
Documento Oficial

de la

Organización Panamericana de la Salud

No. 129

PROYECTOS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1975

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, REGION DE LAS AMERICAS, 1976

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, ANTEPROYECTO, 1976

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Junio 1974

FIL COPY
pAN AlsERICAN SiNITaRY BUREAU

LIBRARY



Documento Oficial

de la

Organización Panamericana de la Salud

No. 129 - ; '

PROYECTOS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1975
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, REGION DE LAS AMERICAS, 1976

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, ANTEPROYECTO, 1976

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

525 23rd St., N.W.

Washington, D.C., 20037, E.U.A.



ii

SIGLAS

AID Agencia para el Desarrollo Internacional

AMRO Oficina Regional para las Américas
(Sigla regional para los proyectos interpaíses e interzonas)

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BIRF Banco Internacional de Reconstrucci6n y Fomento

CANC Instituto de Nutrici6n y Alimentación del Caribe

CELADE Centro Latinoamericano de Demografía

CEPAL Comisi6n Econ6mica para América Latina

CEPIS Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria

CIDA Canadian International Development Agency

FAO Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentaci6n

INCAP Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panamá

OEA Organizaci6n de los Estados Americanos

OIEA Organizaci6n Internacional de Energía At6mica

OIT Organizaci6n (Oficina) Internacional del Trabajo

OMS Organizaci6n Mundial de la Salud

OPS Organizaci6n Panamericana de la Salud

PAREF Fundaci6n Panamericana de la Salud y Educaci6n

PMA Programa Mundial de Alimentos

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medío Ambiente

UNDESA Naciones Unidas - Departamento de Asuntos Econ6micos y Sociales

UNESCO Organizaci5n de las Naciones Unidas para la Educaci6n, la Ciencia y
la Cultura

UNFPA Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblaci6n

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USPHS/CDC Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de América/
Centro para el Control de Enfermedades

UWI Universidad de las Indias Occidentales
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Servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Instituto Nacional de Higiene
Educación en salud
Estadísticas de salud
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Planificación en salud
Salud maternoinfantil (ahora ECUADOR-4902)
Nutrición
Prevención del bocio
Nutrición (Portoviejo)
Producción, control y distribución de productos

biológicos y alimentación
Servicios de atención médica
Programa de planificación familiar en
maternidades

Salud maternoinfantil (antes ECUADOR-4100)
Enseñanza e investigación en salud
maternoinfantil

Enseñanza de la medicina
Equipo médico para adiestramiento
Enseñanza de la enfermería
Enseñanza de la ingenierfa sanitaria
Enseñanza de la medicina veterinaria
Enseñanza de la odontología

WLVADOR (ZONA III)

Epidemiologfa
Erradicación de la malaria
Investigaci6n de la epidemiologfa de la malaria

en áreas problema
Control de la tuberculosis
Control de las zoonosis
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Contaminación atmosférica
Servicios de salud
Servicios de enfermerfa
Servicios de laboratorio
Educación en salud
Estadfsticas de salud
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Planificación en salud
Servicios de atención médica
Salud y dinámica de la población
Control de las enfermedades cardiovasculares
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la ingenierfa sanitaria

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (OFICINA DE WASHINGTON)

3100 Consultores en campos especializados
3103 Becas
3108 Oficina de campo: Frontera mexicana-

estadounidense
4225 Curso superior en nutrición de salud pública

GRANADA (ZONA I)

0102 Enfermedades transmisibles
0200 Erradicaci6n de la malaria

468
468
468
469
469
469
469
470

470
471
471
471
472
472

472
472

473
473

473
474
474
474
475
475
475

335

341
341

342
342
342
343
343
344
344
345
345
346
346

346
346
347
347
347
347
348

602

604
604

604
605

137

L41
141

GUATEMALA (ZONA III)

0100
0200
0400
0701
2100
2200
2500
3100
3200
3300
3500
3600

3700
4100
4500
4701

4800
4802
4900
4901
5100
6200
6400
6500
6600

Control de las enfermedades transmisibles
Erradicación de la malaria
Control de la tuberculosis
Vacuna antirrábica
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Contaminación atmosférica
Servicios de salud
Servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Estadlsticas de salud
Mgtodos y procedimientos administrativos

en salud publica
Planificación en salud
Salud maternoinfantil (ahora GUATEMALA-4901),
Protección contra las radiaciones
Laboratorio unificado de inspección

de alimentos
Servicios de atención médica
Medicina de las enfermedades ocupacionales
Salud y dinámica de la población
Salud maternoinfantil (antes GUATEMALA-4100)
Control del cáncer
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Enseñanza de la medicina veterinaria
Enseñanza de la odontología

GUYANA (ZONA I)

0100
0200
0700
2100
2201

2300
3100
3200
3500
3600
3700
4200
4400
4800
4900
6300

EpidemiologTa
Erradicación de la malaria
Salud pública veterinaria
Ingenierfa sanitaria
Corporaci6n de servicios de agua y alcantari-

llado
Erradicaci6n del Aedes aegypti
Servicios de salud
Servicios de enfermería
Estadísticas de salud
AdministraciSn de servicios de salud
Planificación en salud
Nutrici6n
Salud dental
Servicios de atención médica
Salud y dinámica de la población
Enseñanza de la enfermería

141

141
142
142
142
142
143
143

143
143
143
144
144
144
144
144

351

356
356
357
357
357
357
358
358
358
359
359

359
360
360'
360O

360
360
361
361
361
361
362
362'
362
363

146

150.
.150'
150

151

151.
1521
152
152
153
153
153
153
154
154,
154
155.

Página Página
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INDICE DE PROYECTOS . . . continuación

PIgina

HAITI (ZONA II)

0100
0200
0700
2100
2200
3100
3105
3200
3500
3700
4200
4800
4900
6200
6400

Control de las enfermedades transmisibles
Erradicación de la malaria
Salud pública veterinaria
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Servicios de salud
Servicios de salud pública
Servicios de enfermería
Estadfsticas de salud
Planificación en salud
Nutrici6n
Servicios de atención médica
Salud y dinámica de la población
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la ingeniería sanitaria

HONDURAS (ZONA III)

0101
0200
0400
0701
2100
2200
2300
3100
3104
3105
3200
3300
3500
3600

3700
4800
4801
4900
6200
6400

EpidemiologTa
Erradicación de la malaria
Control de la tuberculosis
Salud pública veterinaria
Ingeniería y ciencias del ambiente
Abastecimiento de agua
Erradicación del Aedes aegypti
Servicios de salud
Programa de rehabilitación de zonas fronterizas
Servicios de salud comunitarios
Servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Estadfsticas de salud
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Planificación en salud
Servicios de atención médica
Planificaci6n y administración de hospitales
Salud y dinámica de la población
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la ingenierfa sanitaria

INDIAS OCCIDENTALES - REINO UNIDO (ZONA I)

0100 Epidemiologfa
0200 Erradicación de la malaria
0700 Salud pública veterinaria
2100 Ingenierfa sanitaria
2101 Saneamiento del medio ambiente (Montserrat)
2102 Asesor en eliminación sanitaria de agua

servidas (Granada)
2103 Asesor en administración de desechos s6lidos

(St. Lucia)
2200 Abastecimiento de agua
2203 Aprovechamiento y desarrollo de los servicios

de agua y adiestramiento de personal
2204 Adiestramiento en administración de los

servicios de aRua y en el funcionamiento
y la regulación de las instalaciones
(Antigua)

2300 Erradicación del Aedes aegypti
3100 Servicios de salud
3101 Servicios de salud (Islas de Sotavento)
3108 Servicios de salud (Granada)
3112 LegislaciSn sobre salud puública

(Islas Turcas y Caicos)
3200 Servicios de enfermería
3302 Tecnologfa médica de laboratorio (Granada)
3400 Educación en salud
3500 Estadfsticas de salud

274

278
278
278
279
279
279
280
280
280
281
281
281
281
282
282

366

371
371
371
371
371
372
372
373
373
373
374
374
374

374
375
375
375
376
376
376

225

229
229
229
229
229

230

230
230

230

231
231
232
232
232

233
233
233
233
233

INDIAS OCCIDENTALES - REINO UNIDO (ZONA I) . . . continuación

3501

3600
3700
4200
4300
4800
4808
4809
4811
4812
4813

4900
4901

4902
4903
6100

6101
6300
6302

6303

Estadlsticas de salud y registros médicos
(Islas Turcas y Caicos) 234

Administraci5n de servicios de salud 234
Planificaci6n en salud 234
Nutrici6n 235
Salud mental 235
Atencisn médica y administración de hospitales 235
Administración de hospitales (Montserrat) 236
Administración de hospitales (Caiman) 236
Administración de hospitales en Granada 236
Administraci6n de hospitales (Antigua) 236
Becas para el mantenimiento de equipo
hospitalario (Granada) 237

Salud y dinámica de la población 237
Programa de planificación familiar

(San Cristobal - Nevis) 237
Salud y dinámica de la población en San Vicente 237
Programa de planificación familiar en Dominica 238
Desarrollo de recursos humanos relacionados

con servicios de salud (Islas Turcas y
Caicos) 238

Desarrollo de los recursos humanos 238
Enseñanza de la enfermería 238
Curso de capacitación para auxiliares

de enfermería 239
Desarrollo de recursos humanos en enfermería

(Islas Turcas y Caicos) 239

158
JAMAICA (ZONA I)

0100
0200
0700
0701
2100

2202
2204

2300
3100
3200
3500
3600
3700
4200
4300
4700

4800

4900
5000
6101
6300
6400
6600
6700

Epidemiología
Erradicación de la malaria
Salud pública veterinaria
Programa de salud animal
Abastecimiento de agua y saneamiento

del medio ambiente
Estudios sobre recursos hidráulicos
Administración de servicios de agua y
alcantarillado

Erradicación del Aedes aegypti
Servicios de salud
Servicios de enfermería
Estadfsticas de salud
Administración de servicios de salud
Planificaci6n en salud
Nutrición
Salud mental
Laboratorio de análisis de medicamentos

para la Regi6n del Caribe
Atención médica y administración de
hospitales

Salud y dinámica de la población
Rehabilitación
Desarrollo de los recursos humanos
Enseñanza de la enfermería
Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Enseñanza de la odontología
Enseñanza. de la bioestadfstica

MEXICO (zONA II)

0100
0101
0200
0700
0710

2100

Epidemiologfa
Estudios sobre vacuna antitifoldica oral
Erradicaci6n de la malaria
Control de las zoonosis
Control de la rabia: frontera mexicana-
estadounidense

Control de la contaminación del ambiente

162
162
162
162

162
163

163
163
164
164
164
164
165
165
165

165

166
166
166
167
167
167
167
167

285

292
292
292
293

293
293

viii
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Ptgina

MEXICO (ZONA II) . . . continuación

2102
2104
2200
3100
3107
3108

3200
3301
3302
3303
3501
3600

3700
4802
4900
5000
6100
6200
6233

6300
6400
6500

Mejoramiento del ambiente
Ingeniería sanitaria
Abastecimiento de agua
Servicios de salud
Servicios de salud en Chiapas
Oficina de campo: frontera mexicana-
estadounidense

Servicios de enfermería
Centro de Adiestramiento en Inmunologfa
Producción de vacunas
Laboratorios nacionales de salud
Estadísticas de salud
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Planificación en salud
Servicios de atenci6n médica
Salud y dinámica de la población
RehabilitaciSn
Desarrollo de recursos humanos
Enseñanza de la medicina
Centro Latinoamericano de Tecnología

Educacional para la Salud
Enseñanza de la enfermería
Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Enseñanza de la medicina veterinaria

NICARAGUA (ZONA III)

0100 Epidemiología
0200 ErradicaciSn de la malaria
0400 Control de la tuberculosis
0700 Salud pública veterinaria
2101 Saneamiento del medio ambiente
2200 Abastecimiento de agua
2201 Programa nacional de abastecimiento de agua
2202 Abastecimiento de agua en Managua
2204 Desarrollo institucional en DENACAL
3100 Servicios de salud
3102 Servicios de socorro y rehabilitación

de emergencia
3200 Servicios de enfermería
3300 Servicios de laboratorio
3500 Estadísticas de salud
3600 M'todos y procedimientos administrativos

en salud pública
3700 Planificaci6n en salud
4200 Nutrición
4800 Servicios de atención médica
4803 Rehabilitación de hospitales
4900 Salud y dinámica de la población
6200 Enseñanza de la medicina
6400 Enseñanza de la ingeniería sanitaria
6600 Enseñanza de la odontología

PANAMA (ZONA III)

0100
0200
0400
0700
2100
2200
2300
3100
3102
3200
3300
3500

Epidemiología
Erradicaci6n de la malaria
Control de la tuberculosis
Salud pública veterinaria
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Erradicación del Aedes aegypti
Servicios de salud
Promoción de la salud comunitaria
Servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Estadísticas de salud

294
294
295
295
296

296
296
297
297
297
298

298
298
298
299
299
299
300

300
300
301
301

380

385
385
385
385
386
386
386
386
387
387

387
388
388
388

389
389
389
389
390
390
390
391
391

394

403
403
403
404
404
404
405
405
406
406
406
406

PANAMA (ZONA III) . . .continuación

3600

3700
4100
4500
4800
4900
4901
6200
6300
6400
6600

Métodos y procedimientos administrativos
en salud publica

Planificacion en salud
Salud maternoinfantil (ahora PANAMA-4901)
Protecci6n contra las radiaciones
Servicios de atención médica
Salud y dinámica de la población
Salud maternoinfantil (antes PANAMA-4100)
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la enfermería
Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Enseñanz

PARAGUAY (ZONA VI)

0100 Enfermedades transmisibles
0200 Erradicaci6n de la malaria
0700 Salud puública veterinaria
2100 Saneamiento del medio ambiente
3100 Servicios de salud
3103 Servicios de salud en zonas en desarrollo
3200 Servicios de enfermería
3300 Servicios de laboratorio
3500 Estadísticas de salud
3700 Planificaci6n en salud
4200 Nutrición
4300 Salud mental
4800 Servicios de atención médica
4900 Salud y dinámica de la población
6200 Enseñanza de la medicina
6400 Enseñanza de la ingeniería sanitaria
6500 Enseñanza de la medicina veterinaria
6600 Enseñanza de la odontología

PERU

0100
0200
0300
0400
0700
0701
0702
0900
1000
2100
2200
2203

2500
3100
3106
3108

3200
3300
3500
3502

3600

4100
4200
4300
4500
4600
4800
4804

(ZONA IV)

Enfermedades transmisibles
Erradicaci6n de la malaria
Erradicación de la viruela
Control de la tuberculosis
Salud pública veterinaria
Control de la rabia
Control de la hidatidosis
Control de la peste
Enfermedad de Chagas
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Administraci6n de servicios de agua y

alcantarillado
Contaminaci6n atmosférica
Servicios de salud
Servicios de salud en la regi6n norte
Desarrollo de los servicios de salud en la
región oriental

Servicios de enfermerfa
Servicios de laboratorio
Estadísticas de salud
Desarrollo de estadísticas de salud para

las zonas rurales
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Salud maternoinfantil (ahora PERU-4901)
Nutrición
Salud mental
Protecci6n contra las radiaciones
Higiene industrial
Servicios de atención médica
Mantenimiento e ingeniería de hospitales

ix
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407
407
407
407
407
408
408
408
409
409
409

567

572
572
572
573
573
574
574
574
575
575
575
576
576
576
577
577
578
578

479

486
486
486
487
487
487
487
488
488
488
489

489
489
490
490

491
491
491
491

492

492
493
493
493
493
494
494
494
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PERU (ZONA IV) . . . continuaci
ó
n

4901
5101
6100
6101

6200
6201

6300
6302
6400
6500
6600

Salud maternoinfantil (antes PERU-4100)
Control del cáncer
Escuela de Salud Pública
Regionalización de los servicios de educación

médica y salud
Enseñanza de la medicina
Programa de capacitación de instructores

en bioquímica y fisiología
Enseñanza de la enfermería
Capacitación de auxiliares de enfermería
Enseñanza de la ingeniería sanitaria

Enseñanza de la medicina veterinaria
Enseñanza de la odontología

REPUBLICA DOMINICANA (ZONA II)

0101 Epidemiología
0200 Erradicación de la malaria
0400 Control de la tuberculosis

0700 Salud pública veterinaria
2100 Saneamiento del medio ambiente

2200 Abastecimiento de agua

2204 Administración de servicios de agua y

alcantarillado en Santo Domingo

3100 Servicios de salud
3200 Servicios de enfermeria
3500 Estadísticas de salud
3700 Planificación en salud
4200 Nutrición
4800 Servicios de atención médica
6201 Desarrollo de recursos humanos
6400 Enseñanza de la ingeniería sanitaria

SURINAM - REINO DE LOS PAISES BAJOS (ZONA I)

Epidemiología
Erradicación de la malaria
Salud pública veterinaria
Esquistosomiasis
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Abastecimiento rural de agua
Erradicación del Aedes aegypti
Servicios de salud
Servicios de enfermería
Educación en salud
Estadísticas de salud
Administración de servicios de salud

Planificaci6n en salud
Nutrición
Servicios de atención médica
Salud y dinámica de la población
Enseñanza de la medicina
Enseñanza de la enfermería

TRINIDAD Y TABAGO (ZONA I)

Epidemiología
ErradicaciSn de la malaria
Salud publica veterinaria
Control de la poliomielitis
Saneamiento del medio ambiente
Instrucción y adiestramiento en

de agua y alcantarillado
ErradicaciSn del Aedes aegypti
Servicios de salud
Servicios de enfermería

abastecimiento

1Página

| TRINIDAD Y TABAGO (ZONA I) . . .continuación

495
495
495

495
496

496
496
497
497
497
498

262

267
267
267
268
268
268

269
269
270
270
270
270
271
271
271

179

183
183
183
184
184
185
185
185
186
186
186
186
186
187
187
187
187
188
188

191

196
196
196
197
197

197
198
198
198

3314
3500
3600
3700
4200
4400

4800

4900
6100
6300
6400

Laboratorio Regional de Virus de Trinidad

Estadísticas de salud
Administración de servicios de salud
Planificación en salud
Nutrición
Escuela de adiestramiento de enfermeras

de odontología
Administración de hospitales y registros
médicos

Salud y dinámica de la población
Desarrollo de los recursos humanos
Enseñanza de la enfermerfa
Enseñanza de la ingeniería sanitaria

URUGUAY (ZONA VI)

0100
0300
0702
1000
2100
2200
3100
3200
3300
3500
3700
4300
4400
4600
4800
4804
4900
5100
6100
6103
6200
6201

6400

Control de las enfermedades transmisibles
Erradicación de la viruela
Control de la hidatidosis
Enfermedad de Chagas
Saneamiento del medio ambiente

Abastecimiento de agua
Servicios de salud
Desarrollo de servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Estadísticas de salud
Planificaci6n en salud
Salud mental
Salud dental
Higiene industrial
Atención médica y administración de hospitales

Gerontología
Salud maternoinfantil
Enfermedades crónicas
Capacitaci

ó
n de personal de salud

Estudio de los recursos humanos
Enseñanza de la medicina
Colaboración con la Universidad de la
República

Enseñanza de la ingeniería sanitaria

VENEZUELA (ZONA I)

0100
0200
0300
0400
0700
0701
2100
2200
2300
2500
3100
3200
3300
3301
3500
3600

3700
4100
4200
4301
4400
4401
4500
4600

Enfermedades transmisibles
Erradicación de la malaria
Erradicación de la viruela
Control de la tuberculosis
Salud pública veterinaria
Encefalitis equina venezolana
Saneamiento del medio ambiente
Abastecimiento de agua
Erradicaci

S
n del Aedes aegypti

ContaminaciSn atmosférica
Servicios consultivos en salud
Servicios de enfermería
Servicios de laboratorio
Instituto Nacional de Higiene
Estadísticas de salud
Métodos y procedimientos administrativos

en salud pública
Planificación en salud
Salud maternoinfantil (ahora VENEZUELA-4900)
Nutrición
Terapia ocupacional y salud mental
Estudios sobre recursos humanos en odontología

Centro de Materiales Dentales
ProtecciSn contra las radiaciones

Higiene industrial

agina

198
199
199
199
200

200

200
201
201
201
201

581

586
586
586
586
586
587
587
588
588
588
589
589
589
589
590
590
590
591
591
591
591

592
592

204

209
209
209
209
210
210
211
211
211
212
212
213
213
213
214

214
214
214
214
215
215
216
216
216

x

continuación

0100
0200
0700
1000
2100
2200
2201
2300
3100
3200
3400
3500
3600
3700
4200
4800
4900
6200
6300

0100
0200
0700
0900
2100
2201

2300
3100
3200
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Página

VENEZUELA (ZONA I) . . . continuació n

4700
4800
4804

4900
5000
5100
6100
6102
6200
6300
6400
6401

6500
6600
6707

Control de alimentos y drogas

Servicios de atenciSn médica

Sistema nacional de mantenimiento e ingenier!a

de servicios de atención de la salud

Salud maternoinfantil (antes VENEZUELA-4100)

Rehabilitacin'
Cáncer y enfermedades crSnicas

Escuela de Salud P6blica

Programa de recursos humanos para la salud

Enseñanza de la medicina

Enseñanza de la enfermerfa

Enseñanza de la ingeniería sanitaria

Centro de Investigaciones en Contaminacion

del Medio Ambiente

Enseñanza de la medicina veterinaria

Enseñanza de la odontología

Centro Latinoamericano de la Clasificací6n

de Enfermedades

PROYECTOS INTERPAISES (AMRO)

0100 Epidemiolog!a
0101 EpidemiologTa (Zona I)

0102 Epidemiologla (Zona II)

0103 Epidemiologia (Zona III)

0104 Epidemiologia (Zona IV)

0106 Epidemiolog!a (Zona VI)

0111 Seminario sobre los programas de vigilancia

epidemiol6gica
0117 Vigilancia epidemiol6gica de los datos

sobre morbilidad
0200 Servicios de asesorfa técnica sobre malaria

0201 Erradicaci6n de la malaria (Zona I)

0203 Servicios de asesor!a tdcnica sobre malaria

(Zona III)
0216 Investigaci5n de la epidemiolog!a de la

malaria en áreas problema

0218 Fomento de los servicios rurales de salud

y las campañas de erradicación
0300 Erradicación de la viruela

0400 Control de la tuberculosis

0403 Control de la tuberculosis (Zona III)

0404 Control de la tuberculosis (Zona IV)

0409 Cursos de epidemiologla de la tuberculosis

0410 Cursos de bacteriolog!a de la tuberculosis

0411 Grupo de estudio sobre control de la

tuberculosis
0412 Evaluaci5n de los programas antituberculosos

por el comité regional
0500 Control de la lepra

0507 Cursos sobre rehabilitaci6n y prevención

de deformidades (lepra)

0509 Curso sobre histopatologla de la lepra

0512 Adiestramiento e investigaci6n en lepra

y enfermedades afines

0600 Control de las enfermedades vendreas

0612 Seminarios sobre las enfermedades vendreas

0613 Vigilancia de las enfermedades vengreas,

viricas y bacterianas
0700 Centro Panamericanos de Zoonosis

0701 Salud publica veterinaria (Zona I)

0702 Salud publica veterinaria (Zona II)

0703 Salud publica veterinaria (Zona III)

0704 Salud publica veterinaria (Zona IV)

0708 Control de la rabia

0718 Seminario sobre epidemiolog!a de las zoonosis

0719 Censo de los primates
0900 Control de la peste

0919 Evolucipn y control de la micobacteriosis

(lepra/tuberculosis)

216
217

217
218
218
218
219
219
219
220
220

220
221
221

222

607

608
608
609
609
609
610

610

610
611
611

611

612

612
612
613
613
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CARTA DEL DIRECTOR

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organización Mundial de la Salud, tiene el honor de presentar, para
su consideración, los siguientes proyectos de programa y presupuesto:

1. El proyecto de programa y presupuesto de la Organización
Panamericana de la Salud para el ejercicio económico de 1975.

2. El proyecto de programa y presupuesto de la Organización
Mundial de la Salud para la Región de las Américas, corres-
pondiente al ejercicio económico de 1976.

3. El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organización
Panamericana de la Salud para el ejercicio económico de 1976.
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INTRODUCCION

El programa para 1975 de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizaci6n Mundial de la Salud en las Américas se

basa en el Plan Decenal de Salud para 1971-80.1 Este documento refleja los adelantos y retrocesos experimentados al
realizar la tarea sistemáticamente trazada a base de objetivos medibles para los años de 1960. Contiene las enseñan-
zas derivadas de esfuerzos sostenidos para resolver problemas comunes que surgen en distintos ambientes ecol6gicos.

Los factores que influyen en la salud se interrelacionan de diversa manera, la que varía segGn el grado de desarrollo
de cada sociedad. Esto explica la diversa naturaleza, magnitud y frecuencia de problemas de salud específicos. Desde

un punto de vista cualitativo, la situación ha permanecido casi idéntica a la del último decenio, pero cuantitativa-

mente se observan cambios significativos que reflejan progreso en la Regi6n. Hoy día se confeccionan y realizan pro-

gramas en una escala compatible con niveles útiles, lo que significa un volumen de actividades preventivas y curativas

suficientes para lograr una tendencia descendente en la morbilidad y mortalidad. Esta es especialmente evidente en los

países en desarrollo, pero es más difícil de alcanzar en los tecnológicamente avanzados con esperanza de vida al nacer

de aproximadamente 70 años, enfermedades frecuentes no fácilmente prevenibles, donde el tratamiento es oneroso y las

soluciones radican en la modificación de arraigados hábitos y costumbres, es decir, en la conducta individual. Sin

duda, es difícil inducir cambios en estos aspectos, incluso en aquellos casos en que los beneficios personales son
decididamente manifiestos.

Más que enriquecer los conocimientos, se necesita aumentar el rendimiento de los recursos mejorando la organización y

la administración de las instituciones ya establecidas, en particular mediante la planificación, información y evalua-

ción sistemática.

El problema común a todos los países en esta década y en las futuras consiste principalmente en facilitar un mínimo de

servicios preventivos y curativos al 40% de la población (120 millones de habitantes) de América Latina y de la Región

del Caribe que ahora carecen de ellos y al mismo tiempo, en mejorar los servicios de promoción, proteccion y restaura-

ci6n de la salud de que disponen 180 millones de seres humanos. Los primeros no tienen la posibilidad de obtener ni si-

quiera atención mínima de la salud en lo que respecta a la medicina moderna. Viven en zonas rurales; algunos emigran

atraídos por el espejismo de la ciudad, y sus tasas de morbilidad y mortalidad son dos o tres veces más elevadas que

las de quienes viven en centros urbanos. En lo que se refiere a las poblaciones dispersas, los Gobiernos han convenido

en que ha de hacerse lo posible por agruparlas en comunidades viables donde puedan tener no solo los medios necesarios

para subsistir sino una economía productiva. No se sabe con exactitud cuántas personas se encuentran en esa situación,

pero representan como mínimo un 30% de la población rural antes mencionada. Para los 84 millones restantes, los Minis-

tros de Salud han establecido un plan que se ajusta a las circunstancias actuales y a las tendencias económicas acepta-

das por los Gobiernos.

En general se ha reconocido la imposibilidad de contar con suficiente personal profesional de categoría universitaria,
a pesar de que este ha aumentado considerablemente en los últimos 15 años. Ese personal es muy necesario, pero no indis-
pensable para las zonas rurales si se tiene en cuenta la naturaleza de los problemas de salud y los resultados obtenidos

en varios paises, los que parecían indicar que la salud puede beneficiarse del conocimiento, participación programada

por la comunidad, de asistentes tradicionales que han sido capacitados en técnicas sencillas y modernas y de auxiliares

capaces de asumir su responsabilidad por algunas actividades preventivas y curativas cuidadosamente estandarizadas y su-

pervisadas, cuando lo permitan las circunstancias, por enfermeras profesionales. Además, los servicios de estudiantes
de las profesiones de la salud durante un año o más en las zonas rurales después de graduarse complementarían esta es-
trategia. Un sistema de esta naturaleza debería basarse en el estilo de vida y en las costumbres de la población a fin

de garantizar su continuación.

Este plan de acción fue aplicado en varios países en 1973 y confiamos en que esta tendencia se proseguirá aún con mayor

intensidad para que los Gobiernos reconozcan que la "cobertura rural" es un problema concreto dentro de sus programas y

efectúen las inversiones consiguientes.

El Consejo Directivo de la OPS en su XXI Reuni6n, XXIV Reuni6n del Comité Regional de la OMS para las Américas, que tuvo

lugar durante la semana siguiente a la de los Ministros de Salud, decidió en la Resolución XIII, incorporar en la polí-

tica de la Organizaci6n las recomendaciones contenidas en el Plan Decenal de Salud para 1971-80. Los Gobiernos formulan

ahora su política de salud o modifican la ya en vigor. Trece de ellos lo habían hecho a fines de 1973. Sobre esta base,

estarían invirtiendo recursos nacionales y capital extranjero con el fin de alcanzar las metas especificas relativas a

problemas prioritarios, contribuyendo así a la consecución de objetivos continentales. En otras palabras, continuarán

el proceso de planificación en salud. Los Gobiernos han aceptado el sistema de "proyecciones cuadrienales" que incluye

métodos sencillos de programaci6n y evaluación. En cuanto a este último aspecto, se espera que en 1974 los Cuerpos Di-

rectivos examinen y decidan un procedimiento que permita medir la consecución de los objetivos establecidos en el Plan

Decenal mediante un análisis de las metas nacionales.

En resumen, en la Regi6n de las Américas se observa una tendencia definida hacia la "programación por país", como la de-

finió el Director General de la OMS. Esta programación en salud por país consiste en la evaluación sistemática de los

problemas de salud en su contexto nacional, acompañada de la identificación de zonas susceptibles de cambio, la determi-

nación de los métodos y recursos más adecuados para inducir este y la definición de responsabilidades para obtener los

recursos. Debe constituir la base para movilizar los recursos hacia las necesidades más frecuentes y apremiantes porque

afectan a gran número de seres humanos y pueden prevenirse o limitarse en sus efectos. Además, la "programación por

país" debe permitir la coordinación de todas las inversiones destinadas a la atención de la salud en cualquier país, ya

sean técnicas o financieras, independientemente de su origen. Será también indispensable para el cumplimiento de las

responsabilidades de la Organizaci6n según se consignan en su Constituci6n.

1 Plan Decenal de Salud para las Américas. Informe Final de la III Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Amé-

ricas. Documento Oficial No. 118.



Los problemas de salud en las sociedades industrializadas y en el medio rural reflejan una serie de factores condicio-

nantes cuyo control suele ir más allá de la tecnología médica. Al mismo tiempo, esta última es un componente que con-

tribuye al desarrollo econ6mico y social. Por lo tanto, no cabe duda de que los programas de atención de la salud

deben ser multidisciplinarios en relación con las diversas causas relativas a su origen y ampliación. De ello se in-

fiere que en los Gobiernos y en los organismos internacionales, así como entre ellos, la planificación conjunta y su

implementación es ahora fundamental. Debemos reconocer que todavía no disponemos de un sistema práctico para la pla-

nificaci6n social que ha pasado a ser tan importante para el desarrollo rural. Un gran número de proyectos que figura

en este documento es el resultado de esfuerzos conjuntos que comprenden la coordinación con otros organismos de las

Naciones Unidas, así como con el sistema interamericano, fundaciones y Gobiernos contribuyentes.

Si se examina el Plan Decenal de Salud y el Documento Basico de Referencia preparado por la Oficina Sanitaria Panameri-

cana, se verá claramente que los problemas más frecuentes en las sociedades en desarrollo de las Américas son las en-

fermedades transmisibles de diferente etiología, tanto agudas como crónicas, la desnutrición, el inadecuado saneamiento,

el analfabetismo, la vivienda y las condiciones de trabajo insalubres y el bajo promedio de ingresos reales por familia

ante el costo creciente de la atención moderna de la salud. Estos problemas en su interacción elevan la morbilidad y

la mortalidad de madres y niños en contraste con las tasas de las sociedades tecnológicamente avanzadas. Son también

la causa del inadecuado rendimiento de los niños en las escuelas y de los adultos en el trabajo, lo que incluye el au-

sentismo frecuente en ambos.

A este conglomerado de problemas es preciso agregar el crecimiento de la población en alrededor de 100 millones de habi-

tantes durante el decenio de 1970. De estos, 50 a 55% se establecerán en pueblos de 20,000 habitantes y 25% se concen-

trarán en ciudades de más de 500,000 habitantes. Se espera que la población de cuatro metrópolis alcanzará a 10 millones

de seres humanos y la de otras varias se acercará a 4 millones. El peso de esta distribución geográfica se hará sentir

en la demanda de servicios, y entre estos los de atención de la salud, alimentación y nutrición, así como en el deterioro

del ambiente. La migración a las grandes zonas urbanas y las barriadas resultantes en sus alrededores acentúan este

perfil de la situación social en las Américas. Una vez más, es de primordial importancia coordinar la planificaciSn del

desarrollo económico y social y cada uno de sus sectores si queremos invertir con el objeto de reducir los efectos dele-

téreos más apremiantes sobre la salud y el bienestar.

En las sociedades desarrolladas, los problemas de salud se relacionan más con los efectos de los contaminantes ambienta-

les, el uso y abuso de drogas en todas las edades, el hábito de fumar, los accidentes y las enfermedades degenerativas,

principalmente las cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades mentales. El mejoramiento del estado de salud reside

principalmente en controlar los componentes físicos, químicos, biológicos, psicológicos y sociales del ambiente, en mo-

derar los riesgos autoimpuestos y en ampliar nuestro conocimiento acerca del origen genético de la salud y la enfermedad.

Si bien en las sociedades en desarrollo los problemas de salud pueden todavía abordarse, en alto grado, con medidas co-

lectivas, tanto preventivas como curativas, en los países más avanzados es la decisión individual la que prevalece en la

solución. La organización de los servicios de atención de la salud variará según la frecuencia, distribución y natura-

leza de los problemas y los métodos conocidos para reducir la morbilidad y la mortalidad y promover el bienestar.

En el Plan Decenal de Salud se aprobó una nueva nomenclatura operacional, en la cual se incluyen en una categoría los

problemas directamente relacionados con la situación de la salud y en otra, los que dependen de la calidad, cantidad y

organización de los recursos, métodos y procedimientos para mejorar dicha situación. En el primer grupo, denominado

"servicios de salud individual", se engloba la salud maternoinfantil, la nutrición, el control de las enfermedades trans-

misibles y no transmisibles y todos los asuntos relacionados con el ambiente. En la segunda categoría, "desarrollo de

la infraestructura", se incluyen los sistemas de salud nacionales y en estos los recursos humanos, profesionales, téc-

nicos y auxiliares; los procesos de planificación, evaluación, información y administración; la legislación de salud;

las investigaciones básicas y operativas, y el financiamiento.

Los Cuerpos Directivos de la OPS decidirán si esta nomenclatura ha de aplicarse a la presentación del Programa y Presu-

puesto de la Organización.

En el último decenio, los cambios pasaron a ser el medio aceptado para satisfacer exigencias sociales. Dondequiera

que las estructuras rígidas, la administraci6n defectuosa, las decisiones sin solución de continuidad, o el financia-

miento inadecuado interferirían con la consecución de determinado objetivo, se destacó la urgente necesidad de lograr

una modificación profunda de la situación, reflejada en más enfermedades. Abundaron en ese período los intentos de

este orden, aunque no siempre se realizaron con la profundidad suficiente para alterar la dinámica de determinado pro-

blema. Esto no significa que las enseñanzas aprendidas no puedan aplicarse en este nuevo decenio para reducir aún más

las tasas específicas de morbilidad y mortalidad en el Continente.

Al analizar el Programa y Presupuesto de 1975 para las Américas, que incluye todas las fuentes de fondos, creemos que

las principales inversiones se orientan hacia la solución de los problemas más frecuentes identificados por los Gobier-

nos, tomando en cuenta las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organización. Más del 25% del presupuesto se

asignará a protección de la salud, comprendidas las enfermedades transmisibles y saneamiento; alrededor del 50%, a pro-

moci6n de la salud, que cubre servicios de salud generales y específicos; casi el 10%, al desarrollo de instituciones

docentes, aunque, para todas las actividades de adiestramiento dentro de los diferentes proyectos se asigna un 40% del

presupuesto total. El 4% se destina a servicios a los programas; 9% a dirección técnica y servicios administrativos,

y la diferencia se aplica a las reuniones de los Cuerpos Directivos y al aumento del activo.

Basado en la clasificación del presupuesto de la OMS, 24% de los fondos totales están destinados al control de las en-

fermedades; 35% al fortalecimiento de los servicios de salud; 13% al desarrollo de recursos humanos; 8% al saneamiento

del medio ambiente, y 20% a varias otras actividades.
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Esta distribución básica muestra cómo los Gobiernos se interesan cada vez más por mejorar y ampliar la producción y
productividad de la infraestructura de salud. En cuanto a problemas y métodos específicos, la mayoría de los países
disponen del conocimiento y la experiencia técnica necesaria para resolverlos. Lo que necesitan es recursos suficien-
tes, sobre todo humanos y entre estos profesionales, mejor organización y administración de los servicios y fondos
para realizar planes y programas. La tecnología moderna puede transferirse donde quiera que funcione un sistema de
salud con arreglo a una política clara.

Algunos hechos referentes a las enfermedades transmisibles explicarán por qué proponemos el presupuesto. Hace tres
anos que el Hemisferio está libre de viruela. Como la enfermedad todavía está presente en otros países del mundo,
ahora más que nunca es necesario instituir un sistema de vigilancia. Solo dos casos de cólera se identificaron en los
Gltimos dos años y en ambos se evit6 que se propagara la infección. La incidencia de poliomielitis ha disminuido,
aunque aún no se han alcanzado niveles de inmunidad suficientemente estables para preveqir epidemias. El elevado costo
de la vacuna antisarampionosa no ha permitido, salvo en algunos paises, llevar a cabo programas en escala nacional.

En cuanto a otras enfermedades susceptibles de prevención mediante inmunización, como difteria, tétanos y tos ferina,
el progreso aunque sostenido es todavía inferior a la "masa crítica" para interrumpir la transmisión.

La producción de sustancias biológicas ha avanzado debido al aporte de los Gobiernos de Chile, Cuba, México y Venezuela
y del PNUD, conjuntamente con la asesoría de la Organización, así como de los Gobiernos de Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador y Guatemala, con asistencia de la OPS/OMS.

En resumen, se observa en las Américas una tendencia manifiesta a realizar útiles programas de inmunización y a exten-
der la vigilancia epidemiol1gica a ciertas enfermedades. Se espera que en 1975 esta labor estará ya bastante avanzada
en muchos países de las Americas.

Se está organizando un programa de investigaciones OPS/OMS para la Regi6n, de la enfermedad de Chagas, a fin de coordi-
nar y ampliar los estudios que se realizan en los países americanos de elevada incidencia. Mientras mejor informados
estemos acerca de la dinámica de esta enfermedad, mayor será la posibilidad de encontrar métodos más eficaces para
controlarla.

La mortalidad por tuberculosis es hoy solo 10% de lo que era hace 30 años en América Latina y en la Regi6n del Caribe.
No obstante, es todavía 10 veces más elevada que en América del Norte. En un manual sobre la bacteriología de esta
enfermedad, publicado en 1973, se describen técnicas sencillas para localizar casos a fin de poder aplicar medidas de
tratamiento ambulatorio y de control. Al mismo tiempo, se intensifica la vacunación con BCG.

ContinGan manifestándose casos esporádicos de fiebre amarilla urbana. El dengue sigue siendo endémico y su elevada
incidencia va en tándem con la presencia más frecuente del Aedes aegypti en algunos países.

En cuanto a la malaria, si los Gobiernos asignan fondos que permitan alcanzar las metas fijadas para el decenio, es de
esperar que a fines de 1975, el 75% de la población de las zonas originalmente maláricas se encontrará en fase de man-
tenimiento o de consolidación y el 25% continuará en la fase de ataque. No es probable que se avance mucho hacia la
erradicación en las zonas pobladas de la selva amaz6nica, aunque las comunidades establecidas en las riberas de los
ríos o en nuevos poblados continuarán expuestas a menor riesgo de infección. Por lo tanto, la incidencia de la enfer-
medad quizá no repercuta en los índices de salud. Los yacimientos petrolíferos del Ecuador y del Perú, al igual que
la carretera transamaz6nica del Brasil y las colectividades que a lo largo de ella se establecen, están situados en
la zona malárica.

Los ensayos realizados en América Central con el insecticida OMS-33 han dado resultados alentadores, pero el elevado
costo de ese compuesto impide su utilización en gran escala. Durante el año, debido a la denominada "crisis de ener-
gía", el precio de los insecticidas aumentó en no menos del 65%. Esto afectará, naturalmente, la erradicación de la
malaria y del Aedes aegypti, así como el control de otros vectores a menos que los Gobiernos aumenten sus inversiones.
En vista del efecto de la malaria sobre la economía, los bancos y Gobiernos que exportan capital deben considerar la
posibilidad de conceder préstamos con tal finalidad.

El programa para interrumpir la transmisión de la fiebre aftosa en América del Sur, que estará en plena ejecución en
1975, prevé la vacunación tres veces por año de 200millones de cabezas de ganado y una inversión en los próximos cuatro
años de $350 millones, de los cuales 80% proceden de fuentes nacionales y el resto de préstamos del Banco Interamericano
de Desarrollo. Se ha organizado un sistema de vigilancia muy eficaz a fin de evitar la propagación del virus a las
zonas no infectadas que comprenden la Región del Caribe y América Central y del Norte. El foco de toda esta empresa
internacional es el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con sede en Brasil y administrado por la OPS. De más está
referirse a las pérdidas de carne y leche, así como a los efectos sobre la economía de esta generalizada enfermedad.

Los mismos principios se aplican al control de la brucelosis, tuberculosis bovina, leptospirosis, rabia, hidatidosis y
encefalitis equina venezolana. El Centro Panamericano de Zoonosis, con sede en Buenos Aires, Argentina, otra institu-
ciEn administrada por la OPS/OMS, colabora en la reducci6n de la incidencia de estas enfermedades y en la prestación
de servicios relativos a control de la calidad de sustancias biológicas, adiestramiento, investigaciones, vigilancia
epidemiológica y preparación y distribución de antígenos. El Banco Interamericano de Desarrollo ha aprobado la con-
cesi6n de préstamos a algunos de los Gobiernos con miras a la organización de una red de laboratorios de diagnóstico y
la producción de vacunas, así como transporte y actividades conexas. La Organizaci6n facilita asistencia técnica para
la planificación y realización de esta labor.
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En los paises de las Américas, no solo la población aumenta a un ritmo sin precedente, sino que esto se observa tam-
bién en el aprovechamiento de recursos y en el adelanto tecnológico. Aunque alrededor de la mitad de la población de
América Latina y de la Regi6n del Caribe todavía vive en las zonas rurales, como ya se ha señalado, es posible que se
estén configurando en el Continente algunos de los más grandes complejos urbanos del mundo. La magnitud de este cre-
cimiento de las ciudades principales, tanto en densidad de población como en industrialización, plantea problemas rela-
tivos al deterioro ambiental y a la alteración del equilibrio ecológico semejantes a los que experimentan los paises
más avanzados.

Es urgentemente necesario contar con métodos para identificar los problemas del saneamiento ambiental, definirlos, orde-
narlos según su importancia a base de parámetros preestablecidos y formular criterios para resolverlos. Esta será una
de las principales tareas, conjuntamente con educación e investigación, del Centro de Ecología Humana y Salud que ini-
ciará sus actividades en 1975, en México.

Los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n han concedido prioridad a la solución gradual de problemas básicos, es decir
los relacionados con la calidad y cantidad del abastecimiento de agua, la instalación de servicios de eliminación de
aguas servidas y desechos sólidos, la higiene de los alimentos y el control de los contaminantes de diversa naturaleza
que constituyen un peligro directo para la salud de la comunidad. Además, es preciso tomar en cuenta las enseñanzas
de las sociedades desarrolladas a fin de evitar problemas análogos en el proceso de industrialización en marcha en
América Latina y en la Regi6n del Caribe. Los notables adelantos en el suministro de agua durante los años de 1960
justifican los objetivos para la década de 1970: beneficiar al 80% de la población urbana y al 50% de la población
rural en 1980, según el Plan Decenal. En cuanto a alcantarillado, las tasas serán 70% y 50%, respectivamente.

Queda mucho por aprender acerca de una tecnología que sea segura y económica, que no necesite procedimientos complejos
de funcionamiento y conservación y que pueda ser aplicada en la mayoría de los ambientes rurales de las Américas.

En el programa de 1975, es importante considerar que en 1973 se proporcionaron servicios de agua y de alcantarillado a
unos 17 millones de habitantes. La inversión total fue de $680 millones, de los cuales poco más del 20% representaron
préstamos del BID, BIRF, AIE y CIDA, entre otras fuentes.

Este progreso sostenido ha revelado la necesidad de mejorar y modernizar la organización y gestión administrativa de
las instituciones que se ocupan de problemas del ambiente. La magnitud de las inversiones, así como sus consecuencias
para el bienestar y el desarrollo, justifica aún más la creación de infraestructuras nacionales para reducir la conta-
minación del aire, el agua y el suelo y prevenir riesgos ocasionados por los productos y subproductos de la tecnología
moderna. El "programa de desarrollo institucional" comprende 52 proyectos que representan una inversión de más de
$3 millones, de los cuales 42% constituyen aportaciones de organismos gubernamentales, y la diferencia procede de fondos
de bancos internacionales y del PNUD. Se está negociando una larga serie de programas, lo que garantiza la ampliación
de esta actividad esencial para incrementar el rendimiento de los recursos invertidos.

Las grandes ciudades de América Latina y de la Regi6n del Caribe se ven ya afectadas por los problemas del medio am-
biente derivados de la desorganizada urbanización e industrialización, semejantes a los que ya se plantean en las
sociedades desarrolladas. Es necesario comprender mejor los efectos de algunos contaminantes ambientales sobre la
salud de los seres humanos. Con esta finalidad, es preciso reunir y analizar informaciones específicas y aplicar
métodos que permitan prevenir o reducir los riesgos más frecuentes.

A este respecto, procede mencionar la Red Panamericana de Muestreo de la Contaminaci6n del Aire, que comprende más de
200 estaciones que miden determinados contaminantes. En la contaminación del agua se utiliza un enfoque análogo. Se
ha establecido un sistema de vigilancia que forma parte del de carácter mundial coordinado por la OMS.

Como se señala en el Plan Decenal de Salud, los Ministerios respectivos deben participar en las decisiones gubernamen-
tales que influyen en la producción industrial y agrícola, así como el desarrollo regional, a fin de evitar las enfer-
medades sin interferir con el crecimiento económico. Ejemplos de esta participación son el desarrollo de cuencas
hidrográficas, ya sea que abarquen uno, dos o más países; la construcción de carreteras; sistemas de riego y centrales
de energía, actividades todas que pueden plantear problemas ambientales al destruir el equilibrio entre las especies,
fomentar la reproducción de vectores, contaminar el aire, el agua y el suelo o afectar la salud mediante cualquiera de
esos mecanismos.

Debe mencionarse en especial el uso o abuso de los plaguicidas en la agricultura. Cuando se aplican en forma indiscri-
minada, alteran el ciclo de producción de alimentos, destruyen las especies de aves y peces y, lo que es aún peor,
envenenan a los seres humanos. A pesar de esto, su utilidad en la erradicación de la malaria y del Aedes aegypti es
indiscutible.

Estas consideraciones subrayan la necesidad de estrechar la coordinación entre los Ministerios de Agricultura y de
Salud. Ya nos hemos referido al control de la fiebre aftosa y de ciertas zoonosis con miras a evitar la pérdida de
proteína de origen animal y, al mismo tiempo, reducir la incidencia de estas enfermedades en el hombre. En los últi-
mos siete años, la OPS ha estado patrocinando reuniones anuales de los Ministros de Agricultura o de sus representan-
tes, que sirvan de forum para analizar y resolver problemas de importancia nacional y/o regional que requieren
actividades planeadas en conjunto con las autoridades de salud.

En cuanto a servicios de atención de la salud, en la Región de las Américas se observa la tendencia a coordinar los de
las instituciones en un sistema funcional basado en un plan coman en el que se prevén objetivos específicos. Se pro-
yecta coordinar las actividades preventivas y curativas, ampliar la cobertura para atender al mayor número de habitantes,
regionalizar los servicios, determinar los niveles de atención de la salud y, en los hospitales, facilitar atención
progresiva al paciente a fin de obtener mejor rendimiento de los recursos, el que incluirá el mantenimiento preventivo
y correctivo del equipo. Este enfoque debe continuarse y ampliarse mediante subsistemas de información y evaluacián.
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Como parte de este proceso se han establecido estrechos vínculos con las instituciones de seguridad social en lo que
respecta a sus inversiones en atención médica.

Por sus consecuencias para la salud deben considerarse dos programas específicos: el de nutrición y el de salud
maternoinfantil.

La Investigaci6n Interamericana de Mortalidad en Niñez
1
, que abarcó a 15 zonas, tanto urbanas como rurales, de 10 paí-

ses, en la que se examinaron 35,000 defunciones de menores de cinco años, permitió obtener evidencia adicional y mejor
fundada acerca de los factores que militan en sinergia contra la morbilidad y la mortalidad. Los resultados, unidos a
los ya obtenidos por el INCAP, demuestran que la desnutrición de la madre y las enfermedades intercurrentes durante el
embarazo son causa del bajo peso al nacer, la defunción infantil por daños ambientales o la supervivencia con desarrollo
físico y mental retardado y todas las demás consecuencias.

Todos los Gobiernos de la Región están de acuerdo en que es necesario lograr un equilibrio entre producción y disponi-
bilidad de alimentos y se proponen explorar nuevas maneras de aumentar la producción agrícola, sobre todo en las vastas
y subutilizadas zonas tropicales del Hemisferio.

Es imperativo formular una política de alimentación y nutrición que conceda prioridad a las necesidades de la población
y tome en cuenta las exigencias de la importación y exportación de alimentos. Conjuntamente con UNICEF, FAO y CEPAL,
la OPS/OMS está promoviendo esta política con la esperanza de que en 1975 y en los años siguientes algunos Gobiernos la
harán efectiva.

Mientras tanto, se han elaborado numerosas mezclas de proteína vegetal a base de semilla de algodón, soya, trigo, fri-
joles, quinua y otros productos, las que han revelado tener un valor nutritivo equivalente al de la leche. Algunos
países han industrializado su producción y otros necesitan capital para hacerlo. En los lugares donde faltan las pro-
teínas animales para el período del destete, han mostrado su verdadero valor. Sin embargo, no deben considerarse como
sustitutivas de la alimentación materna, que debe ser alentada mediante educación sistemática en salud en la comunidad.

Los estudios realizados por el INCAP y otras instituciones de investigación han demostrado que los subproductos o resi-
duos del cultivo del maíz, el cafá y la caña de azúcar pueden usarse como alimentos de animales, lo que contribuye a
aumentar la disponibilidad de proteínas esenciales.

Mencionemos también los 44 proyectos que se realizan en colaboración con el Programa Mundial de Alimentos, cuyos obje-
tivos comprenden la nutrición de grupos vulnerables, la ampliación de la infraestructura de salud, la organización de
servicios comunitarios, como los de abastecimiento de agua en las zonas rurales, y el desarrollo de recursos humanos
en centros vocacionales. Los alimentos se utilizan como un incentivo económico para promover la salud y mejorar la
productividad.

El Plan Decenal de Salud prevé la reducción en 85% de la desnutrición proteicocal6rica de grado III y en 30% de la de
grado II en 1980. La dieta equilibrada es elemento indispensable para obtener este objetivo; muy importantes también
son los programas de asistencia directa a madres y niños, incluyendo asesoría y servicios de planificación familiar de
conformidad con la decisión de cada Gobierno y la serie de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud. Habida
cuenta de las asignaciones en el presupuesto ordinario de la OPS/OMS y de los proyectos en estudio por el Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades de Poblaci6n, unos $8 millones procedentes de fuentes internacionales complementarán
las inversiones mucho más cuantiosas de varios Gobiernos en 1975.

El programa para la Regi6n comprende también una serie de proyectos acerca de las enfermedades no transmisibles: de
control del cáncer cervical y del cuello del útero y el cáncer del sistema respiratorio; de salud mental, con especial
referencia a la investigación sobre la epidemiología del alcoholismo, la epilepsia y el suicidio y la enseñanza de la
psiquiatría comunitaria; y de salud dental, con particular atención al control de la caries mediante la fluoruración y
la investigación de una posible vacuna, la promoción del uso de equipo simplificado en las zonas rurales, el control
de la calidad de materiales y la reforma de la enseñanza de la odontología, incluyendo la capacitación de auxiliares.

La Conferencia Regional sobre Planificación de Recursos Humanos en Salud, que fue patrocinada y apoyada en parte por
el Gobierno del Canadá en 1973, constituyó un fundamento aún más sólido para la política de la Organización y el res-
paldo a los principios y objetivos consignados a este respecto en el Plan Decenal de Salud. Recomend6 que se analiza-
ran las características de los recursos humanos mundiales a fin de determinar su cantidad, calidad y estructura y que
se prepararan normas o módulos nacionales para capacitar profesionales y auxiliares de salud, en armonía con la reali-
dad epidemiológica, socioecon6mica y administrativa de cada país. Se propuso que con tal objeto se cooperara con los
Ministerios de Salud y Educaci6n y con las universidades.

La reforma de la educación médica que se promueve en la Regi6n se basa en el principio de que el proceso de enseñanza-
aprendizaje debe concentrarse en la salud de la comunidad y no solo en la enfermedad del individuo. Con esta finalidad,
todos los servicios preventivos y curativos constituyen el lugar indicado de adiestramiento y su estructura y sus recur-
sos deben coordinarse con los del sistema educacional. Los estudiantes deben participar activamente no solo en el aula,
al sugerir cómo facilitar el aprendizaje, sino también en el laboratorio, en la sala y sobre el terreno. El objetivo
es lograr una combinación auténtica de educación y práctica.

1R. R. Puffer y C. V. Serrano, Características de la Mortalidad en la Niñez. Informe de la Investigaci6n Interamericana
de Mortalidad en la Niñez. Organizaci6n Panamericana de la Salud, Publicaci6n Científica No. 262, 1973.
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En vista de la plétora de estudiantes y las limitaciones de los recursos docentes, se ensayan técnicas pedagógicas enca-
minadas a facilitar la autoinstrucción y autoevaluaci6n en los centros establecidos con tal prop6sito en Brasil y en
México con la asistencia de la OPS/OMS.

El programa regional para el desarrollo de recursos humanos comprende el suministro de libros de texto, equipo básico
de diagnóstico y diversas publicaciones a estudiantes de medicina y de enfermería con miras a facilitar su capacitación.
En 1975 se concederán 1,438 becas; las solicitudes y la demanda efectivas sobrepasaron los fondos disponibles. En el
presupuesto se había previsto que se dedicaría 9.2% principalmente a la educación de profesionales, pero después de
agregar proyectos para capacitar auxiliares y preparar profesionales y técnicos en los diversos programas para ese
ano, la proporción del presupuesto total dedicada a educación y adiestramiento en 1975 será no inferior a 40%.

El programa propuesto también contiene proyectos acerca del control de la calidad de drogas y alimentos, prevención de
accidentes y la ampliación de la red de laboratorios de diagnóstico, y de la educación en salud "como parte del proceso
de participación activa e informada de las comunidades en todas las actividades de prevención y cura de las enfermedades".

La meta general para el decenio del Plan consiste en aumentar a cinco años la esperanza de vida al nacer en los países
donde la cifra actual es interior a 65 años y a dos donde se sitúa entre 65 y 69 años.

Para todos los proyectos, incluyendo todos los fondos, en el Cuadro 1 del Documento Oficial No. 121 el presupuesto es
de $55,413,524. Por conducto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud se invertirán 52.7% de los fondos. La dife-
rencia de 47.3% se obtendrá mediante la OMS.

En el presupuesto ordinario de la OPS, la cantidad de $23,653,019 refleja un aumento de 9.9% en comparación con 1974.
De esta proporción, la inversión efectiva de los Gobiernos mediante sus cuotas será solo de 9.3%. Hemos examinado
todas las propuestas de los Gobiernos, muchas de las cuales derivan del sistema de proyecciones cuadrienales, e incluido
la mayoría de las relacionadas con proyectos de países. Se han hecho reducciones después de examinar minuciosamente
las actividades regionales, interzonales e interpaíses. La tasa de inflación que afecta a la mayoría de los países del
mundo, así como el aumento de los costos, de continuar en 1975, perjudicará el presupuesto solicitado, de modo que en
cuanto a poder adquisitito' es probable que la Organizaci6n disponga en 1975 de menos fondos que en 1974.

En la fecha de publicación de este documento, la Asamblea Mundial de la Salud había aprobado el proyecto de programa y
presupuesto correspondiente a 1975. Para la Regi6n de las Américas, se incluyen en el presupuesto ordinario $10,772,000,
lo que representa un aumento de 10.3% en relación con 1974.

Interesa señalar, que si se agregan los fondos del PNUD, la UNFPA, fundaciones y aportaciones voluntarias se obtendrán
$20,988,505, lo que corresponde a 37.9% del total de fondos. Esto significa que de cada cinco dólares, casi dos proce-
den de fuentes distintas de las cuotas destinadas a la OMS y a la OPS. Esta es una tendencia saludable que debe ser
fomentada. Además, la Secretaría de la OPS/OMS asesora a los Gobiernos en la formulación y realización de programas
financiados por UNICEF. Se han estrechado también las relaciones con el Banco Interamericano de Desarrollo en lo que
respecta a préstamos relativos a la política de salud de esa institución en actividades principales como sistemas de
abastecimiento de agua y alcantarillado; control de la fiebre aftosa y zoonosis; construcción y dotación de equipo de
una infraestructura de salud ampliada para las zonas rurales y urbanas, y hospitales universitarios.



PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1975

LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1975 la cantidad de $27,440,160 en la forma siguiente:

TITULO I.

TITULO II.

REUNIONES DE LA ORGANIZACION

SEDE

TITULO III. PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS

TITULO IV.

TITULO V.

FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD

AUMENTO DEL ACTIVO

Subtotal, Titulos I-V

TITULO VI. FIEBRE AFTOSA

Presupuesto efectivo (Títulos I-VI)

TITULO VII. CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo de Igualaci6n de Impuestos)

Total, Todos los Títulos

2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

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

b. Otros ingresos

$ 416,000

5,188,414

15,194,249

250,000

550,000

$ 21,598,663

2,054,356

$ 23,653,019

3,787,141

$ 27,440,160

$ 27,040,160

400,000

Total $ 27,440,160

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

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedan de las asignaciones in-
cluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de las obligaciones contraídas durante el periodo comprendido entre el
1
°
deeneroyel 31 dediciembre de 1975 inclusive. No obstante lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contraídas

durante el ejercicio financiero de 1975 se limitarán al presupuesto efectivo, es decir, a los Títulos I-VI.

4. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre los tItulos del presupuesto efectivo, siempre que las
transferencias de fondos que se efectúen entre dichos títulos no excedan del 10% del título del cual los fondos son
transferidos. Las transferencias de fondos entre estos títulos del presupuesto que excedan del 10% del título del cual
se transfieren los fondos podrán efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos
del presupuesto serán notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencia.
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CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Por cuanto las cuotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por el Consejo de la
Organizaci6n de los Estados Americanos se signan segGn los porcentajes que figuran en dicha escala,. de con-
formidad con el Artículo 60 del C6digo Sanitario Panamericano, y

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

EL CONSEJO DIRECTIVO,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud para 1975 de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación y en las cantidades
correspondientes.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Reajuste por
impuestos aplicados

Crédito del Fondo por Gobs. Miembros
Escala de de Igualaci5n de a emolumentos del

País la OEA Cuota bruta Impuestos pers. OPS Cuota neta
% EUA$ EUA$ EUA$ EUA$

Argentina 7.40 1,860,158 260,527 - 1,599,631
Barbados 0.08 20,110 2,816 - 17,294
Bolivia 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Brasil 7.40 1,860,158 260,527 - 1,599,631
Chile 1.35 339,353 47,528 - 291,825

Colombia 1.54 387,114 54,218 1,294 334,190

Costa Rica 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Cuba 1.06 266,455 37,319 - 229,136
RepGblica Dominicana 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Ecuador 0.19 47,761 6,689 - 41,072
El Salvador 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Guatemala 0.29 72,898 10,210 - 62,688

Haití 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Honduras 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Jamaica 0.19 47,761 6,689 - 41,072

México 8.27 2,078,851 291,157 - 1,787,694
Nicaragua 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Panamá 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Paraguay 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Perú 0.67 168,420 23,588 - 144,832
Trinidad y Tabago 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Estados Unidos de América 66.00 16,590,596 2,323,616 1,603,000 15,869,980
Uruguay 0.58 145,796 20,420 - 125,376
Venezuela 3.08 774,228 108,435 (819) 664,974

Subtotal 100.00 25,137,269 3,520,629 1,603,475 23,220,115

Porcentaje del
equivalente

Otros Gobiernos Miembros

Canadá 6.81 1,711,847 239,756 - 1,472,091
Guyana 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Gobiernos Participantes

Francia 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Reino de los Países Bajos 0.19 47,761 6,689 - 41,072
Reino Unido 0.19 47,761 6,689 - 41,072

Subtotal 1,902,891 266,512 - 1,636,379

Total de las cuentas, todos los países 27,040,160 3,787,141 1,603,475 24,856,494

(2) En esta columna se incluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, así como los porcentajes
del equivalente aplicable a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La cuota mínima en la
escala de la OEA es 0.19% o aportación por habitante igual a la del mayor contribuyente, cualquiera que
sea la cifra menor. La escala de la OEA fue aprobada por Resolución AG/RES.147 (IV-0/74), en la Cuarta
Reunión Regular de la Asamblea General.

(5) En esta columna se incluyen las cantidades estimadas que recibiran los respectivos Gobiernos Miembros
en 1975 con respecto a impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban
de la OPS, ajustadas para tomar en cuenta cualquiera diferencia entre cifra estimada y efectiva para
el segundo año precedente. Para los Estados Unidos de América, los $1,603,000 representan un estimado
para 1975 de $1,010,000, mas $593,000 para cubrir requerimientos que fueron subestimados para los años
1969-1974.
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ANALISIS DEL PROGRAMA Y DE LA ESTRUCTURA

Este proyecto de programa y presupuesto se ha elaborado en consulta con las autoridades nacionales de salud, con el
propósito primordial de proporcionar información, asesoramiento y servicios técnicos a los Gobiernos Miembros de acuer-
do con la política aprobada y los programas a largo plazo de la OPS. Se ha prestado especial atención a la importancia
fundamental de la salud en el desarrollo económico y social y a la formulación de planes de salud como parte integrante
de los planes nacionales de desarrollo. Como en años anteriores, se mantiene cierta flexibilidad a fin de atender a
los cambios que experimentan los requerimientos de los gobiernos al definirse de nuevo los objetivos de los programas a
medida que se desarrollan los planes nacionales.

Aunque no siempre se refleja en este documento, la OPS dedica una proporción importante de su tiempo y labor a cooperar
con otros organismos internacionales, gobiernos y fundaciones, con el objeto de planificar programas de salud financia-
dos por ellos, especialmente en relación con préstamos para sistemas de abastecimiento de agua y construcción de vivien-
das, subvenciones para investigaciones, educación y adiestramiento, y programas especiales de nutrición, control y erra-
dicaci6n de enfermedades específicas y de desarrollo de la comunidad. La OPS coopera con organismos bilaterales y mul-
tilaterales de crédito a fin de estimular el apoyo financiero a los gobiernos en relación con programas de gran alcance
de abastecimiento rural de agua.

El programa que se presenta abarca el año recién pasado de 1973, el actual de 1974 y las proyecciones para 1975 y 1976.
Estas se han planeado como un todo equilibrado, independientemente de la fuente de los fondos. La información referente
a 1974 comprende los útlimos datos disponibles en el momento de prepararse este documento. El programa para 1975 que se
presentó como anteproyecto en el documento presupuestario anterior (Documento Oficial No. 121) ha sido revisado para
tener en cuenta las actuales prioridades y los últimos requerimientos y deseos que se conocen de los gobiernos. El pro-
grama para 1976 representa los planes previstos para ese ejercicio económico.

De conformidad con la Resoluci6n VII aprobada por el Consejo Directivo en su XVIII Reuni6n y relativa al Plan de Igua-
lación de Impuestos, se consignan créditos por $3,787,141 en 1975. Esta cantidad representa la diferencia entre el cos-
to estimado de los sueldos brutos y netos en 1975. Si bien la cantidad mencionada figura en la resolución sobre asig-
naciones, no está incluida en el documento presupuestario propiamente dicho porque no afecta al programa total propuesto.
El Presupuesto Ordinario de la OPS en este documento se basa únicamente en el presupuesto efectivo de $23,653,019 que
comprende la cantidad de $400,000 por concepto de ingresos varios.

Las fuentes de fondos se indican en relación con todas las partidas presupuestarias y son las siguientes:

1. El Presupuesto Ordinario de la Organización Panamericana de la Salud.

2. Otros fondos de que espera disponer la OPS para fines específicos, comprenden los siguientes: a) fondos
especiales, sostenidos con aportaciones voluntarias de los gobiernos; b) subvenciones especiales concedidas
a la OPS para actividades especificas, y c) el Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panama, sostenido
con las cuotas ordinarias de sus Países Miembros y con subvenciones de varias fuentes. Figuran asimismo
fondos de la Fundacidn Panamericana de la Salud y Educaci6n.

3. La proporción del Presupuesto Ordinario de la Organización Mundial de la Salud asignada a la Regi6n de las
Américas. Las sumas correspondientes a 1974 y 1975 representan asignaciones de fondos aprobados ya por la
Asamblea Mundial de la Salud.

4. Recursos de las Naciones Unidas, administrados por la OMS, para financiar proyectos en la Región de las
Américas. Las sumas correspondientes de 1975 y 1976 representan las cantidades previstas para los programas de
ese bienio y comprenden las asignaciones para imprevistos aprobadas y proyectadas. Figuran asimismo otros fon-
dos disponibles para las Américas por conducto de la OMS, así como del Fondo de las Naciones Unidas para Acti-
vidades de Poblaci6n.

El Proyecto de Programa y Presupuesto Ordinario de la OPS para 1975 fue presentado como anteproyecto a la XXII Reunión
del Consejo Directivo. Posteriormente, fue examinado y revisado de nuevo, en consulta con cada uno de los Gobiernos.
Por consiguiente, el programa presentado en este documento refleja los últimos deseos que se conocen de los Gobiernos.
En el Anexo 4 se enumeran los proyectos solicitados por los Gobiernos y que no pudieron ser incluidos en el presupuesto.

El programa y presupuesto se presenta al Comité Ejecutivo para que lo examine y formule al respecto las recomendaciones
que estime convenientes, y a la Conferencia Sanitaria Panamericana para su consideración y decisión. Los asuntos espe-
cíficos sobre los que debe decidirse son 1) el examen del Presupuesto Ordinario de la OPS para 1975 y la asignación
propuesta y resolución sobre cuotas, y 2) el examen del programa y presupuesto para 1976-1977 con el fin de a) formular
observaciones y comentarios sobre su contenido y equilibrio general; b) presentar recomendaciones al Director General
sobre el propuesto Programa y Presupuesto Regional de la OMS; c) pronunciarse sobre el anteproyecto de Programa y Presu-
puesto Ordinario de la OPS de 1976 a fin de orientar al Director en la preparación del proyecto de programa y presu-
puesto que volverá a presentar en 1975 con miras a una decisión sobre asignaciones, y d) dar su apoyo a los proyectos
regionales que se llevarán a cabo durante el período de 1975 a 1976 con fondos del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo.

En el Cuadro 1 se senalan las fuentes de los fondos que comprende el presupuesto. S61o se incluyen los fondos adminis-
trados por la OPS/OMS. El programa se ha planeado en estrecha relación con los de otras organizaciones internacionales,
organismos gubernamentales que realizan actividades en asistencia técnica e investigaciones, y con los de fundaciones
privadas interesadas en la salud. La mayoría de los fondos procedentes de esas organizaciones son administrados por
ellas mismas y no aparecen en este documento.

Se observará que el presupuesto total de la OPS se aumenta en 6.1% en 1975 debido al aumento en el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades de Poblaci6n. El presupuesto total de la OPS disminuye en 1.3% en 1976. En cifras absolutas,
ascendería a $55,413,524 en 1975 y $54,702,145 en 1976.
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En el Presupuesto Ordinario de la OPS, el aumento de 9.9% en 1975 y 9.5% en 1976 tiene por objeto atender al incremento
de los costos debidos a la inflación.

Los porcentajes correspondientes a las distintas partidas de Otros Fondos de la OPS varían considerablemente. La dis-minuci6n del Fondo de Abastecimiento de Agua para la Comunidad refleja s61o las contribuciones voluntarias aportadas porlos Gobiernos en relación con servicios a programas específicos solicitados por ellos, ya que esas aportaciones no sereciben con regularidad. Los proyectos financiados con subvenciones raras veces se planean con dos años de anticipacióny a menudo no han llegado, un año antes de ejecutarlos, a la fase que justifique su inclusión en el presupuesto.
En el Presupuesto Ordinario de la OMS se prevé un aumento de 10.3% en 1975 y de 6.3% en 1976. Los fondos del Programade las Naciones Unidas para el Desarrollo reflejan los estimados de las solicitudes previstas para 1975-76.
En el Cuadro 2 se han establecido siete categorías principales de programas, divididas a su vez en subgrupos y programasespecíficos, a fin de facilitar el análisis del programa. Las cuatro primeras categorías principales de programas, Pro-tecci6n de la Salud, Fomento de la Salud, Desarrollo de Instituciones Docentes y Servicios a los Programas proporcionan asistenciadirecta a los programas. Representan el 89.8% del total en 1974, el 88.9% en 1975 y el 87.7% en 1976. Las partidas correspondien-tes a las tres categorías principales restantes (Dirección Administrativa, Cuerpos Directivos y Aumento del Activo) po-drían atribuirse a los distintos programas por razones lógicas y prácticas. Sin embargo, se presentan aparte porque en
general son objeto de análisis y examen por separado.
En esta clasificación se ha procurado agrupar los gastos proyectados según sus principales finalidades. Por otra parte,los costos se han distribuido sin tener en cuenta la estructura orgánica de la Oficina, con la excepción de los gastoscomunes a todos los programas, como los relativos a los Cuerpos Directivos, que se han agrupado para facilitar su exa-men. Conviene tener presente esta limitación al examinar el proyecto de programa y presupuesto, así como el hecho deque las categorías son complementarias en lugar de excluirse mutuamente. Para apreciar cabalmente la importancia decualquier categoría, es preciso examinar todas las partes del presupuesto relacionadas con ella. Procede explicar otralimitación en relación con el Cuadro 4, en el que los puestos se distribuyen de acuerdo con la clasificación por pro-gramas. Cada puesto figura en la partida correspondiente a la actividad a que fundamentalmente se destina al funcionario.

En el Cuadro 3 se presenta una clasificación según la clase de actividades que la OPS proyecta desarrollar. La catego-ría Servicios de Asesoría comprende todas las actividades dedicadas a la cooperación con los Gobiernos en la planifica-ci6n y ejecución de programas de salud, inclusive suministros y equipos para demostraciones. Esto se aplica, no só61o alos programas de salud propiamente dichos, sino también a las instituciones de enseñanza. Por ejemplo, los fondos parafacilitar servicios consultivos e instituciones docentes, así como material de enseñanza y equipo, figuran bajo el epí-grafe "Servicios de Asesoría", puesto que se trata de esta actividad. Así, pues, en 1974-76 se proyecta invertir el63.7%, 63.8% y 62.3% de todos los fondos, respectivamente, en la prestación de asistencia técnica para la planificacióny ejecución de programas, incluso los servicios consultivos y los suministros y equipo destinados a los programas
nacionales.

La categoría Desarrollo de los Recursos Humanos comprende esencialmente becas y actividades del tipo de seminario. Aun-que los consultores que facilitan asesoría dedican a menudo una considerable parte de su tiempo al adiestramiento en elservicio, ese tiempo no se computa por separado, sino que figura en su totalidad bajo el epígrafe "Servicios de Asesoría".Por consiguiente, las actividades de adiestramiento en su conjunto son más numerosas que las que reflejan estos cuadros.Con arreglo a esta definición, el desarrollo de los recursos humanos mediante becas y participación en seminarios yotras reuniones de carácter técnico absorberá el 15.6% del presupuesto para 1974, el 14.8% en 1975 y el 14.4% en 1976.
El tercer epígrafe del eje horizontal es el de Investigaciones, que comprende las actividades de investigación que llevaa cabo la OPS. Los gastos de todas estas actividades ascenderán al 7.9% en 1974, al 7.3% en 1975 y al 7.9% en 1976.Bajo el epígrafe restante, Costos Indirectos del Programa, figuran los costos que no son directamente atribuibles a ac-tividades especificas de las tres primeras categorías. Estos costos indirectos del programa son 12.8% en 1974, 14.0%
en 1975 y 15.4% en 1976.

En cuanto a los medios necesarios para llevar a cabo estas actividades, como se indican en el Cuadro 4, se observará queel número de puestos a tiempo completo varia de 1,753 en 1974, 1,771 en 1975 y 1,736 en 1976. El número de meses deservicio de consultores a corto plazo varia de 2,028 en 1974, a 1,296 en 1976. Esta baja se debe primordialmente a lasdisminuciones en los fondos extrapresupuestarios. Por otra parte, el número de becas para la formación del personal pro-
fesional muestra una pequeña baja de 1,486 en 1974 a 1,477 en 1976.
A continuacióin de los cuadros se presenta, para cada actividad, una descripción del programa que se lleva a cabo en lasAméricas. Se incluye también un resumen del problema y su magnitud, la política y método o procedimiento seguido por laOPS, así como las actividades en ejecución y previstas. Después de cada descripción se presenta un resumen de los cos-tos y se indica el número de puestos, consultores y becas. De acuerdo con solicitudes anteriores, el programa de SaludMaternoinfatil (4100) y el programa de Salud y Dinámica de la Población (4900) se han consolidado en un solo programa,Salud de la Familia y Dinámica de la Población (4900).
Los detalles acerca de la Sede, Oficinas de Zona y proyectos figuran en la descripción de los programas y los cuadrosdetallados. Deberá observarse que, empezando en 1975 los proyectos AMRO de Zona, que incluyen los Asesores de Zona, se-minarios y cursos, en un programa especial, han sido consolidados o agregados a otros proyectos en los varios paises deuna zona específica. Una lista detallada de los asesores se encuentra al comienzo de cada Zona.
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CUADRO 1.

TODOS LOS FONDOS

1973

% del

Actual total
Fondos

$ 7;

Organizaci8n Panamericana de la Salud 27,757,277 68.8

Presupuesto ordinario.
/

1 9 ,5 6 7, 9 5 4 k
/

48.3

Fondo Abastec. Agua para la Comunidad 495,929 1.2

Subvenciones y otras aport. a la OPS:

INCAP y subv. relativas al mismo 2,000,035 5.0

Otras subv. y oportaciones 4,150,850 10.4
Fondo Especial para Fomento de la Salud 263,133 0.7

Fondo Especial para Investigacines 9,537 *
Fundación Panamericana de la Salud

y Educaci8n 1,269,839 3.2

Oroanizaci6n Mundial de la Salud 12m460,616 31.2

Presupuesto ordinario 8,883,335 22.2
Progr. Nac. Unidas para el Desarrollo 3,128,783 7.8
Fondo de las Naciones Unidas para

Actividades de Poblaci6n 302,510 0.8

Subvenciones y otras aportaiones a la OMS 145,987 0.4

TOTAL 40,217,893 100.0

Aumento
1974 Aet 1975

o dismin.

Casntidad en 1974
aprobada o % del respecto Cantidad % del

asignada total a 1973 propuesta total

$ 7; 7 $ 7;

29,190.448 55.9 5.2 29,207,709 52.7

21,522,310 41.2 10.0 23,653,019 42.6

1,124,739 2.2 126.8 425,897 0.8

1,733,523 3.3 (13.3) 1,749,480 3.2

3,397,914 6.5 (11.1) 2,084,154 3.8~- - ~(100.0) - -

3,926 * (58.8) - -

1,408,036 2.7 10.9 1,295,159 2.3

23,050.393 44.1 85.0 26,205,815 47.3

9,765,500 18.7 9.9 10,772,000 19.4

8,242,574 15.8 163.4 7,784,915 14.1

4.944,426 9.4 1,534.5 7,631,950 13.8

97,893 0.2 (32.9) 16,950 *

52,240,841 100.0 29.9 55,413,524 100.0

Aumento Aumento
1976

o dismin. o dismin.

en 1975 en 1976
respecto Cantidad % del respecto

a 1974 propuesta total a 1975

7% $ 7. %

31,005,480 56.7 6.2

9.9 25,900,056 47.3 9.5

(62.1) 395,755 0.7 (7.1)

0.9 1,806,980 3.3 3.3
(38.7) 1,726,494 3.2 (17.2)

(100.0) - -

(8.0) 1,176,195 2.2 (9.2)

13.7 23.696.665 43.3 (9.6)

10.3 11,450,000 20.9 6.3

(5.6) 4,487,605 8.2 (42.4)

54.4 7,759,060 14.2 1.7
(82.7) - - -

6.1 54,702,145 100.0 (1.3)

Menos de 0.05 por ciento.

-/Representa s61o el presupuesto efectivo (Títulos I-VI); no se incluyen las cantidades al Fondo de Igualaci8n de Impuestos.

W/Incluye $250,000 devoluci6n del pr8stamo cono se explica en la Parte IV.
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CUADRO 2

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - TOTAL

1973

CANTIDAD PORCNT.

1645.546. 29.3

7,760.806 19.5

820,612 2.1
2,259,884 5.7

191.261 .5
216,070 .5
123,101 .3

1.101 ·
2,021,655 5.1
2,036.697 5.1

52.Z19 .1
38,206 .1

3,884.740 9.8

1,923,752 4.8
1,354,353 3.4

549.439 1.4
36,958 .1
20.238 .1

18,005,947 44.9

8,524,536 21.3

4,427,344 11.1
679.718 1.7
778.551 1.9
155,379 .4
972,469 2.4
555.863 1.4
955.212 2.4

9,481,411 23.6

4.133.014 10.3
338,633 .8
189.512 .5
122,765 .3
98,546 .2

173.856 .4
11320.644 3.3
2,881,816 7.2

161,374 .4
61,251 .2

3.554,278 8.8

433.678 1.1
1,967,361 4.9

340,379 .8
359,428 .9
172.388 .4
155,068 .4
125,976 .3

1,623,925 4.1

1,623,925 4.1

4,268,119 10.7

276,353 .7
1.944,049 4.9
2,047.717 5.1

470,078 1.2

400.000 1.0

_CNTIDAD 9 RCNT

CANTIDAD PURCNh.

15.359,106

8,621,532

1,045,556
2,050,769

181,420
283.050
174,0O20
18, 000

2,124,336
1,996,24d

58,500
89,633

6.737 574

3,522,455
2,676,051

445,118
45,30C
48,650

25,361,631

10.348,149

4,138,270
1,006,794
1 .767, 382

208,429
1,202,249

834.281
1, 190,744

15,013,482

4,4C3,302
520, 046
2 2,495
136,030
175,198
409.973

2,338,202
6,344,669

251,880
171,687

4,264.672

455,456
2,211,847
4173159
588,686
128,620
181.324
225,580

1,973,750

1973, 750

4,335,342

310,452
2,355.800
1 .669.090

496.340

450,000

29.5

16.5

2.0
3.9
.4
.6
.3

5.2
3.8
.1
.2

13.0

6.8
5.1
.9
.1
.1

48.5

19.8

7.9
1.9
3.4
.4

2.3
1.6
2.3

28.7

8.4
1.0
.5
.3
.3
.8

4.5
12.1

.5

.3

8.0

.9
4.2
.9

1.1
.2
.3
.4

3.8

3.8

8.3

.6
4.5
3.2

1.0

.9

1. PRUTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEUAOES TRANSMIS 18LS

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 IUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFtRMEOADES VENEREAS
0700 ZCGNUSIS
0800 FIEbRE AFTOSA
0YOO CTRAS
1000 EhFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASIECIMIENIT OE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. OMENtTC DE LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 E NFtHMERIA
3300 LAdURATURIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METODOS ADMINISTRAIIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 hUTRICIUN
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUO DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCIUN MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POOL.
5000 REHABILIIACIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

11. DESARROLLC DE INSTITUCIONES DOCCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDILINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 CUONIOLOGIA
6700 810LSTADISIICA

IV. SERVICIOS A LCS PROGRAMAS

7100 SERVICIOS A LOS PRCGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 OlRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALES

Vl. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUMENTO DEL ALIIVO

1975

CANTIDAD PORCNI.

14,188.971 25.7

8,510,212 15.5

1,02t,836 1.9
2,018.630 3.8

131,968 .2
2¿8,820 .4
120,500 .2

4.4CO 0
2,696,041 4.9
2,127.877 3.8

66,100 .1
89,100 .2

5,618,699 10.2

3,327,227 6.0
1,751,497 3.2

431.525 .8
51.,2O .1
51.250 .1

27.403,379 49.5

9.831.474 17.8

4,149,614 7.5
9d2.299 1.8

1,250,125 2.3
193,540 .3

1,436,471 2.6
770,125 1.4

1,049,240' 1.9

17.511,905 31.7

4,484,950 8.1
435.520 .8
370,600 .7
147,400 .3
217,050 .4
966.130 1.7

1,743,315 3.1
8.821,430 15.9

181,430 .3
198,080 .4

5.418,090 9.7

1,86t,7C0 3.4
1,987,655 3.6

513,132 .9
456,463 .8
138,100 .2
191.520 .3
264.520 .5

2.2 6,860

2,20t, 860

5,040 664

351, 514
2,683,450
2,005, 700

605,560

550,0C0

4.0

4.0

9.0

.6
4.8
3.6

1.1

1.0

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

13,842,611 25.3

9.075,808 16.6

1,135,299 2.1
2.145.770 3.9

134,314 .2
314,600 .6
141.150 .3

31.200 .1
2,692,689 4.9
2.256.786 4.1

115.100 .2
108,900 .2

4,766,803 8.7

2,869.700 5.2
1.364.923 2.5

414,740 .8
60,100 -.1
57.340 .1

20,612,744 48.6

9,449,452 17.3

4,260,122 7.8
1,061,950 1.9

868,224 1.6
211,300 .4

1,456,403 2.7
702,053 1.3
889,400 1.6

17.163.292 31.3

4.396,002 8.0
437,17C .8
435,220 .8
134,540 .2
112,450 .3
749,000 1.4

1,379,040 2.5
9,059,590 16.6

170,980 .3
229.300 .4

5.192,451 9.6

1,480,400 2.7
1.964,150 3.6

679,174 1.2
411,254 .8
157.450 .3
198,340 .4
301,683 .6

2,327.550 4.2

2,327,550 4.2

5,463,389 10.0

366,276 .7
2,875.050 5.2
2,222,063 4.1

663,400 1.2

600,000 1.1

39,967,893 100.0 52,240.841 100.0
S=sa===== .==.==. .=.====== =====.=

TOTAL GENERAL 55,413,524 IC0O. 54.702,145 100.0
==------= =.====.== = =s*====== = ======

* NENOS DE .05 POR CIENTO

_ ___ __ ___ ___ _______ _____ _____ _____ _ ___ _____ ____ I_______ __-----------_ _
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CUADRO 3

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION

1973

PRESUPUESTO POR PROGRANAS - ESPECIFICACION 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

11I. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAODISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION AOMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUMENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

11,645,546

7,760,806

820,612
2,259,884

191,261
216,070
123.101

1,101
2,021,655
2,036,697

52,219
38,206

3,884,740

1,923,752
1,354,353

549.439
36,958
20,238

18,005,947

8,524,536

4,427,344
679,718
778,551
155.379
972,469
555,863
955,212

9,481,411

4.133,014
338,633
189,512
122,765
98,546

173,856
1,320,644
2,881,816

161 ,374
61,251

3.554.278

433,678
1.967,361

340,379
359,428
172.388
155,068
125,976

1,623,925

1,623,925

4,268,119

276,353
1,944,049
2,047,717

470,078

400,000

39,967,893

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

9,047.826

5,507.987

643,764
1,949,244

171,261
184,619
97,141
1,101

1,307,863
1,092,033

24,465
36, 496

3,539.839

1,734,434
1,202,030

546.179
36,958
20,238

11,947,307

6,344.694

2.789,853
619,245
680,215
135,957
869,440
519,869
730,115

5,602,613

1 296,886
171,476
186,222
113,028
30,357

162,876
1,130.080
2,336,953

143,036
31,699

2,630,848

304,293
1,600,553

191,726
271.725

53.178
97,500

111,873

212, 128

212,128

23,838,109

59.6

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

1,278,575

933,674

100,676
22,620
20,000
31,451
9,378

346,976
375,264
25,599
1,710

344.901

189,318
152,323

3.260

3,593,627

1,688,844

1,313,049
60,473
58,731
19.422
16,328
35,994

184,847

1,904,783

1,337.636
80,017

1,932
9,737

990
10,980

190.564
239.256

18,338
15,333

923,430

129,385
366,808
148,653

87,703
119,210

57.568
14.103

295,007

295,007

6,090,639

15.2

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRANAS

1,319,145

1,319,145

76,172
288,020

16.582

366,816
569,400

2,155 _

2,465,013

490,998

324.442

39,605

86,701

40.250

1,974,015 -

1,498,492 -
87,140 -

1,358 -

67,199

305,607

14.219

3,784,158
==9=-...=

9.5

1,116,790

1,116,790

4,268,119

2 76,353
1,944.049
2,047,717

470,078

400,000

6,254,987

15.7

- - - - --- - -- --- - - - --- - --- -- - --- --- -- - - --- - - - --- -- - ---- --- --- --- --- - --
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CUADRO 3 . .. continuacion

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION

1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1974

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEOADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 810ESTAOISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUMENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

15,359,106

8,621 532

1,045,556
2,050,769

181,420
283 050
174.020

18,000
2,7243 36
1,996f248

58,500
89.633

6,737,574

3,522,455
2.676,051

445 118
45,300
48,650

25,361,631

10,348,149

4,138,270
1.006,794
1,767,382

208,429
1,202,249

834,281
1 190 744

15.013.482

4,403 302
520,046
262.495
136.030
175,198
409 973

2,338 202
6 344,669

251 880
171,687

4,264,672

4551456
2,211 847

473,159
588,686
128,620
181,324
225,580

1,973,750

1,973,750

4,335,342

310.452
2,355,800
1,669,090

496,340

450,000

52,240,841

100.0

SERVICIOS DESARROLLO
DE ASESO- DE RECURSOS
RAMIENTO HUMANOS

$ $
12.046.692 1,727,912

5,974,089 1,062,941

625,560 152.438
1,735,829 17.100
171,420 10,000
207,250 75.800
118,820 12,000
8.000 10,000

1,843,492 400,161
1,151,585 359,442

41,500 17,000
70,633 9,000

6,072,603 664,971

3,151.743 370.712
2e410,792 265,259

419,118 26,000
45,300 -
45,650 3,000

17,715.070 5,111,874

8,145,452 1,639.395

3,000,077 820,218
907.734 99.060

1,528,706 176,274
166,190 42,239

1,048,599 117.850
691,681 142,600
802,465 241,154

9.569,618 3,472,479

1,613,575 1,326,195
255,374 50.917
238,869 19,700
123,730 12.300
130,027 15,300
381,773 28,200

1,634,363 703,839
4,868,527 1,219,928

192,380 59.500
131,000 36.600

3,284,252 980,420

321.256 134,200
1,817,293 394.554

256.788 216.371
435,436 153,250
81,420 47,200

153.724 27.600
218,335 7,245

211,000 339,160

211,000 339,160

33,257,014 8,159,366

63.7 15.6

INVESTI-
GACION

1,584, 502

1,584,502

267 558
297,840

43,200

480,683
485,221

10,000

COSTOS INDI-
RECTOS DE LOS

PROGRAMAS

-- -- - -

2,534,687

563,302

317,975

62,402

35,800

147,125 -

1,971,385

1, 463,532
213,755

3,926 -

29,871

256,214

4,087

- 1,423,590

- 1,423,590

- 4.335,342

- ' 310,452
- 2,355,800
- 1,669,090

- 496,340

- 450,000

4,119,189 6,705,272
9 ==128======== === ==

7T9 12.8



15

CUADRO 3 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION

1975

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INDI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1975 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S $ $ $ $
1. PROTECCION DE LA SALUD 14.188,971 11.081.231 1.611.102 1.496,638 -

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 8,570,272 6.074,002 999,632 1.496,638 -

0100 GENERALES 1.026,836 643.230 153.006 230.600 -
OZO0 MALARIA 2,078,630 1,774,630 4,500 299,500 -
0300 VIRUELA 131,968 131,968 - - -
0400 TUBERCULOSIS 228.820 205,620 23,200 -
0500 LEPRA 120,500 92,300 13,100 15,100 -
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 4,400 4,400 - - -
0700 ZOONOSIS 2.696,041 1.888,130 400,028 407.883 -
0800 FIEBRE AFTOSA 2.127,877 1,208,024 386,298 533,555 -
0900 OTRAS 66,100 54,100 12.000 - -
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 89,100 71,600 7.500 10.000 -

B. SANEAMIENTO DEL nEDIO 5,618,699 5.007,229 611,410 - -

2100 GENERALES 3,327,227 2.911,707 415,520 - -
2200 ABASTECINIENTO DE AGUA 1.751.497 1.572,047 179,450 - -
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPrl 431,525 419,525 12,000 - -
2400 VIVIENDA 57,200 57,200 - -
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 51.250 46.750 4.500 - -

11. FOMENTO DE LA SALUD 27,403,379 20,117,469 4,787.601 2,498,309 -

A. SERVICIOS GENERALES 9.831.474 7.821.355 1,494.219 515,900

3100 SALUD PUBLICA GENERAL 4,149,674 3.097.424 729,750 322.500
3200 ENFERMERIA 982,299 925,899 56,400 -
3300 LABORATORIOS 1.250.125 1.014.531 184,194 51,400
3400 EDUCACION EN SALUD 193,540 163.040 30,500 -
3500 ESTADISTICA 1,436.471 1,239.621 157,350 39,500
3600 NETODOS ADMINISTRATIVOS 770.125 657.900 112.225 -
3700 PLANIFICACION EN SALUD 1,049,240 722,940 223,800 102,500 -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 17,571,905 12,296,114 3,293,382 1,982,409

4200 NUTRICION 4.484,950 1,684,454 1,304.947 1,495,549
4300 SALUD MENTAL 435,520 236,920 54,000 144,600
4400 SALUD DENTAL 370.600 355,400 15,200 - -
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS 147.400 135,100 12.300 - -
4600 HIGIENE DEL TRABAJO 217,050 185,250 31,800 - -
4700 ALIMENTOS Y DROGAS 966,130 910.530 55.600 - -
4800 ATENCION NEDICA 1,743,315 1,390,865 352,450 -
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL. 8,827,430 7,093,285 1,391.885 342,260
5000 REHABILITACION 181,430 149.330 32.100 -
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 198,080 154,980 43.100 - -

liI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 5,418,090 3,949,150 1,448,140 20,800 -

6100 SALUD PUBLICA 1.866,700 1,131,800 734,900 -
6200 MEDICINA 1,987,655 1,688,065 299,590 -
6300 ENFERNERIA 513,132 349,432 163,700 -
6400 CIENCIAS DEL ANBIENTE 456.463 313,313 143,150 - -
6500 MEDICINA VETERINARIA 138,100 89,000 49,100 -
6600 ODONTOLOGIA 191,520 146,820 44.700 - -
6700 BIOESTAODISTICA 264.520 230.720 13.000 20.800 -

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS 2,206,860 225.500 373,960 - 1,607,400

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 2,206,860 225.500 373.960 - 1,607,400

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA 5,040,664 - - - 5,040,664

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 351,514 - - - 351.514
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2,683,450 - - 2,683,450
8300 GASTOS GENERALS 2,005,700 - - - 2,005,700

VI. CUERPOS DIRECTIVOS 605,560 - - - 605,560

VII. AUMENTO DEL ACTIVO 550,000 - - - 550,000

TOTAL GENERAL 55,413,524 35,373,350 8.220,803 4,015,747 7.803,624

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 63.8 14.8 7.3 14.1
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CUADRO 3 . . . continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION

1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1976

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERNEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEOADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

B. SANEANIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECINIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTANINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERnERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 NETODOS AONDMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION nEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEODICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 NEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAOISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION AODMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUNENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

13,842,611

9,075,808

1,135,299
2,145,770

134,314
314,600
141,150

31,200
2,692,689
2,256,786

115.100
108,900

4,766,803

2 ,869, 700
1,364,923

414, 740
60,100
57,340

26.612,744

9,449,452

4,260 122
1,061,950

868,224
211,300

1,456,403
702 ,053
889,400

17,163,292

4,396,002
437.170
435,220
134,540
172,450
749,000

1,379,040
9,059,590

170,980
229 300

5,192,451

1,480,400
1 964 150

679,174
411,254
157.450
198,340
301,683

2,327,550

2,327,550

5.463,3 89

366,276
2,875,050
2.222,063

663,400

600.000

54,702,145

100.0

SERVICIOS OESARROLLO
DE ASESO- DE RECURSOS
RAMIENTO HUNANOS

S $
10,671,641 1,546,058

6.377,708 1.073,188

718,099 163,500
1.820.650 6,000

134,314 -
233,300 81,300
101,450 13.900
15,900 15,300

1,862,884 405,079
1,321,611 345,609

80.100 35,000
89,400 7,500

4.293,933 472,870

2,548,430 321,270
1,Z37.823 127,100

396,240 18,500
60,100 -
51,340 6,000

19,639,177 4,392.801

7,548,752 1,343,300

3,128,072 769,450
986,750 75,200
687,424 128,600
180,300 31.000

1,257,253 156,550
664,053 38.000
644,900 144, 500

12,090,425 3,049,501

1,547,965 1,302.831
278,270 75,200
376,420 58,800
127,040 7.500
132,550 39,900
668,900 80,100

1, 132.040 247,000
7,498,660 1,166,470

148,180 22,800
180,400 48,900

3,568,445 1,528,006

721,100 759,300
1,656.544 307,606

446,174 158.600
267,754 143,500
98.650 58,800

141, 140 57,200
237,083 43,000

231,500 398,050

231,500 398,050

34,110,763 7,864,915
=62=..= 4. n=4..=.

62.3 14.4

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

1,624,912 -

1,624.912 -

253,700 -
319,120 -

25.800

424, 726
589,566

12,000 -

2,580,766

557,400

362,600

52,200

42600 -

100,000

2,023,366

1,545,206
83,700

394,460

96,000

74,400

21,600

4,301
,====

-1,698,000

- 1,698,000

-- 5.463.389

- 366,276
- 2,875,050
- 2,222.063

- 663,400

- 600.000

1,678 8,424,789

7.9 15.4

-- - - - - - - ------ -------- - ------ - -- ---- - ----- - -- - ---- - --- --- - -------- -------------- --------------
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL, BECAS Y PARTICIPANTES

1 9 7 3 1 9 7 4

P R O G R A M A

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDOADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULUSIS
0500 LEPRA
0600- ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDiO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

NUMERO BECAS NUMERO BECAS
DE PUESTOS ---------- DE PUESTOS

.--.-------- MESES ACADE- CORTO ------------ MESES ACADE- CORTO
PROF. LOCAL CCP MICAS PLAZO PART. PROF. LOCAL CCP MICAS PLAZO PART.

264 304 348 73 163 331 285 310 648 45 382 77

169 262 98 45 74 121 167 266 133 13 182 10

15 10 11 6 25 58 15 11 22 2 37 -
65 13 1 2 8 - 59 13 13 2 5 -

4 2 4 - - - 4 1 1 - - -
5 1 13 4 - 6 1 13 36 -
3 1 5 - 12 3 1 9 - 10

- - 1 - - - - 4 - -

46 96 39 30 20 51 49 97 49 8 56 -
30 138 10 7 11 - 30 141 3 1 40 -

- - 5 - 5 - - - 7 - 2 -
I 1 9 - I - 1 1 12 - 6 -

95 42 250 28 89 210 118 44 515 32 200 67

54 28 64 22 37 63 31 168 22 97 67
28 10 180 o 48 210 42 9 331 10 96 -
10 2 6 - 4 - 10 2 13 - -

2 1 - 2 - - -
I 1 - 1 3 2 -

352 374 825 305 492 478 367 388 1,120 316 530 227

180 13 495 114 369 369 1176 79 580 136 265 158

56 35 113 159 328 139 bO 40 184 88 165 92
32 7 39 3 15 171 30 7 43 7 16 30
16 4 64 7 16 19 14 5 168 17 48 -

4 1 17 4 1 3 1 23 4 5 -
28 18 43 1 4 - 25 17 54 11 21 -
21 4 33 - 3 40 20 4 40 8 9 36
23 4 126 - 2 - 24 5 68 1 1 -

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS 172 301 330 131 123 109 191 309 540 180 265 69

4100 SALUD MATERNOINFANTIL - - - - - - - - - - - -

4200 NUTRICION 82 263 61 85 3 - 2 265 72 101 10 -
4300 SALUD MENTAL 7 ¿ 59 1 4 70 7 2 43 - 12 -
4400 SALUD OENTAL 3 2 27 - - - 4 Z 34 - 5 10
4500 RADIACIONES E ISOTUPOS 2 1 11 1 3 - 2 1 11 1 5 -
4600 HIGIENE DEL TRABAJOU 2 11 1 - 3 1 20 2 3 -
4700 ALIMENTOS Y DROGAS b 2 7 2 - - 8 8 22 - 10 15
4800 ATENCION MEDICA 30 13 56 20 26 39 37 12 146 43 61 24
4900 SALUD DE FAM. Y UINAMICA DE POBL. 35 16 77 14 83 - 42 16 151 26 136 20
5000 REHA8ILITACION 4 - 18 1 3 - 4 - 28 5 12 -
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEOD. CRONICAS 1 1 3 1 - - 2 2 13 2 5 -

DII. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS OEL AMBIENTE
6500 MEOICINA VETERINARIA
6600 OOONTOLOGIA
6700 BIOESTAODISTICA

IV. SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION AOMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

51 29 207 50 87 196 51 33 260 44 169 17

6 3 27 7 9 8 6 3 30 8 20 -
23 17 91 17 58 144 24 18 97 18 80 17

7 2 32 4 4 14 5 2 34 5 26 -
5 3 20 4 6 - 5 5 58 6 25 -
L 1 8 12 3 14 1 1 12 4 10 -
1 2 26 6 7 5 2 2 19 2 8 -
8 1 3 - - 11 8 2 10 - -

34 57 -_ _- 34 57 - -

44 162 - - 46 162 - - -

6 6 - - - 6 6 - -
38 15su - - - - 40 156 - - - -

10 10 - - - - 9 11 -

755 93b 1,380 428 142 1,005 792 961 2,028 405 1,081 321



CUADRO 4 . . . continuacion

DISTRIBUCION DEL PERSONAL, BECAS Y PARTICIPANTES

19 7 5

P R 0 G R A M A

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
OZO0 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EOUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

NUMERO BECAS NUMERO BECAS
DE PUESTOS ------------ DE PUESTOS ---

........... MtSES ACADE- CORTO ------------ MESES ACADE- CORTO
PROF. LOCAL CCP MICAS PLAZO PART. PROF. LOCAL CCP MICAS PLAZO PART.

279 319 365 62 318 12 267 320 330 45 339 12

163 212 llO 15 155 12 61 272 135 14 181 12

14 11 19 4 32 - ES 11 2Z 5 J7 -
58 13 11 - 3 56 13 16 4 -

3 1 1 - 3 1 1 - -
6 1 7 - 5 5 1 15 41 -
2 1 6 - - 12 2 1 7 12

-- 2 - - - 6 -3
49 97 44 9 53 - 47 97 46 8 38 -
30 147 3 Z 49 - 32 147 3 43 -
- - 8 - 8 - - - 9 1 10 -
I 1 9 - 5 I 1 10 - 5 -

116 47 255 47 163 - 106 48 195 31 158

65 34 i5s 31 122 - 63 34 91 18 105 -
38 9 121 16 30 - 32 10 89 13 41 -
10 2 16 - - 8 2 IZ - 8 -

2 E - - 2 1 - -
1 1 3 - 3 - 1 1 - 4 -

374 38t 819 307 533 102 351 389 735 274 574 86

118 80 398 131 265 65 1b9 84 353 119 283 50

60 40 152 87 147 30 58 42 161 89 182 30
30 1 18 3 lb - 30 7 19 4 16 20
13 5 116 14 49 13 6 73 7 46 -

3 1 11 3 5 - 3 2 19 3 5 -
2d 18 43 15 40 - 28 18 4C 16 25 -
21 4 17 7 7 35 19 4 15 - 8 -
23 5 35 2 E - 18 5 26 - I -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 196 308 421 176 268 37 182 305 382 155 291 36

4100 SALUD MATERNOINFANTIL - - -
4200 NUTRICION 80 262 61 94 9 - 260 59 80 5 -
4300 SALUD MENTAL 7 2 33 11 - 7 30 6 11 -
4400 SALUD DENTAL 4 2 ST - 4 4 2 60 4 5 12
4500 RADIACIONES E ISOTOPUS 2 1 13 1 5 2 1 8 - 5 -
4600 HIGIENE DEL TRABAJO 2 1 14 4 11 - 2 13 5 11 -
4700 ALIMENTOS Y DROGAS 12 9 26 1 20 12 9 31 3 35 -
4800 ATENCION MEDICA 30 10 97 42 35 12 21 10 77 25 30 24
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL. 48 19 84 28 150 2S 48 19 68 28 164 -
5000 REHABILITACION 3 - 21 2 10 - 3 - 16 1 12 -
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 2 2 15 2 7 - 2 2 20 3 13 -

Ill. DESARROLLO DE INSTITUCIUNES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAOISTICA

IV. SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

55 31 238 59 159 17 53 30 231 57 188 2

10 3 45 14 22 - 10 3 44 12 17 -
22 16 77 25 67 17 20 16 82 23 60 2

8 3 30 6 24 - 9 3 24 10 33 -
4 5 42 6 22 - 4 5 33 3 22 -
I E 15 4 13 - I 1 15 5 16 -
2 1 23 4 1 - I 1 27 4 20 -
8 2 6 - - 8 1 6 - 20 -

34 60 - - - 33 60 - - - -

46 164 - - - 46 166 - - - -

6 6 - 6 6
40 158 - - - - 40 160 - - - -

9 12 - - - 9 12 - - -

197 974 1,422 428 1,010 131 759 977 1.296 316 LII0 100

1 9 7 6
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CUADRO 5

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN DE FONDOS

_ ____ ___ - CANTIDAD

CANTIDAD
TOTAL

_ _ _ _ _

1973

OPS---PR 19,317,954
PW 495.929
PI 358,258
PN 1.641,777
PG 4,150,850
PH 1,269.839
PK 263,133
PS 9.537

OMS---WR 8,883.335
UNOP 3,128.783
UNFPA 302.510
WO 145,988

TOTAL 39.967,893
=POR= DEL TOTAL 100.==
PORCENT. DEL TOTAL 100.0

*---------PERSONALV--------* VIAJES EN *-------ECAS--------* *--SENINARIOS--* SUMINISTR. *-SU8VEN.*
PUESTOS MESES LOMISIGN A CURTO Y Y OTRAS

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD OE StRV. ACAD. PLAZO CANTIUAD PART. CANTIDAD EOUIPO APORT.

$ S 1 S $ $

410 487 346
8 2 127

23 88 -
13 130 1
26 123 160
17 24 14
- _ 1

155 70 390
98 IZ2 324

4 - 13
1 - 4

755 936 1380
== === === == == ===

13,004,863 1,047,670 110 259
418.137 1J,527 - -
186,490 7.074 - -
708.209 70,408 10 -

1,Odl,063 48,913 43 A4
368,957 5S,790 6 -
224,802 8.857 - -

4,60,478 441,493 219 354
2,272,650 - 39 3d

96.557 4,64d 1 7
30,087 384 - -

22,992,293 1,693,764 428 742

37.15 4.3

911,761 228 25G,916 1,407.300 2,695,444
- 210 40,000 2,459 21,806

58,505 106,189
67.132 - - 195.665 600,363

248.395 148 206,763 757,524 1,808,192
29,756 85 56,412 388,055 375,869

_ _- 7,184 22,290
- - 2,000 - 7,537

1,498,469 334 234.376 1,048,510 1.060.009
278,722 - - 432,944 144,467

13,u15 - 535 87,972 98,983
- - - 16,855 98.662

3,048,050 1005 791,002 4,402,973 7,039,811

7.6 ¿.O 11.0 17.6

PR 21,522.310
PN 1,124,739
PI 346.990
PN 1.386,533
PG 3,397,914
PH 1,408,036
PS 3-926
WR 9,765.500
UNDP 8,242.574
UNFPA 4.944,426
WO 97.893

52,240,841

DOEL TOTAL 100.0

420
17
23
13
14
18

159
103
23
2

792

506
1

88
130
108

26

76
13
13

961

396 15,618,480 1.109.Zdl 54 312
246 998,089 It,250 I 19

- 196,690 4,500 - -
3 757,368 ?O7169 18 -

170 1,188,367 711,997 30 36
6 513,680 52.230 15 34

495 5,627,903 471,329 167 360
649 4,153,430 154,500 96 221
55 997,512 44,500 24 86
8 44,500 1,750 - 7

2028 30,096,019 1,996,506 405 1081

57.6 3.8

754,484 103 223,534
36,500 27. 00

71,480 -
217,401 35 211,749
117,950 - 12,000

1,241,590 183 424,456
, 329,882 - -

433, 55 - 106,754
10,000 -

4,212,442 321 1,005,993

8.1 1.9

1,017,278 2,799,253
2,000 44,400

41.790 104.010
105,987 381,529
573,318 1,135,082
257.303 454,873

3.926
974,235 1.025,987

2,043,426 561,336
1.811,739 1,550,766

12,381 29,262

6,839,457 8,090,424

13.1 15.5

1975

OPS----

Om5---

TOTAL

PORCENT.

-PR 23,653,019
PN 425,897
Pl 360,000
PN 1,389,480
PG 2,084,154
PH 1.,295,159
-'R 10,772.000
UNDP 1,784.915
UNFPA 7,631,950
WO 16,950

55,413,524

DEL TOTAL 100.0PORCENT. ~ ---

422
12
23
13
9

17
163
107
30
1

522 369 17,093,568
1 45 399,897

88 - 206,525
130 4 758,000
104 54 d39,943
24 4 504,700
78 525 6,586,836
11 369 3,0695,153
16 52 1,293,603
- - 14,250

797 974 1422 31,392,475

56.7

1,167,296 62 321
14,500 1 1
4,500 - -

70,000 18 -
36,250 38 21
45,000 15 16

49,.249 175 35S
155,250 97 184
62,400 22 109

750

2,054,795 428 1010

3.7

810,048 31 174,825
6,000 -

71,480 -
232.321 - 28,500
90,400 5- ,000

1,270,000 100 307.500
963,614 - -
437.074 - 163,429

3.880.937 131 679,254

7.0 1.2

1,052,019 3,355,263
- 5,500

42,000 106,975
110,000 380,000
233,376 713,764
161,109 488,950
952,845 1.155,570

2,075,175 895,723
2,243,773 3,432,071

__ _- '1.,950

6,870,297 0,535,766

12.4 19.0

1976

OPS---PR 25,900,056
Pw 395,755
Pl 360.000
PN 1,446,980
PG 1.726.494
PH 1,176,195

OMS---NR 11,450,000
UNOP 4.487,C5S
UNFPA 7,759.060

TOTAL 54,702,145
===== = ==TOTAL 100.0==
PCRCENT. DEL TOTAL 100.0

426
9

23
13
8

13
165
73
29

526
1

88
130
102

23
81
10
16

435
43

4
34
4

522
221

33

759 977 1296

18,345,731
364,1755
216,690
795,500
752.010
385,800

7 ,094000
2,355,281
1,332.432

1,239,035
14,000

4,500
70,000
28, 500
32 ,000

522,000
112,500
68,000

75
3

18
{1
15

201
31
22

31.642,199 2,090.535 376

57.8 3.8
_ - - -----_ _

418

20
424
120
i18

1,076,458
14,000

71,480
55,000
96,400

1,493,800
508, 484
418, 638

56

44

I101 3, 734.260 100

6.8

240,900 1,219,69C 3,778,242
- - 3,000

35,000 103,810
110,000 400,000

28,500 173,174 689,310
5,000 149,711 507.284

226,600 954,438 1,159,162
- 714,324 797,016

189,425 2,041,087 3,709,478

690,425 5.397.424 1,147,302

1.3 9.9 20.4

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIUNES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PHI+-FUNDACIUN PANAMERICANA DE LA SALUO

OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OUS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAHAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTRUS FUNDOS

1974

OPS----

OM5--- -

TOTAL

PORCENT.

------------ - ------- - ---- - - - ---- - - - - - --------- ----- - ----- - ----- - -------- - - ----- -______ _
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CUADRO 6

RESUMEN DE LOS PROGRAMAS PRINCIPALES POR FONDOS

1973

Por-
Cantidad Por-

cent.
$ Z,

I. Protecci5n de la Salud

Organizaci
ó
n Panamericana de la Salud

Presupuesto ordinario
Fondo de Abastec. de Agua para la Comunidad
Subvenciones y otras aportaciones
Fondo Especial para el Fomento de la Salud
FundaciSn Panamericana de la Salud y Educaci6n

Organización Mundial de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
Prog. de las Naciones Unidas para el Desarrollo

II. Fomento de la Salud

Organización Panamericana de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
INCAP y aportaciones al mismo
Fondo Especial para el Fomento de la Salud
Fondo Especial para Investigaciones
Fundación Panamericana de la Salud y Educación

Organización Mundial de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
Prog. de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Fondo para Activs. de Población (Naciones Unidas)

III. Desarrollo de =Instituiones Docentes

Organizaci
ó
n Panamericana de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
Fondo Especial para el Fomento de la Salud

FundaciSn Panamericana de la Salud y Educación

Organización Mundial de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
Prog. de las Naciones Unidas para el Desarrollo

IV. Serviciosa=pa=R: gIma=

Org. Panamericana de la Salud, Presup. ordinario

Org. Mundial de la Salud, Presupuesto ordinario

V. Dsireccin Administrati=va

Organización Panamericana de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones
Fundaci6n Panamericana de la Salud y Educación

Organización Mundial de la Salud

Presupuesto ordinario
Subvenciones y otras aportaciones

VI. Cuaeros Directivos

Org. Panamericana de la Salud, Presup. ordinario

Org. Mundial de la Salud, Presupuesto ordinario

VII. Aumento del activo

Org. Panamericana de la Salud, Presup. ordinario

Total general

Menos del 0.05%

7,567.618

6,045,344
495,929
972,180
54,049

116

4,077.928

2,863,593
3,850

1,210,485

12,333,378

6, 701,927
2,672,082
2,000,035

85,316
9,537

864,481

5,672,569

3,572,893
2,825

1,794,341
302,510

2,433,372

1,590,903
401,253
123,768
317,448

1,120,906

951,298
45, 651

123,957

1,337,873

286,052

3,083,669

2,890,540
105,335
87,794

1,184,450

1,090,788
93,662

351.367

118,71I

400,000

39,967,893

19.0

15.3
1.2
2.4
0.1

10.3

7.3
*

3.0

44.9

30.7

16.6
6.7
5.0
0.2
*

2.2

14.2

8.9
*

4.5
0.8

8.8

6.0

3.9
1.0
0.3
0.8

2.8

2.4
0.1
0.3

4.1

3.3

0.8

10. 7

7.7

7.2
0.3
0.2

3.0

2.7
0.3

0.5.

0.9

0.3

l.c

100.C

1974

Por-
Cantidad cent.

$ E

8,920, 564

6,541,916
1,124,739
1,233,709

20,200

6.438,542

3,114,567
4,750

3,319,225

12,036,709

7,549,255
1,640,942
1,733,523

3,926
1,109,063

13,324,922

3,864,806
33,342

4,482,348
4,944,426

2,688,595

1,886,559
523,263

278,773

1,576,077

1,075,275
59,801
441,001

1,562,200

411,550

3,176,680

3,176,680

1,158,662

1,158,662

355,700

140,640

450,000

52,240,841
= __m ====

17.2

12.6
2.2
2.4
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I. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 - GENERAL

Objetivos

Las enfermedades infecciosas continúan planteando un importante problema de salud pública, a pesar de la significativa
reducción en su incidencia en América Latina a partir de 1956. Los datos estadísticos disponibles indican la gravedad
del problema de las enfermedades transmisibles; su control es uno de los principales objetivos de la OPS. Se han esta-
blecido las siguientes prioridades:

1) La erradicación de las enfermedades contra las que se pueden adoptar medidas prácticas y que para combatirlas
los Cuerpos Directivos han aprobado resoluciones sobre erradicación, (malaria, viruela y frambesia) y la
erradicación de Aedes aegypti, vector de la fiebre amarilla urbana y del dengue.

2) El control de las enfermedades prevenibles mediante vacunación.

3) La realización de programas técnica y económicamente viables para combatir enfermedades como la tuberculosis, la
lepra y las afecciones venéreas.

4) El control de las enfermedades que plantean graves problemas en determinadas zonas de las Américas, como la
peste, el tifus exantemático, la enfermedad de Chagas, la filariasis, la esquistosomiasis, la hidatidosis, la
oncocercosis, la leishmaniasis cutánea y otras enfermedades parasitarias.

5) La investigación y la vigilancia epidemiológica de las enfermedades causadas por virus y rickettsias.

6) La creación o el mejoramiento de infraestructuras de salud y de servicios complementarios que apoyan la in-
vestigación, el control o la erradicación de las enfermedades transmisibles.

7) El establecimiento o mejora de un sistema de vigilancia epidemiológica como elemento normal de los programas
de control o erradicación.

En la III Reuni6n Especial que celebraron en Chile en 1972 los Ministros de Salud de los países de la Región de las Améri-
cas, se establecieron las metas que deberán alcanzarse durante la década de 1970. Respecto de las enfermedades preveni-
bles por vacunación, consisten en reducir la mortalidad debida al sarampión, tos ferina y tétanos a 1.0, 1.0 y 0.5 por
100,000 habitantes, respectivamente, y la morbilidad por difteria y poliomielitis a 1.0 y 0.1 por 100,000 habitantes.
Simultáneamente se tratará de mantener en cero la tasa de morbilidad por viruela. Tales son las metas que tratarán de
lograr los paises en los años venideros.

Estrategia

Participar con las autoridades de salud de los Gobiernos Miembros en la preparación de modelos amplios para establecer un
sistema de vigilancia epidemiolSgica.

Celebrar seminarios y cursos especiales sobre vigilancia epidemiológica, a fin de definir, realizar e integrar estas
actividades en los servicios generales de salud.

Facilitar información epidemiol6gica diaria acerca de las enfermedades en virtud del Reglamento Sanitario Internacional.

Mejorar u organizar sistemas de vigilancia epidemiológica en los paises con miras al control de las enfermedades
transmisibles.

Reducir la tasa de mortalidad por sarampión, tos ferina y tétanos, así como la morbilidad por difteria y poliomielitis
de conformidad con las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud.

Mantener la morbilidad por viruela en cero e integrar los programas antivariólicos en los servicios generales de salud.



FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TUOIAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS

SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPUS
SUBVENCIONES Y OTROS

1972 1974 1975 1916

$ 820.o12 $ 1.045.556 $ 1,026.,36 $ 1,135,299
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31

$ 30,f49
$ 111,6Z7
$ 98,766
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2.0

26
22
39

10,000
140,316
22,.279

5
$
$

1.9

25
19
36

9,500
92,665

220.406

$

2.1

26
22
42

6,000
96,657

237. 80C

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana

Francesas-0100
Antillas Neerlandesas-0100
Argentina-0100
Bahamas-0100
Barbados-0100
Belice-0100
Bolivia-0100
Brasil-0100
Brasil-0114

Brasil-0115
Colombia-0100
Costa Rica-0100
Cuba-0100
Chile-0100
Ecuador-0100
El Salvador-0100
Estados Unidos de

América-3108
Guatemala-0100
Guyana-0100

HaitI-0100
Honduras-0101
Indias Occidentales-0100
Jamaica-0100
México-0100
Mexico-0101
Nicaragua-0100
Panama-0100
Paraguay-0100
Perú-0100
República Dominicana-0101

Surinam-0100
Trinidad y Tabago-0100
Uruguay-0100
Venezuela-0100
AMRO-0100
AMRO-0101
AMRO-0102
AMRO-0103
AMRO-0104
AMLRO-0106
AMIRO-0111
AMRO-0117

0200 - MALARIA

Objetivos

Erradicar la malaria de las Américas.

Estrategia

Adoptar medidas de ataque eficaces y económicas y adaptadas a cada paLs donde la malaria es todavía endémica.

Establecer procedimientos y normas para evaluar epidemiológicamente la eficacia de las medidas de ataque aplicadas.

Establecer técnicas para la vigilancia de la malaria, a fin de proteger las zonas donde ya se ha logrado la erradicación

de la enfermedad.

Identificar problemas y estudiar su posible solución mediante investigaciones y experimentos de campo, así como colabo-

rar con instituciones de investigación.

Coordinar las actividades antimaláricas entre los países y promover el intercambio de experiencia mediante seminarios,

reuniones y giras de estudio.

Análisis

De la población de 531,066,000 habitantes en 1973 en las Américas, 193,972,000 (36.5%) vivían en zonas originalmente

maláricas. De estos, 87,108,000 habitantes (44.9%) vivían en zonas en la fase de mantenimiento; 43,734,000 (22.5%) en

la fase de consolidación, y 63,130,000 (32.6%) en la fase de ataque.

La erradicación de la malaria se ha logrado en 12 de las 34 unidades políticas consideradas como zonas originalmente ma-

láricas del Hemisferio. Se llevan a cabo activos programas nacionales de erradicaci
ó
n en las otras 22 unidades políti-

cas, de ias cuales ocho se acercan a la meta de la erradicación. En estas últimas se necesita un eficaz sistema de vigi-

lancia para eliminar focos residuales y evitar la retransmisión debida a la importación de casos. En las otras 14 unidades

políticas, el progreso varia segGn el grado de disponibilidad de recursos y los problemas técnicos, administrativos y ope-

racionales. En cuatro países centroamericanos (El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua), donde el vector es resis-

tente al DDT a lo largo de la costa del Pacífico, se han logrado bastantes progresos desde 1971 mediante la aplicación del

propoxur.

22
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En las zonas que se encuentran actualmente en fase de mantenimiento no se prevén problemas importantes durante el pe-

ríodo, fuera de la eliminación de focos activos que podrían ser causados por fuentes de infección importadas. En las

áreas en fase de consolidación posiblemente surjan algunas dificultades administrativas y financieras al establecerse

un sistema de vigilancia debido a la tendencia a reducir o desviar prematuramente los recursos a otras actividades an-

tes de eliminar el último foco de transmisión. En las áreas en fase de ataque los problemas son múltiples y están re-

lacionados entre sí. En algunas áreas el vector opone resistencia a los insecticidas usados con frecuencia, por lo
que es preciso aplicar múltiples procedimientos, lo que aumenta el costo de las operaciones. El progreso se retrasa

también debido a problemas socioecon6micos de la población rural, al nomadismo y a las condiciones de vida precaria en

las zonas de colonización. Sin embargo, si se dispone de financiamiento suficiente, unos 10 millones de habitantes que

ahora se encuentran en áreas en fase de ataque podrán ser transferidos a áreas en fase de consolidación a fines de 1976.

Propuestas

La OPS continuará prestando asistencia técnica mediante la realización de investigaciones encaminadas a determinar me-

didas de ataque eficaces y económicas para interrumpir la transmisión de la malaria. Se proseguirá la investigación

acerca de la respuesta del vector a los insecticidas en uso y se ensayarán otros nuevos. Se investigará también la

posibilidad de adoptar otras medidas de ataque para reducir el contacto entre el hombre y el mosquito o contra los

parásitos.

La OPS continuará prestando asistencia técnica a los Servicios Nacionales de Erradicaci6n de la Malaria (SNEM) con mi-
ras a la planificación, ejecución y evaluación de las actividades mediante funcionarios médicos, ingenieros, entom6logos,

asesores en métodos administrativos, parasitólogos, asesores de laboratorio y personal técnico.

En los países donde ya se ha logrado la erradicación de la malaria y en los que se encuentran en la etapa avanzada del

programa, la asistencia técnica tendrá por objeto establecer un sistema eficaz de vigilancia y evitar la reinfecciín.

La OPS asesorará en la organización y coordinación de dos seminarios sobre epidemiología y entomologia.

Se destinarán fondos para conceder becas con el objeto de capacitar a profesionales en epidemiología, malariología y

control del vector. Se facilitarAn drogas antimaláricas, equipo y suministros para investigaciones.

1973 1971 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEN INARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENC IONES Y OTROS

$ 2.259,d84 $ 2.050.769 $ 2.078,630 $ 2,145,770

5.7

8

7b
1

10
8,481

345.165
74,343

8
$
$

3.9

72
13
7

261,050
85.000

8
$
8S
a

3.8

71
11
3

3.9

69
16
4

238,150 $ 239,850
76.550 $ 83,150

Sede
Antillas y Guayana

Francesas-0200
Argentina-0200
Belice-0200
Bolivia-0200
Brasil-0200
Colombia-0200

Costa Rica-0200
Ecuador-0200
El Salvador-0200
El Salvador-0216
Granada-0201
Guatemala-0200
Guyana-0200
Haiti-0200

PROYECTOS

Honduras-0200
Indias Occidentales-0200
Jamaica-0200
Mexico-0200
Nicaragua-0200
Panama-02

00

Paraguay-0200
Perú-0200

República Dominicana-0200
Surinam-0200
Trinidad y Tabago-0200
Venezuela-0

2
00

AMIO-0200
AMRO-0201
AMRO-0203
AMRO-0216
AMRO-0218

0300 - VIRUELA

Objetivo

Mantener la interrupción en la transmisión de la viruela en las Américas.

Estrategia

Vacunación sistemática, a fin de proteger al 87% como mínimo de la población susceptible de los paises con miras a lograr

una buena inmunidad general. Realizar actividades de vigilancia para detectar cualquier caso sospechoso; establecer una
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red de laboratorios para efectuar un diagnóstico general; organizar un sistema de notificación; efectuar una encuesta
sistemática de las zonas de las que se obtuvo la notificación de los Gltimos casos, de las áreas en las cuales la cober-
tura de la vacunación era poco segura y de las áreas en desarrollo que reciben gran número de inmigrantes, a fin de de-
tectar focos no sospechados; notificación epidemiol6gica semanal de casos y actividades; producir vacuna antivariólica
liofilizada de potencia y estabilidad compatible con los patrones de la OMS, y preparar y distribuir manuales de vacu-
nación y evaluacion.

Análisis

Habiéndose interrumpido la transmisión de la viruela en las Americas desde abril de 1971 y habiéndose declarado su erra-
dicación en la XXII Reunión del Consejo Directivo a travis de la Resolución XVII, el Gnico riesgo es la reintroducción
de la enfermedad en los países que no cuentan con sistemas adecuados para mantener y garantizar la vigilancia
epidemiológica.

En 1973 las cifras provisionales acerca de las personas vacunadas en 10 de los 12 países que habían suscrito acuerdo
con la OPS para emprender actividades de erradicación de la viruela eran: Argentina, 325,000; Bolivia, 334,163; Brasil,
8,946,325; Chile, 278,253; Colombia, 1,112,474; Ecuador, 338,546; Paraguay, 133,540; PerG, 1,653,!)37; Uruguay, 159,187
y Venezuela 645,636. En el Brasil se vacunó al 92% de la población estimada entre 1968 y 1972, incluyendo vacunaciones
y revacunaciones; durante ese período se atendió a 116,474,772 personas.

En siete de los países se produce vacuna antivariólica liofilizada de excelente calidad. En 1966 se fabricaron anual-
mente 17.6 millones de dosis; en 1970 la producción ascendió a 136.4 millones de dosis; en 1971 a 69.1 millones; en 1972
a 62.4 millones y en 1973 a 52,230,500.

En 1972 y en 1973 la OPS envió a Ginebra varios millones de dosis de vacuna liofilizada en apoyo de las actividades mun-
diales de erradicación.

Propuestas

Continuar asesorando a los paises en la producción de vacunas compatibles con las normas de la OMS.

Hacer cumplir el sistema de vigilancia, sobre todo en los puertos y aeropuertos internacionales, a fin de evitar la im-
portaci6n de cualquier caso sospechoso.

Continuar asesorando y asistiendo a los países que ain no han establecido un buen sistema de vigilancia epidemiol6gica,
con el objeto de mantener la política de vacunar a los recién nacidos y a otras personas sin cicatriz de vacunación con-
tra la viruela, hasta interrumpir la transmisión de esta enfermedad en todo el mundo.

Colaborar con los paises para que los grupos de vacunación antivariólica puedan administrar una vacunación simultánea.

Cooperar con el Servicio de Erradicaci6n de la Viruela, de la OMS, a fin de interrumpir
de la enfermedad en todo el mundo.

1973 1974 1975
_ - - -- - -- - -- - -_- ----_- --__ _- --__ _- _ _ _ _ _ _ _ _ _

FUNDOS PRESUPUESTUS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
RESES DE CONSULTORES
SUNINISTROS Y EGOIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 191.261 $ 181,420 $ 131,968

.5

6

$ 43,549
$ 20.00

.4

$
$

5

33,166
10,000

.2

4

15,000$$

lo antes posible la transmisión

1976

$ 134,314

.2

$
$

4
10.000

PROYECTOS

Argentina-0300
Bolivia-0300
Brasil-0300
Colombia-0300

Perú-0300
Uruguay-0300
Venezuela-0300
AMRO-0300

0400 - TUBERCULOSIS

Objetivo

Disminuir progresivamente la transmisión de la infección, la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis.
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Estrategia

Aumento de la resistencia biológica a la infección en la población menor de 15 años, mediante la consecución y manteni-
miento de una alta cobertura de inmunización con vacuna BCG.

Localización de las principales fuentes de infección en la población mediante el examen bacteriológico de esputo de las
personas con síntomas respiratorios. Neutralización de las fuentes de infección descubiertas, mediante el tratamiento
quimioterápico ambulatorio.

Aplicaci6n de la vacuna BCG, el diagnóstico bacteriológico y el tratamiento quimioterápico en escala nacional mediante
la integración de estas actividades a los servicios generales de salud.

La política general sobre control y las metas a alcanzar en el presente decenio fueron aprobadas por los Ministros de
Salud en la III Reuni6n Especial en 1972. Poco tiempo después fueron reafirmadas por el II Seminario Regional de
Tuberculosis.

Análisis

La medida prioritaria de control en la población infantil es la vacunaciSn BCG. Por razones técnicas se prefiere la va-
cuna liofilizada, termoestable, elaborada con cepas de alto poder antigénico y virulencia residual en animales de labora-
torio. La producción de vacuna liofilizada debería centralizarse en unos pocos laboratorios por razones de calidad y
costo. La Organizaci6n ha desalentado la creación de nuevos laboratorios de BCG en la Regi6n y ha llamado la atencion
de los 10 países productores en América Latina sobre las dificultades y el elevado costo que exige la elaboración de
una vacuna de alta calidad. Dos expertos trabajaron en total 15 meses como consultores temporarios asesorando desde
1969 a todos los laboratorios. La puesta en práctica de las recomendaciones que hicieron sobre instalaciones, material
y equipo, personal y proceso de producción ha resultado en una clara mejoría de la calidad de la vacuna, líquida y liofi-
lizada, producida en la Regign. Seis técnicos de cinco países (Argentina, Colombia, Chile, Ecuador y México) asistieron
al curso de producción y control de calidad de la vacuna BCG que se dicta en Dinamarca desde 1971. Vacuna liofilizada
de alta calidad a precios muy reducidos ha sido suministrada a los países a través de la OPS y el UNICEF.

Por razones operativas se recomienda la vacunación BCG directa, o sea sin prueba tuberculínica previa y en forma simul-
tánea con otras inmunizaciones. La vía intradérmica es la de elección para administrar la vacuna. Por sus ventajas ope-
racionales se está investigando la aplicabilidad de la aguja bifurcada en la vacunación BCG. Brasil y Chile participan
a este estudio internacional coordinado por la Unidad Tuberculosis de Ginebra.

A pesar de la alta prioridad que se debiera dar a la inmunización en escala nacional, los programas de BCG están lejos
del nivel deseado de cobertura. En la mayoría la cobertura es inferior a 40% en los menores de 15 años, lo que indica
seria insuficiencia de los programas.

El examen bacteriológico de esputo en los sintomáticos respiratorios es el método más efectivo, económico y conveniente
de localizar las fuentes de infección en la comunidad. Un consultor visit6 11 paises desde 1970 para asesorar a los la-
boratorios de salud en la organización del diagnóstico bacteriológico de la tuberculosis, por un período que en total
fue de 19 meses. En 1972 se reunió un Comité Asesor para revisar las normas de bacteriología de la tuberculosis. Con
la recomendación del Comité se publicó y dio amplia difusión al Manual de Bacteriología de la Tuberculosis.

La integración del diagnóstico bacteriológico y el tratamiento quimioterápico ambulatorio se completó en más del 80% de
los servicios de salud solamente en nueve países de América Latina. En la mayoría de otros países se ha iniciado el pro-
ceso de integración de zonas limitadas. En los últimos cuatro años un asesor regional, tres asesores zonales, un asesor
de país y seis consultores temporarios prestaron asistencia a los paises de la Regi6n sobre programación y organización
de las actividades integradas de control de la tuberculosis.

En todos los países, la mayor parte de gastos para el control de la tuberculosis lo absorben las camas de hospitaliza-
ción, siendo muy limitado el presupuesto destinado a la ejecución de las acciones de control en la comunidad.

Para que la cobertura sea real es necesario contar con personal adiestrado en cantidad suficiente. En 1971 se inició el
proyecto de asesoría regional de enfermería en tuberculosis. El propósito del proyecto es la promoción de una más efec-
tiva preparación y utilización del personal de enfermería en las actividades del programa de tuberculosis.

Cuatro cursos regionales sobre epidemiología y control de la tuberculosis se realizaron en Venezuela, con la asistencia
de 73 médicos de 18 países. También en Caracas se realizaron siete cursos regionales sobre bacteriología de la tubercu-
losis a los que asistieron 95 técnicos de laboratorio de 18 países. La OPS ha prestado ayuda a 12 países, desde 1970, en
la organización de cursos y seminarios nacionales sobre control de tuberculosis por medio del personal permanente y de
cinco consultores temporarios.
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Propuestas

Se continuará dando asistencia técnica en la planificación y la implementación de los programas nacionales de control de
la tuberculosis. Especial atención será dada a la evaluación de programas, colaborando en el desarrollo de métodos para
evaluar las operaciones y el impacto epidemiológico que estos ejercen sobre el problema de la tuberculosis.

Asistencia especializada será dada en problemas como producción y control de calidad de la vacuna BCG; organización del
diagnóstico bacteriológico y el tratamiento ambulatorio; diseño y análisis de investigaciones operacionales y epidemio-
lógicas, y adiestramiento de personal.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 216,070 $ 283,050 $ 228.820 $ 314.600

.5

$

S

.6

6
13

13,191 $
21.963 $
10.955 s

7
13
36

14,000
11.650
8.400

.4

$

7
7
5

1000
13.800

.6

S

6
15
41

12.000
18,700
18,800

PROYECTOS

Sede
Argentina-0400
Belice-0400
Bolivia-0400
Brasil-0400
Colombia-0400

Costa Rica-0400
Ecuador-0400
El Salvador-0400
Guatemala-0400
Honduras-0400
Nicaragua-0400

Panamá-0400
Perú-0400
República Dominicana-0400
Venezuela-0400
AMRO-0400
AMRO-0403

0500 - LEPRA

Objetivo

Reducir la incidencia y prevalencia de la lepra y de las incapacidades consiguientes.

Estrategia

Asesorar a los gobiernos con el fin de establecer, realizar y evaluar programas de control de la lepra.

Asesorar en la evaluaci6n y mejoramiento de los programas de control ya establecidos.

Promover la vigilancia epidemiolgica a nivel nacional mediante un sistema eficaz y uniforme de registro, análisis y
notificación.

Promover la capacitación de personal de todas las categorías y asesorar al respecto.

Difundir en todos los programas el concepto de la prevención continua de las deformidades e incapacidades.

Iniciar y promover las investigaciones en lepra y métodos administrativos.

Análisis

En las Américas se notifican anualmente unos 10,000 casos nuevos de lepra. Con frecuencia estos no se diagnostican ni
se tratan debido a enormes variaciones en los programas nacionales de control. Mediante el diagnóstico y tratamiento
en época temprana se puede curar la enfermedad, evitar la deformidad y reducir el reservorio infeccioso. Si bien al-
gunos países parecen tener éxito evidente a este respecto, otros no realizan esfuerzos suficientes para controlar debi-
damente la enfermedad o los contactos de pacientes de lepra. Algunos paises continúan utilizando los escasos recursos
con el fin de mantener para dichos pacientes instituciones costosas que nada contribuyen a su control.

AMRO-0404
AMRO-0409
AMRO-0410
AMRO-0411
AMRO-0412



FONDOUS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TUOTAL DE PUESTOS
MESES DE CUNSULTORES
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1973 1974 1975

$ 123,101 8 174.020 $ 120,500

.3

8
8
$

4
5

9,378
43,1576
3.126

8
8
$

.3

4

9
11.000
16,200
19,000

.2

$
£
$

3
6

10.600
5,000
7,000

PROYECTOS

Sede
Colombia-0500
AMRO-0500

AMRO-0507
AMRO-0509
AMRO-0512

0600 - ENFERMEDADES VENEREAS

Objetivos

Reducir la incidencia de las enfermedades transmitidas por contacto sexual y, sobre todo, de la s'filis y blenorragia.

Estrategia

Asesorar a los gobiernos en la organización, realización y evaluación de programas de control de las enfermedadedes
venéreas.

Promover el mejoramiento de los servicios clínicos, el diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades y colaborar en
estas actividades.

Asesorar a los países con el fin de que cada uno establezca un laboratorio central de referencia para el diagnóstico de
las enfermedades venéreas, e instituya y vigile el control de la eficacia de las pruebas realizadas por otros laborato-
rios en el país a través del Laboratorio de Referencia de la OMS, con sede en Atlanta.

Promover el examen colectivo para detectar la sífilis (serología) y blenorragia (cultivo) de ser esto posible, especial-
mente en clínicas de planificaci6n familiar, programas de salud maternoinfantil y otros.

Promover la capacitación de personal de todas las categorías.

Alentar la investigación.

Analisis

Los Gobiernos de la Región reconocen cada vez más la gravedad de las enfermedades transmitidas por contacto sexual y, lo
que es más importante, insisten en que se realicen mayores esfuerzos para controlarlas. Si bien el control de las enfer-
medades venéreas es un problema nacional, la cooperación y coordinación a nivel internacional y regional son necesarias
para lograr un control eficaz.

1973 1974 1975 1976
.........................................

FONDOS PRESUPUtSTOS

PORCENTAJE OEL TOTAL

MESES DE CONSULTORES
BECAS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1,101 8 18,000 $

1 4

$ - $ 6,000
$ - $ 4,000

4,400 $ 31.200

*$~ .1

2 6
- S 3

- $ 8,300
- $ 4,000$

PROYECTOS

Ecuador-0600
AMRO-0600
AMRO-0612
AMRO-0613

27

1976

$ 141,150

.3

$
$
$

3
7

10,800
11,300

13, 600
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0700 - ZOONOSIS

Objetivos

Reducir la prevalencia de las zoonosis más comunes en la población animal y eliminar la enfermedad en el hombre y, en
especial, la rabia, brucelosis, tuberculosis bovina, hidatidosis y encefalitis equina. Mejorar la notificación dé ca-
sos humanos para facilitar la detección de las fuentes de infecciSn en los animales.

Fortalecer los servicios con el fin de reducir la prevalencia de todas las zoonosis, sobre todo mediante el mejoramiento
de los sistemas de vigilancia, métodos de detección, preparación y suministro de vacunas y aumento del personal de los
servicios de medicina veterinaria en cooperación con los ministerios de agricultura y salud.

Estrategia

Establecer y/o fortalecer los servicios de medicina veterinaria dentro de los ministerios de agricultura y salud.

Reforzar y coordinar la investigación operativa epidemiológica y coordinar la notificación de casos de enfermedades de
los animales.

Asesorar a los gobiernos en la obtención de fondos necesarios con miras a fortalecer la infraestructura del servicio de
medicina veterinaria y la capacitación de recursos humanos.

Ampliar y vigorizar el Centro Panamericano de Zoonosis a fin de diseñar problemas concretos que representen verdaderas
prioridades en la lucha contra la zoonosis dentro de cada país.

Ampliar los programas de educación en los que se facilita información mediante cursos, seminarios, adiestramiento en el
servicio y conferencias, con especial atención al fomento y adaptacisn de la tecnología moderna.

Análisis

Algunas de las enfermedades humanas más frecuentes se adquieren directamente de los animales. Muchas de las pérdidas
para la salud pública debidas a las zoonosis afectan a la población rural, lo que contribuye a una reducción de la
fuerza de trabajo necesaria para la producción agrícola. Entre los obstáculos materiales que es preciso subsanar figu-
ran la falta de adecuados servicios de transporte, electrificación, refrigeración y almacenamiento. Se hará necesaria
la vigilancia de todas estas enfermedades. Para ello aumentará la necesidad de contar con veterinarios y personal
auxiliar.

Mediante la labor del Centro Panamericano de Zoonosis y de los veterinarios de salud pública al nivel de Zona y de País,
se ha progresado en el control de las zoonosis y se ha mejorado, aunque en forma limitada, el diagnóstico y la notifica-
ci6n de las enfermedades de los animales; el tratamiento de casos humanos; el diagnóstico estandarizado de la brucelosís
y la inmunización contra esta; el diagnóstico y control de la hidatidosis y la vacunación de gran número de caballos con-
tra la encefalitis equina, impidiendo así su transmisión al hombre; como también la capacitación de personal nacional en
el trabajo de laboratorio y la prestación de asesoría en la planificación, realización y evaluación de los programas.

Las medidas de control de las zoonosis han sido adecuadas; sin embargo, en muchos paises, estas enfermedades todavía
plantean un grave problema de importancia para la salud humana y animal. En América Latina y en ciertas zonas geográ-
ficas algunas de las enfermedades humanas más comunes se adquieren directamente de animales. Estas enfermedades de los
animales constituyen un grave obstáculo para mejorar la ganadería, que es indispensable para el incremento de las proteí-
nas de origen animal para el consumo de la población de América Latina, en la cual el déficit de este nutriente alcanza
ya un elevado nivel.

Los servicios de diagnóstico han mejorado, pero deben contar con equipo mejor y más numeroso. La capacidad protectora
para combatir la zoonosis y la inocuidad de las vacunas son limitadas. La producción es insuficiente para atender la de-
manda en varios países de las zonas afectadas, sobre todo para su uso contra la rabia canina.

Se han logrado limitados progresos en la capacitación de recursos humanos en medicina veterinaria, y la falta de profe-
sionales debidamente capacitados y de personal auxiliar en medicina preventiva y epidemiología es el obstáculo principal
para alcanzar los objetivos establecidos a este respecto por los ministros de agricultura y salud en el curso de sus
reuniones.
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Propuestas

Los objetivos y el enfoque antes descrito se convertirán en realidad en diverso grado en los paises del Hemisferio, si
cada uno de ellos, de acuerdo con su capacidad para llevar a cabo programas tanto del punto de vista técnico como opera-
tivo con y las prioridades establecidas, definen su política y estrategia en salud animal y salud pública veterinaria en
lo que respecta a las zoonosis.

La labor que realicen sobre el terreno el Centro Panamericano de Zoonosis y los veterinarios de salud pública, a nivel
de Zona y de País, facilitará el control de las principales zoonosis, ya que colaboran con los países en la planificación
y el funcionamiento de servicios, en las de notificación, el adiestramiento de personal y el suministro de productos bio-
lSgicos y de material de referencia.

El ritmo de ampliación del programa de actividades del Centro Panamericano de Zoonosis guarda armonLa con la sincroni-
zación de las fases operativas de los programas nacionales encaminados a controlar las zoonosis principales con asis-
tencia financiera de los organismos internacionales de crédito. El personal de la Sede colaborará en la obtención de
financiamiento externo, la promoción y planificaciSn de actividades regionales y nacionales, la contratación y adies-
tramiento de recursos humanos y la administración del programa regional general.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TUTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 2,021,655 $ 2,724.336 $ 2,696.041 $ 2,692.689

5.1

$
$
$

142
39
50

25,611
212, 556
208,437

5.2

$

S

146
49
64

15,500
301,407
247,832

4.9

146
44
62

$ 12,000 $
$ 245.164 $
$ 202,154 a

4.9

144
46
46
9,000

200.352
215,418

Sede
Antillas y Guayana
Francesas-0700

Antillas Neerlandesas-0700
Argentina-0700
Bahamas-0700
Barbados-0700
Barbados-0702
Belice-0700
Bolivia-0701
Brasil-0700
Brasil-0703
Colombia-0700

PROYECTOS

Colombia-0701
Costa Rica-0700
Cuba-0700
Chile-0700
Ecuador-0700
Ecuador-0701
El Salvador-0700
Grgnada-0700
Guatemala-0701
Guyana-0700
Haiti-0700
Honduras-0701
Indias Occidentales-0700

Jamaica-0700
Jamaica-0701
Mexico-0700
México-0710
Nicaragua-0700
Panamá-0700
Paraguay-0700
Perú-0700
Perú-0701
Perú-0702
República Dominicana-0700
Surinam-0700
Trinidad y Tabago-0700

Uruguay-0702
Venezuela-0700
Venezuela-0701
AMRO-0700
AMRO-0701
AMRO-0702
AMRO-0703
AMRO-0704
AMRO-0708
AMRO-0718
AMRO-0719

0800 - FIEBRE AFTOSA

Objetivos

Mejorar la cantidad de proteína de origen animal que se utilizará en la lucha contra la desnutrición humana, mediante el
control y posible erradicación de la enfermedad en Sudamérica y su prevención en la zona libre de fiebre aftosa.

Promover la coordinación internacional con miras a garantizar la vigilancia, notificación y erradicación de brotes de
fiebre aftosa.

Estrategia

Zona libre de la enfermedad:

Prohibir la importación de animales y productos de origen animal que puedan transportar el virus desde paises
afectados.

Inspeccionar puertos y fronteras para hacer cumplir el requisito antes mencionado.
Instituir un sistema para determinar la presencia de brotes de enfermedades vesiculares de los animales.
Organizar servicios de laboratorio para diagnosticar las enfermedades vesiculares de los animales.
Establecer un plan de emergencia que tenga en cuenta los recursos jurídicos, humanos, materiales y financieros,

con el fin de erradicar posibles brotes.
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Paises afectados:

Establecer programas nacionales para combatir la fiebre aftosa en todos los paises.
Inmunizar la población animal expuesta a riesgo mediante su vacunación periódica.
Instituir el control sanitario nacional e internacional del transporte de animales y productos de origen animal.
Hacer cumplir el requisito de aislamiento en circunstancias de cuarentena y eliminar en lo posible casos de fie-
bre aftosa.

Continuar las actividades encaminadas a familiarizar a la comunidad con el problema y a recabar su cooperación,
sobre todo en las zonas rurales, a fin de facilitar la consecución de los objetivos de los programas naciona-
les de lucha contra la enfermedad.

Continuar la capacitación y perfeccionamiento de los recursos humanos de veterinaria que colaborarán en la rea-
lizaci6n y evaluauaci6n de programa.

Mejorar la eficacia de las vacunas disponibles e intensificar las investigaciones con el objeto de preparar otras
nuevas.

Anális is

Si continua modificándose la virulencia y patogenicidad de los principales tipos del virus, así como la inestabilidad
inmunológica de la población huésped, será difícil evaluar el problema desde el punto de vista epidemiológico. Habrá
que intensificar la vigilancia del transporte de animales dentro de los paises y entre éstos. La inauguración del tramo
restante de la Carretera Panamericana planteará problemas.

Mediante sus programas de asistencia técnica, la OPS ha ayudado a la Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay,
PerG y Venezuela a obtener fondos del Banco Interamericano de Desarrollo y colaborado en la organización y realización
de sus campañas nacionales de control con la esperanza de erradicar la fiebre aftosa. El programa multinacional de con-
trol de esta enfermedad que realizan los países sudamericanos, y la preparación de nuevas vacunas, ha sido el aporte
más significativo para combatir esta enfermedad. El total de fondos de préstamos, incluyendo las inversiones nacionales,
alcanzará a más de EUA$350,000,000 en los próximos cinco años.

La Comisión Sudamericana para el Control de la Fiebre Aftosa se estableció el 26 de febrero de 1973 durante la reunión
en que fue constituida, celebrada en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en Río de Janeiro, Brasil. El hecho de que
se hayan producido muy pocos tipos de vacuna en escala industrial y la ausencia de control de su calidad en la mayoría
de los paises donde se manifiesta la enfermedad, han sido obstáculos para organizar campañas eficaces. La planta piloto
para capacitar personal nacional en la producción de vacunas en escala industrial y proceder al control de su calidad
fue inaugurada el 10 de noviembre de 1972 en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. El primer programa de capacitación
se inició el 1 de junio de 1973 con asistencia de nueve estudiantes.

Se ha avanzado en la capacitación de personal nacional, tanto de los países afectados como de los libres de la enfermedad,
en el diagnóstico de las enfermedades vesiculares, sobre todo fiebre aftosa y en la adopción de medidas para proteger a
los paises del segundo grupo.

Aunque la fiebre aftosa es endémica en todos los paises sudamericanos, con excepci6n de las Guayanas y Surinam, la tasa
de prevalencia anual en ellos se ha reducido gradualmente.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, mediante sus actividades en Río de Janeiro y la labor de los consultores de la
Zona, ha facilitado asistencia técnica para mejorar la situación derivada de la falta de recursos técnicos, materiales
y financieros.

Propuestas

Las actividades de campo, en las que cooperarán el personal de la Sede y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, ayu-
darán a los países a organizar y reforzar sus programas nacionales y a coordinar las actividades a fin de poder realizar
una campaña eficaz a nivel continental. Proseguirán las investigaciones con el fin de mejorar la eficacia de las vacu-
nas y, sobre todo, reducir el número de vacunaciones por año.

A medida que se construyen laboratorios nacionales para producir vacuna y controlar su calidad, se capacitará a más per-
sonal en la planta piloto del Centro.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 2,036,ó97 $ 1.996,248 $ 2,127,877 $ 2,256.786

PORCENTAJE DEL TOTAL 5.1 3.8 3.8 4.1

TOTAL DE PUESTOS 168 171 177 179
MESES DE CONSULTORES 10 3 3 3
BECAS 18 41 51 43
SEMINARIOS $ 49,850 $ - $ - $ -
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 390.176 $ 175,005 $ 148,641 8 172,040
SUBVENCIONES Y OTROS $ 114,909 $ 103,670 $ 78,870 $ 89,380
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PROYECTOS

Colombia-0800 Perú-0800
Chile-0800 Trinidad y Tabago-0800
Ecuador-0800 Venezuela-0800
Panama-0800 AMRO-0800
Paraguay-0800 AMRO-0806

0900 - OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Objetivos

Dar cumplimiento a la Resoluci6n XI, aprobada en la III Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Américas, con el fin
de ampliar el conocimiento acerca de las enfermedades causadas por virus y rickettsias que prevalecen en la Región y, en
algunos países, asesorar en la solución de problemas especiales que plantea la fiebre hemorrágica (virus del grupo Tacari-
ribe), encefalitis y dengue.

Intensificar las investigaciones con el objeto de adoptar medidas de control.

Iniciar, promover y coordinar programas de vigilancia epidemiológica y actividades para controlar determinadas enferme-
dades agudas infecciosas causadas por bacterias y asesorar a los países a este respecto.

Asesorar a los paises en la organización, realización y evaluaci6n de programas para combatir enfermedades prevenibles
mediante vacunación, de conformidad con el Plan Decenal de Salud establecido por los Ministros de Salud de las Américas
en su III Reunió6n Especial.

Estrategia

Mejorar las vacunas contra las infecciones causadas por rickettsias, sobre todo tifus exantemático, y evaluar la protec-
ci6n en la población vulnerable.

Recopilar, analizar y distribuir información sobre el dengue en una publicación especial titulada Boletín Informativo
sobre el Dengue en las Americas.

Asesorar a los países, previa solicitud, acerca de las actividades de laboratorio y epidemiológicas relacionadas con la
detección, diagnóstico y control en época temprana de las epidemias.

Asesorar a los Gobiernos Miembros con el fin de mejorar los métodos de diagnóstico, vigilancia y control de otras enfer-
medades transmisibles.

Capacitar a personal nacional de salud pública en el empleo de las tecnicas más exactas para el diagnóstico y control de
las enfermedades bacterianas sujetas al Reglamento Sanitario Internacional o a vigilancia internacional.

Administrar, a la población que se desee proteger, el antígeno recomendado mediante vacunación simultánea con aguja bifur-
cada, jeringas o inyector a presión.

Asesorar a los Gobiernos Miembros en ensayos de campo, con el objeto de valorar nuevas vacunas e instruirlos en las nuevas
técnicas.

Promover la vigilancia epidemiol6gica de las enfermedades sometidas a control.

Promover la capacitación de personal profesional y auxiliar en el uso de las técnicas convenientes a la logística del
programa y cooperar en dichas actividades.

Análisis

Las epidemias de fiebre hemorrágica de Junín son recurrentes en la Argentina desde 1943, y la morbilidad ha alcanzado un
máximo de 60 por 100,000 y una totalidad de 6%. En Bolivia, el virus de Machupo, cuyo reservorio son los roedores, ori-
gin6 varios brotes entre 1959 y 1972, registrándose 1,434 casos y un elevado porcentaje de muertes.
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En fecha reciente se notific6, en la cuenca del Amazonas en el Brasil, un nuevo tipo de fiebre hemorrágica denominada
fiebre de Altamira, cuya causa se desconoce por ahora. La aparición de virus semejantes en el Africa, como el de la fie-
bre Lassa que da lugar a tasas de fatalidad de casos excepcionalmente elevadas, indica que estas virosis transmitidas por
roedores posiblemente originen un problema cada vez más grave en las Américas en los próximos años. La colonización y el
desarrollo de la cuenca del Amazonas aumentará el riesgo de estas enfermedades para grandes sectores de población.

La OPS convocó por primera vez en enero de 1970 a una reunión de un Comité Científico Asesor sobre el Dengue con el objeto
de estudiar y proponer un programa de investigación y vigilancia de dicha enfermedad en la zona del Caribe. El Comité se
reunió de nuevo en 1972 y se volverá a reunir en 1974. El Comité está llevando a la práctica recomendaciones especificas
después de haber analizado el progreso que se ha obtenido durante el período antes mencionado.

En 1973 se ensayo por segunda vez sobre el terreno la vacuna antitifica en la ribera meridional del Lago Titicaca, Provin-
cia de La Paz, Bolivia, y con tal motivo se administró a 4,000 personas la vacuna de tifus atenuado o la vacuna antidif-
térica y antitetánica para adultos con fines de control. Del 10% de la población total que participó en el ensayo se
obtuvieron dos muestras de sangre: una antes de la vacunación y otra seis semanas después.

El tifus exantemático sigue siendo una importante enfermedad endémica en el altiplano de Bolivia, Ecuador y PerG. En
1962-1972 nueve paises notificaron un total de 3,551 casos.

En 1973 se llevó a cabo en Bolivia un proyecto de inmunización con globulina mediante acuerdo concertado entre el Gobierno
de dicho país, la OPS y el Army Medical Research Institute of Infectiats Diseases de los Estados Unidos. Se obtuvieron
220 unidades de plasma de donantes de Bolivia que se sabía eran inmunes a la fiebre hemorrágica boliviana. Como la Gnica
medida preventiva que se conoce, es decir el control de roedores, no es de carácter práctico, las investigaciones tienen
por objeto descubrir vacunas para seres humanos. No obstante, es preciso proteger al personal de laboratorio contra este
virus de gran letalidad y la gamma globulina es la Gnica medida preventiva disponible.

La OPS ha estado cooperando con el Centro Regional de Influenza y el Centro de Enterovirus del Centro para el Control
de Enfermedades (CDC), con sede en Atlanta, a fin de establecer una red de laboratorios nacionales modernos y bien equi-
pados de enterovirus, de virus de la hepatitis y de la influenza. Se facilitan reactivos y equipo estándar, se organi-
zan programas para evaluar las actividades y se capacita a personal local.

Con objeto de ampliar los conocimientos para controlar con más eficacia estas enfermedades, la OPS colabora con los go-
biernos en la investigación de los factores ecológicos que contribuyen a propagar las enfermedades transmitidas por vec-
tores y fomentan su persistencia. Además, concede becas y proporciona servicios de consultores para estimular, orientar
y coordinar estudios e investigaciones y colabora con los países en la mejora de los servicios de vigilancia y control.

En los paises de la Regiun que no han establecido un programa de vacunación eficaz contra la poliomielitis, surgieron
brotes de esta enfermedad. Su gravedad es determinada por la tasa de mortalidad y por la incapacidad física que ocasiona;
esta última varía de insignificante a muy grave y permanente. En 10 paises de la Regi6n el porcentaje de defunciones
causadas por el sarampión en contraste con el total de defunciones en el grupo de edad de uno a cuatro años fluctuó entre
5 y 15. La tasa de mortalidad por difteria vari6 entre 0.5 y 2.0 por 100,000 habitantes en 13 países y la tasa de morta-
lidad por tos ferina, entre 1.0 y 50.0 en 16 países. La tasa de mortalidad debida al tétanos fluctuó entre 1.0 y 5.0 en
22 países que notificaron la enfermedad.

En 1973 la OPS/OMS continu6 promoviendo la realización de amplios programas de vacunación del grupo de menores de cinco
años de edad, donde se concentraba aproximadamente el 80% de la enfermedad. Se facilitó asistencia técnica mediante con-
sultores a corto plazo (epidemiólogos, virólogos, médicos generales y personal técnico), se asesoró en la toma de muestras
para estudios serológicos y se proporcionó a algunos países vacuna gratis para contener los brotes. También se asesoro
en la organización de programas de vacunación y en la capacitación de personal mediante becas para realizar estudios en
países extranjeros y cursos nacionales.

Se facilitó también asistencia técnica con miras a establecer una red de 13 laboratorios para él diagnóstico de los ente-
rovirus. Dos consultores a corto plazo visitaron estos laboratorios y formularon recomendaciones. Se enviaron grupos
de antígenos para diagnóstico a 21 laboratorios de virus de la Regi6n.

Propuestas

Continuar estimulando la organización de programas de vacunación mejor planeados y realizados de acuerdo con el plan de
operaciones; evaluar periódicamente dichos programas, determinar los gastos y organizar e implantar sistemas de vigilan-
cia epidemiol6gica.

Capacitar personal médico, paramédico y auxiliar mediante cursos ofrecidos en los países, la concesión de becas para es-
tudios en países extranjeros y seminarios nacionales.
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Asesorar a los Gobiernos Miembros con el fin de que organicen o mejoren los servicios de almacenamiento de antígeno a
baja temperatura y ensayen la potencia y estabilidad de dichos antígenos.

Proseguir los esfuerzos para obtener el apoyo de instituciones internacionales o asistencia técnica, a fin de obtener

crédito a largo plazo y a bajo tipo de interés para asesorar a los gobiernos en sus programas de vacunación.

Facilitar reactivos estandarizados a los laboratorios nacionales de diagnóstico de las enfermedades causadas por rickett-
sias y establecer un intercambio de personal en adiestramiento entre esos laboratorios y los centros de referencia de
reconocida competencia.

Ampliar progresivamente el uso de la vacuna antitífica tipo E de germen atenuado en aquellas zonas donde el control de los
piojos no constituye una medida eficaz o practica.

Fortalecer los programas nacionales de vigilancia y control de la hepatitis y, en especial, la hepatitis B. Las activi-
dades propuestas comprenden el suministro de reactivos estandarizados para usarlos en el examen colectivo habitual de
donantes de sangre, realización de encuestas epidemiológicas y análisis de casos agudos de hepatitis con fines de
diagnóstico.

Establecer un centro internacional para el estudio de la fiebre hemorrágica. Dicho centro que estaría situado en la cuenca
del Amazonas, facilitaría servicios de referencia de laboratorios epidemiolSgicos, capacitarfa a personal nacional, coor-
dinaría las investigaciones y constituiría una base de comunicacidn internacional acerca del grupo de virus de Tacaribe.

Instituir servicios para determinar la calidad de las pruebas serol5gicas de arbovirus
tros regionales de referencia de la OMS.

1913 1974 1975----- ---- - -- ----- - -- ---- -7 5

FUNDOS PEtSUPUESTOS

PORCENTAJE OEL TOTAL

MESES DEOt CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPUS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 52,219 $ 58.500 $ 66,100

.1

57.989
$ 2t,919
$ 3,290

.1

2
14,000
27 ,500

$
$
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.1

8
8

30,000
6,500

$

y enterovirus, utilizando los cen-

1976

$ 115,100

.2

$
$

9
Il

15.200
50,000
8,500

PROYECTOS

Argentina-0900
Bolivia-0901
Brasil-0900
Brasil-0901

Perú-0900
Trinidad y Tabago-0900
AMRO-0900
AMRO-0919

1000 - ENFERMEDADES PARASITARIAS

Objetivo

Asesorar a los Gobiernos Miembros en la planificación, organización y realización de programas para controlar las en-
fermedades parasitarias.

Estrategia

Establecer nuevos métodos y técnicas para mejorar el diagnóstico de laboratorio, especialmente un suero de referencia

estándar.

Evaluar aspectos especiales de la epidemiología, entomología y malacología, a fin de planear medidas de control y esta-

blecer el presupuesto correspondiente.

Promover estudios sobre medicamentos mutagénicos sospechosos y cooperar en ellos.

AMRO-0923
AMRO-0924
AMRO-0925
AMRO-0926

AMRO-0928
AMRO-0929
AMRO-0932
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Análisis

Debido a la falta de programas de control bien concebidos, es de esperarse que la enfermedad de Chagas, la esquistosomia-
sis y la leishmaniasis aumenten considerablemente como consecuencia de cambios en las características ecol6gicas de los
vectores y huéspedes intermedios, la ampliación de las zonas agrícolas, el desarrollo de cuencas hidrográficas y otros
adelantos que probablemente tengan lugar a este decenio.

La enfermedad de Chagas y la esquistosomiasis son las enfermedades parasitarias más graves de las Américas. La primera
está generalizada en las zonas rurales de América Latina y en 10 países su prevalencia es muy elevada. Se sospecha que
la enfermedad afecta a unos 10 millones de personas y, según cálculos moderados, un millón de ellas padecen de cardio-
patía crónica causada por la infección.

La esquistosomiasis es una enfermedad endémica más limitada, pero es evidente el peligro de que se propague a otras
zonas debido a proyectos de riego. La importancia de vigilar los cambios ambientales que repercute en la epidemiología
de la esquistosomiasis debe destacarse en todos los proyectos de desarrollo económico en los que se prevean, entre otras
actividades, trabajos en cuencas hidrográficas y la construcción de presas.

El Centro de Identificaci6n de Caracoles para las Américas, con sede en el Brasil, realiza investigaciones taxon6micas
en varios países de América Latina.

Aunque el control es factible con las medidas de que se dispone, sólo en Puerto Rico y Venezuela se han organizado acti-
vidades convenientes. En cuatro paises se llevan a cabo actividades de control; otros tres y algunos territorios no han
iniciado proyectos de control.

Otras infecciones parasitarias que retrasan el adelanto de las zonas rurales de la Región son la oncocercosis, la leish-
maniasis cutánea, la cisticercosis, la amebiasis y la ancilostosomiasis.

Propuestas

Continuar facilitando asistencia a los gobiernos.

Asesorar a los países en la realización de estudios epidemiologicos y económicos acerca
controlar las enfermedades parasitarias.

Cooperar con los países en el establecimiento de técnicas de diagnóstico más eficaces y
mentos mutagénicos.

del efecto de las medidas para

en estudios relativos a medica-

1973 1974 1975 1976
...... - ---- ---- - ------ -----..... - - ------.....

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 38,206 $

.1

89,633 $ 89, 100

.2 .2

TOTAL DE PUESTOS
nESES DE CONSULTORES
BECAS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

2
9
1

$ 3,808 $
$ 2,966 $

PROYECTOS

Brasil-1000
Brasil-1001
Perú-1000
Surinam-1000

B. CIENCIAS DEL AMBIENTE

2100 - GENERALES

Objetivos

La III Reunión Especial de Ministros de Salud, en su Plan Decenal de Salud, redefinió las metas que los países deberán
tratar de alcanzar durante la década de 1970. Las metas relacionadas a este proyecto son las siguientes: 1) esta-

108,900
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21,000
19,133

2
9
5

19,000
10,000

$
$

2
10
5

20.000
12,000

$
$

Uruguay-1000
AMRO-1000
AMRO-1007
AMRO-1008
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blecer sistemas adecuados para la recolección, transporte, tratamiento y disposición final de desechos sólidos, en por

lo menos el 70% de las ciudades de 20,000 o más habitantes; 2) establecer políticas y ejercutar programas para el con-

trol de la contaminizaci6n del agua, el aire y el suelo y el control del ruido, compatibles 
con el saneamiento ambiental

básico y con el desarrollo industrial y la urbanización; 
3) lograr la protección del 70% de los trabajadores expuestos

a riesgos ocupacionales en paises que ya cuentan con programas en pleno funcionamiento, y el 50% en paises en que los

programas no están aún suficientemente desarrollados, y 4) reducir la morbilidad y la mortalidad por el uso indebido

de plaguicidas.

Estrategia

Asesorar a los Gobiernos en la formulación de legislación y políticas básicas para el control de la contaminación del

suelo, aire y agua, y para programas de higiene industrial, residuos s6lidos, vivienda y urbanización.

Formular y desarrollar planes nacionales y/o regionales, vinculados a planes nacionales de desarrollo, con el fin de ga-

rantizar la asignación de recursos y el logro de objetivos, teniendo en cuenta la necesidad de expresar las metas de sa-

neamiento ambiental en términos económicos y sociales y estableciendo indicadores para medi?.el progreso que se vaya

alcanzando.

Acelerar la creaciSn y el desarrollo institucional, introduciendo modificaciones 
según sea necesario, a fin de fortalecer

los organismos y garantizar políticas y prácticas adecuadas en cuanto a planificación, diseño, construcción, supervisión

y mantenimiento de los servicios.

Desarrollar los recursos humanos necesarios para llevar a cabo los planes y alcanzar 
las metas mediante programas educa-

tivos regulares e intensos.

Análisis

La Organizaciín, por intermedio de los proyectos realizados en cada país y del Centro Panamericano de Ingeniería y Cien-

cias del Ambiente (CEPIS) ha estado prestando asistencia a los países en todas estas áreas y principalmente en lo que se

refiere a la contaminación del aire y del agua, así como en higiene y seguridad industrial. La Red Panamericana de Mues-

treo Normalizado de la Contaminación del Aire comenzó sus actividades en 1967, y ahora cuenta con más de 100 estaciones

en las cuidades principales de la Regi6n. Se está planificando la creación de una red de vigilancia de la contaminación

del agua que comprenderá las más importantes fuentes de agua. El CEPIS está colaborando en el estudio y planificación

de los recursos de agua de varias cuencas hidrográficas importantes. En el campo de los residuos sólidos se ha generado

interés en la mayoría de los países por mejorar la técnica de este servicio, así como para el mejoramiento institucional

de las entidades que lo administran. En el área de la higiene industrial, muchos de los países ya cuentan con programas

de control organizados y en otros se llevan a cabo labores preliminares de investigación y adiestramiento. Para cola-

borar con y asistir aun más a los países, la Organizaci6n está procediendo a iniciar las gestiones y arreglos necesarios

para instalar un Centro de Ecologfa y Salud en el cual podrán 
investigarse los efectos que pudieran presentarse en los

seres humanos debido a la ingestión, contacto o inhalación prolongadas de una serie de substancias tóxicas. Con ayuda

financiera del Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas se desarrollan tres programas integrales de control 
de la

contaminación del ambiente en Guanabara y Sao Paulo en el Brasil, y en la Ciudad de México. La formación de recursos huma-

nos para este campo se contempla dentro de las actividades descritas anteriormente. Se espera que en el futuro el Centro

de Ecología también desempeñe actividades de preparación de personal en su área de responsabilidad.

Propuestas

La Organización, a través de sus proyectos de país, el CEPIS y el Centro de Ecología continuará prestando asistencia a

los países en los principales aspectos de las actividades en el campo de la contaminación del aire, agua y suelo. Se

continuará la expansión de la Red de Muestreo Normalizado de la Contaminaci6n del Aire y, en muchos casos, se añadirán

otros parámetros y se iniciarán labores de control. Se espera iniciar las actividades preliminares en la instalación de

la red de vigilancia de la contaminación de cuerpos de agua.

En el área de los residuos sólidos se consolidarán los programas nacionales que se están formulando en Bolivia, Colombia

y Ecuador y se espera que otros países inicien actividades preliminares tendientes a la implantación de programas simi-

lares. Se continuarán las actividades de adiestramiento en este campo, tanto a nivel internacional como local, mediante

la organización de cursos cortos, seminarios y otros medios.

A través de los proyectos de país y del CEPIS se continuará colaborando con los países en los siguientes programas: tra-

tamiento de agua, tratamiento de aguas servidas, análisis de sistemas, 
higiene industrial, vivienda, desarrollo urbano y

planificación física en áreas rurales, calidad del agua y desarrollo de cuencas hidrográficas
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1973 1914 197> 1976
..............................................- ----

FUNDOS PKESUPUESTUS

PORCENTAJE OEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
nESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 1,923,152 S 3,5¿2,455 $ 3,321,227 $ 2.869.70C

4.8

82
64
59

$ 137,546
$ 99.055

6.8

$
$

94
168
119
55.000

765,712
Z06.794

6.0

99
115
153

$ 2,000
1 391,415
$ 104, 431

5.2

$
$

97
91

123
2.000

94,527
143, 329

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana

Francesas-2100
Antillas Neerlandesas-2100
Argentina-2100
Bahamas-2104
Barbados-2100
Belice-2100
Bolivia-2100
Brasil-2100
Brasil-2103
Brasil-2104
Brasil-3101
Brasil-3109
Brasil-3110
Colombia-2100
Colombia-2102
Colombia-2105

Colombia-3100
Costa Rica-2100
Costa Rica-3100
Cuba-2100
Chile-2100
Ecuador-2100
Ecuador-2101
Ecuador-2102
El Salvador-2100
Estados Unidos de
América-3108

Granada-2102
Guatemala-2100
Guyana-2100
Haiti-2100
Haiti-3100
Honduras-2100
Indias Occidentales-2100

Indias Occidentales-2101
Indias Occidentales-2102
Indias Occidentales-2103
Jamaica-2100
Mexico-2100
Mexico-2102
México-2104
Nicaragua-2101
Nicaragua-3100
Panamá-2100
Panamá-3102
Paraguay-2100
Perú-2100
Perú-3100
Perú-3106
República Dominicana-2100
República Dominicana-3100
Surinam-2100

Trinidad y Tabago-2100
Unuguay-2100
Venezuela-2100
AMRO-2100
AMRO-2101
AMRO-2102
AMRO-2103
AMRO-2104
AMRO-2106
AMiO0-2107
AMRO-2114
A14I0-2118
AMRO-2120
AMRO-2123
AMRO-2124
AMRO-2126
AMRO-2127

2200 - ABASTECIMIENTO DE AGUA

Objetivos

Las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas, 1971-1980, relativas a los servicios comunitarios de abasteci-

miento de agua y de eliminación de excretas consisten en 1) proveer de agua mediante conexiones domiciliarias al 80%

de la población urbana o, como mínimo, a la mitad de la población sin servicio; 2) suministrar agua al 50% de la pobla-

ción rural o, como mínimo, a un 30% de la población sin servicio; 3) instalar sistemas de alcantarillado para el 70% de

la población urbana o, como mínimo, reducir en un 30% la proporción de la población sin dicho servicio, y 4) instalar

sistemas de alcantarillado y otros medios sanitarios de eliminación de excretas para el 50% de la población rural o,

como mínimo, reducir en un 30% el número de habitantes que no cuenta con servicios adecuados.

Estrategia

Estudiar y analizar las condiciones del sector abastecimiento de agua y eliminación de excretas en los países de la Regi6n

a fin de identificar los principales problemas y limitaciones de orden físico y financiero.

Estimular, planificar y realizar actividades como parte de los planes nacionales de saneamiento ambiental a fin de lograr

las metas del Plan Decenal de Salud, incluyendo programas de adiestramiento y de mejoramiento de la tecnología.

Fortalecer las autoridades u organismos nacionales de abastecimiento de agua y alcantarillado a fin de garantizar una po-

lítica operativa y administrativa atinada.

Promover el establecimiento de pautas nacionales de calidad del agua para beber y de sistemas de vigilancia que garanti-

cen la obtención y mantenimiento de la máxima calidad posible de agua potable.

Colaborar con los gobiernos en la identificación de proyectos altamente prioritarios de abastecimiento de agua y de al-

cantarillado, y en la preparación de proyectos que puedan ser financiados por instituciones bancarias, e incluso en la

negociación de financiamiento para realizar proyectos de construcción.

Análisis

Los problemas técnicos, financieros y sociales que plantea el logro de los objetivos para el decenio requieren atención

constante por parte de los Gobiernos de la Región, sobre todo ya que la situación se intensifica por el crecimiento de-
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mográfico. La OPS continúa asesorando a los Gobiernos en la identificación y movilización de los recursos necesarios
para conseguir los objetivos. Si bien el progreso es evidente, como se señala en el Informe Anual del Director de la
OSP, la magnitud de los problemas exige esfuerzos continuos y acelerados.

La tendencia previa de los gobiernos a seleccionar proyectos de abastecimiento de agua y de alcantarillado para la comu-
nidad a fin de realizarlos individualmente por no haberse determinado con exactitud los objetivos y prioridades naciona-
les, está siendo reemplazada cada vez más por métodos planificados con la asesoría que la OPS presta a los gobiernos para
identificar los problemas, mejorar los servicios de suministro de agua y de alcantarillado de la comunidad y establecer
prioridades en cuanto a inversión. Ello ha sido posible mediante la intensificación de actividades con el fin de obte-
ner, analizar y utilizar información básica relativa a abastecimiento de agua y eliminación de desechos.

Como la insuficiencia de fondos nacionales e internacionales todavía constituye un importante obstáculo al progreso, el
establecimiento de metas específicas compatibles con el Plan Decenal de Salud y la formulación, adaptación y aplicacion
de la política y los planes nacionales facilita la consecución de aquillas y la obtención de asistencia financiera.

Si bien se ha progresado notablemente en el mejoramiento de la vigilancia y control de la calidad del agua, aún es pre-
ciso mejorar más estas actividades. Mediante la asesoría a los ministerios de salud, y en particular en lo que se re-
fiere a dicho control, se ha garantizado que el abastecimiento de agua potable y la eliminación de desechos líquidos se
base en consideraciones sobre la salud.

Ha sido evidente el aumento de actividades a fin de resolver el problema de facilitar servicios de agua a las zonas rura-
les. La organización, diseño, construcción, mantenimiento y funcionamiento de dichos servicios se adapta en grado mayor
a las necesidades y capacidad de los usuarios y se estimula en lo posible la utilización de mano de obra y materiales
locales.

Propuestas

Asesorar en la adopción de un método general y sistemático para la planificación nacional de servicios de abastecimiento
de agua y eliminación de desechos, mediante formulación de una política y de programas relativos al sector; identifica-
ción y preparación de propuestas para realizar estudios de preinversi8n; identificación y preparación de proyectos de
inversión en estrecha colaboración con organismos de financiamiento y desarrollo internacionales, regionales y bilate-
rales, y colaboración en la supervisión de los proyectos de estudio que se llevan a cabo.

En estrecha asociación con organismos internacionales como el UNICEF y con instituciones bilaterales y gubernamentales,
asesorar en la organización y realización de programas nacionales de abastecimiento de agua a las zonas rurales, en el
desarrollo de programas de adiestramiento, creación de instituciones y utilización de mano de obra y materiales locales.

Mediante servicios de asesoría y la organización de un seminario,estimular el mejoramiento del control de la calidad
del agua por medio de la adaptación o formulación de normas de calidad que satisfagan las necesidades de los países, y
ayudar a mejorar las instalaciones y técnicas de los laboratorios nacionales.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 1,354,5 $ 2,b76,U51 $ 1,751,497 $ 1,364,923

PORCENTAJE DEL TOTAL 3.4 5.1 3.2 2.5

TOTAL DE PUESTOS 38 51 47 42
MESES DE CONSULTORES 180 331 121 89
BECAS 54 106 46 54
SEMINARIOS $ 42.d69 $ 27,500 $ 20,000 $ -
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 56.160 $ 123,299 $ 22,900 1 16.000
SUdVENCIONES Y OTROS $ 89,141 1 396.363 $ 139,300 $ 22,700

PROYECTOS

Argentina-2200 Colombia-2202 Indias Occidentales-2203 Surinam-2200
Barbados-2201 Costa Rica-2200 Indias Occidentales-2204 Surinam-2201
Belice-2200 Cuba-2200 Jamaica-2202 Trinidad y Tabago-2201
Bolivia-2200 Chile-2201 Jamaica-2204 Uruguay-2200
Bolivia-2201 Ecuador-2201 México-2200 Venezuela-2200
Bolivia-2202 Ecuador-2202 Nicaragua-2200 AMRO-2114
Bolivia-2203 El Salvador-2200 Nicaragua-2201 AMRO-2200
Brasil-2200 Granada-2200 Nicaragua-2202 AMRO-2203
Brasil-2201 Granada-2202 Nicaragua-2204 AMRO-2213
Brasil-2203 Guatemala-2200 Panamá-2200 AMRO-2219
Brasil-2204 Guyana-2201 Perú-2200 AMRO-2220
Brasil-2206 Haiti-2200 Perú-2203 AMRO-2223
Brasil-2208 Honduras-2200 República Dominicana-2200 AMRO-2227
Colombia-2201 Indias Occidentales-2200 República Dominicana-2204 AMRO-2230
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2300 - ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Objetivo

Erradicar el Aedes aegypti, el vector de la fiebre amarilla urbana, de la Región de las Américas.

Estrategia

Cobertura simultánea de todaslas zonas infestadas en los países tratando con insecticidas de acción residual cada loca-
lidad que se compruebe es positiva, e inspección a fin de evaluar los resultados. Las zonas que continúen infestadas
serán objeto de nuevos tratamientos hasta que se logre la erradicaciSn del mosquito, mediante las técnicas siguientes:

Mgtodo de rociamiento intradomiciliario, que consiste esencialmente en aplicar insecticida en las paredes inte-
riores de las viviendas, complementado con el tratamiento de los recipientes preferidos por el mosquito.

Método de tratamiento perifocal, que consiste básicamente en tratar todos los recipientes del tipo preferido por
el Aedes aegypti.

Método de rociamiento focal, que consiste en aplicar el resto del insecticida Gnicamente como larvicida.
Destrucción, eliminación o protección de todos los recipientes del tipo preferido por el mosquito.
Organizacisn y realización de actividades de vigilancia con el fin de evitar la reinfestación desde otras zonas

o paises.
Investigaci6n y experimentos sobre el terreno, especialmente sobre la resistencia del vector a los insecticidas,
para dar mejor apoyo técnico al programa.

Análisis

El virus de la fiebre amarilla continua activo en las zonas enzoóticas del continente, lo que aumenta aún más el peli-
gro de infestación con Aedes aegypti en las zonas urbanas.

En 1973 se registraron 170 casos de fiebre amarilla selvática en las Américas, distribuidos como sigue: Bolivia, 76;
Brasil, 41; Colombia, 14; Peru, 33; y Venezuela, 6.

En 1971-72 se desencadend en Colombia una epidemia de dengue que, segdn se estima, afect6 a mas de medio mill6n de
personas; en realidad, el número de casos podrfa ser aún mayor ya que las actividades de vigilancia relacionadas con
esta enfermedad no son adecuadas.

En algunos paises del Caribe se han identificado los tipos II y III del virus de dengue y la posibilidad de la forma
hemorrágica de esta enfermedad constituye un verdadero peligro en muchos países de la Región donde no se controla el
vector. En un estudio de costo-beneficio se llegó a la conclusión de que la erradicación del Aedes aegypti continua
siendo la mejor polftica para prevenir la enfermedad, ya que este es el vector que propaga la infestación.

En Brasil y Colombia continu6 preparándose vacuna de virus 17-D, con apoyo financiero de la OPS/OMS. En 1973 se ela-
boraron 13,569,200 dosis en el Instituto Oswaldo Cruz, del Brasil y 2,181,800 en Colombia. En ese mismo año se dis-
tribuyeron 2,206,170 dosis de vacuna a los parses de la RegiSn y 5,000 dosis a otras zonas.

Debido a que en algunos paises no existen campañas activas de erradicación, se han reinfestado otros en los que ya se
había eliminado el vector. En 1973 se elimin6 la reinfestaci6n del Brasil y de Costa Rica.

Entre 1970 y 1973 se celebraron las siguientes reuniones: una del Grupo de Estudio sobre Prevención de las Enfermeda-
des Transmitidas por el Aedes aegypti; dos del Comité Cientffico Asesor sobre el Dengue, y una de los paises de Centro
América y Panamá para tratar sobre la erradicación del vector.

Propuestas

Continuar asesorando a los países en alcanzar su objetivo de erradicar el Aedes aegypti.

Fortalecer las actividades de vigilancia a fin de prevenir la reinfestación.

Coordinar, en lo posible, las actividades de erradicación de la malaria y del Aedes aegypti.
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Llevar a cabo investigaciones y experimentos de campo con métodos que podrfan acelerar la reducción del número de zonas
muy infectadas a fin de acortar la campaña de erradicación.

Investigar la resistencia del vector a los insecticidas a fin de proporcionar mejor apoyo técnico al programa.

1973 1914 1915 1976
_ _ _ ---- -_- -_-_- -_-_-_ _-_-_- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FUNDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 549.439 $ 445,118 $ 431.525 $ 414.740

$
$
$

1.4

12
6
4

951 $
274,666 $

2,109 S

.9

12
13
5

20.500
154.677

441

.8

12
16
8

$ 124.000
$

$

$

.8

10
12
8

8,900
131,800

PROYECTOS

Antillas y Guayana
Francesas-2300

Antillas Neerlandesas-2300
Bahamas-2300
Barbados-2300
Belice-2300
Brasil-2300

Colombia-2300
Colombia-2301
Cuba-2300
Granada-2300
Guyana-2300
Honduras-2300

Indias Occidentales-2300
Jamaica-2300
Panamá-2300
Surinam-2300
Trinidad y Tabago-2300
Venezuela-2300

2400 - VIVIENDA

Objetivo

Proteger la calidad de la vida del ser humano, y la de su ambiente, mediante un uso racional de los recursos naturales,
su planificación integral y la aplicación de los conocimientos sobre salud y saneamiento ambiental en la programación y
planificación de proyectos de vivienda, colonización y urbanizaciones de interns social.

Estrategia

Estimular la adopción de una metodología interdisciplinaria para la solución de los problemas de programación de la vi-
vienda y de planificación rural.

Asesorar en la aplicacidn de programas coordinados agro-económicos y sociales para el desarrollo de la zona rural, contri-
buyendo a que se consideren los servicios sanitarios basicos adecuados.

Colaborar en actividades relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de habitabilidad mediante estudios y proyec-
tos piloto de vivienda realizados por autoconstrucci6n o ayuda mutua, empleando en su mayor parte materiales locales.

Asesorar en proyectos de colonización relacionados con el desarrollo de los recursos hídricos y el control de la conta-
minación del agua.

Colaborar con otros organismos internacionales en programas y proyectos relacionados con la vivienda mínima y con los pro-
blemas rurales.

Asesorar en el adiestramiento de personal especializado en la planificación urbana y rural.

Análisis

Las funciones que la OPS desarrolla en vivienda están orientadas hacia la culminación del Plan Decenal de Salud para
las Américas. El crecimiento acelerado de las zonas urbanas en América Latina, y en especial de las capitales y gran-
des ciudades, ha ocasionado un enorme déficit de viviendas. Para ayudar a los grupos de bajos ingresos a construir habi-
taciones mínimas, dotadas de servicios sanitarios básicos, se necesita desarrollar nuevos sistemas de construcción y
amnpliar el uso de materiales locales. En América Latina la mayoría de la poblacidn es agricola y una tercera parte de
la población rural vive dispersa y aislada sin gozar de servicios mínimos. Gran parte del crecimiento urbano corres-
ponde a la inmigración rural.

AMRO-2300
AMRO-2301
AMRO-2303
AMRO-2308
AMRO-2309
AMRO-2310
AMRO-2311
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La Organización participa en proyectos multinacionales de vivienda y desarrollo urbano, en colaboración con el Comité
Interinstitucional (OEA-NU-OPS-BID-AID) así como en la preparación de normas mínimas para vivienda y urbanizaciones.
Ha contribuido al desarrollo de alternativas factibles para la solución de los problemas de saneamiento en zonas rurales
y participa activamente en la planificación de proyectos nacionales de colonización en zonas áridas y selváticas, con
énfasis en los aspectos sociales y en la buena organización de pequeñas aglomeraciones sobre una base regional, lo
que permitiría proporcionar servicios básicos de saneamiento.

La formación y entrenamiento de personal especializado en planificación urbana y rural, mediante cursos, seminarios o ta-
lleres prácticos de planificación, es una de las actividades importantes que se desarrollan.

Propuestas

Se estima que habrá un desarrollo acelerado de colonización en las cuencas hidrográficas mayores debido a desarrollos
tales como grandes empresas hidroeléctricas o la existencia de petróleo u otros enormes recursos naturales que resulta-
rán en el desarrollo rural y urbano y en el de industrias relacionadas con la silvicultura que facilitará la producción
de materiales de construcción para vivienda en las ciudades.

Estos grandes proyectos requieren personal muy especializado. El CEPIS contribuirá en labores de adiestramiento y
propondrá a las universidades la introducción de cursos sobre planificación urbana y rural.

Se proyecta asesorar anualmente por lo menos a dos proyectos de colonización en los aspectos de programación de la vi-
vienda rural y colaborar en un proyecto multi-institucional para el desarrollo de un plan piloto comunal rural. Se pres-
tará asesoría en la planificación y programación de por lo menos un asentamiento modelo en una área ganadera, otro en
una regi6n selvática y un tercero para la planificación de aldeas agrícolas en áreas bajas. Se pondrá énfasis para
estimular la creación de equipos interdisciplinarios permanentes de planificación urbana y rural en por lo menos un
país por año. Se continuará colaborando con el Comité Interinstitucional (OEA-NU-OPS-BID-AID) para el desarrollo de
proyectos piloto multinacionales de vivienda y desarrollo urbano.

1913 1914
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1975 1976
...... - -- ----- - --....

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 36,958 £ 45,300

.1 .1

$ 57,200 $

.1

TOTAL DE PUESTOS 3

PROYECTOS

AMRO-2114

2500 - CONTAMINACION DEL AIRE

Objetivo

Evitar que los indices de contaminación del aire alcancen características graves en los países de América Latina y el

Caribe, y rebajarlos a un nivel aceptable en aquellos en que ya han llegado a dicho nivel.

Estrategia

Desarrollar programas de evaluación y vigilancia de la contaminación atmosférica.

Formar personal especializado en contaminación del aire.

Organizar servicios capaces de administrar eficientemente programas de evaluación, prevención y control de la contamina-
ción del aireo

Promulgar legislación adecuada conforme a la organización administrativa y condiciones socioeconómicas de cada país.

60b100

.1
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Análisis

Las partículas y gases emitidos al aire por las actividades industriales y domésticas y por el transporte motorizado
pueden ocasionar problemas graves. Los países industrializados emplean cantidades elevadas de recursos financieros y
humanos para su evaluación y control. En los paises en desarrollo no se llega, salvo en casos aislados, a alcanzar simi-
lar gravedad. El problema, sin embargo, adquiere seriedad por los esfuerzos que se realizan para una industrialización
acelerada y por los elevados índices de crecimiento demográfico y urbano. Las mayores dificultades para su solución
son el escaso conocimiento de su magnitud real, la falta de personal especializado y los limitados recursos financieros
que hasta ahora se han destinado a estos programas.

Para contribuir a mejorar esta situación y a despertar el interés de los países la OPS inició en 1967 la Red Panamericana
de Muestreo Normalizado de la Contaminaci6n del Aire (REDPANAIRE), programa de mediciones a nivel continental, que actual-
mente es coordinado por el Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). La REDPANAIRE,
iniciada con ocho estaciones, contaba en diciembre de 1973 con 85 distribuidas en 26 ciudades de 14 países, en las que
se recogen y analizan diariamente muestras de polvo en suspensión y de anhídrido sulfuroso y muestras mensuales de polvo
sedimentableo En 1971 se public6 un primer informe en el que se tabularon unos 40,000 resultados obtenidos hasta diciembre
de 1970. Se está preparando el segundo, que incluirá 300,000 resultados recolectados hasta diciembre de 1973. Se ha dado
además apoyo a los paises de mayor desarrollo relativo para iniciar mediciones de otros contaminantes.

El programa de adiestramiento de la OPS, que incluye becas académicas y bolsas de viaje, ha permitido realizar 14 cursos
cortos. Se disemina información, y el personal permanente dedicado a contaminación atmosférica - un ingeniero que se
desempeña en la Zona V y un consultor regional incorporado al CEPIS - colabora para el mejor desarrollo de los programas
a todos los niveles. La asesoría proporcionada tiende en forma especial a lograr en cada país la organización de estruc-
turas técnicas capaces de administrar el recurso aire en forma cada vez más eficiente.

Se ha colaborado con cinco países para la preparación de solicitudes al PNUD y para poner en práctica seis proyectos de
saneamiento ambiental, que incluyen actividades de contaminación atmosférica. Se está apoyando a un país para la prepa-
raci6n de una solicitud al PNUMA. Se ha presentado una solicitud al PNUD para un programa regional de vigilancia de la
contaminación ambiental, que si es aprobada contribuirá muy eficazmente a la ampliación de estas actividades en la Regi6no

Propuestas

Se continuarán expandiendo las actividades de la REDPANAIRE, que se espera alcance a 150 estaciones en 1976, y se colabo-
rará para incluir nuevas técnicas y para ampliar los programas de evaluación de cada país. Se proyecta dictar por lo
menos tres cursos cortos cada año y contribuir al otorgamiento de becas y bolsas de viaje. Se espera lograr importantes
avances en la promulgaci6n de legislación especializada y en la organización de instituciones adecuadas para el mejor
desarrollo de los programas. Se continuará dando apoyo hasta su término a los proyectos realizados con la contribución
financiera del PNUD y se espera colaborar a la obtenci6n de otros dos más. En 1975 deberían estar en pleno funciona-
miento la contribución del CEPIS a la Red de Recolecci6n y Análisis de Contaminantes Atmosféricos en Agua de Lluvia,
que está tratando de poner en funcionamiento la OMS, y a la Red Global de Vigilancia, que tiene en proyecto la OMSo El
convenio con el PNUD para el programa regional de vigilancia debería estar igualmente en operación.

Se espera que esto permita lograr dar cumplimiento en 1976 al 50% de las metas de la III Reuni6n Especial de Ministros de
Salud (Santiago, octubre de 1972), que establecen la iniciación de programas de contaminación del aire en 74 zonas urbanas
de América Latina y el Caribeo

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 20.238 $ 48,650 $ 51,250 $ 57,340

PORCENTAJE OEL TOTAL .1 .1 .1 .1

TOTAL DE PUESTOS 2 2 2 2
MESES DE CONSULTORES - 3 3 3
BECAS - 2 3 4
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 1,355 $ 2900 $ 1,300 a 3,300

PROYECTOS

Colombia-2500 Perú-2500
Costa Rica-2500 Venezuela-2500
El Salvador-2500 AMRO-2114
Guatemala-2500
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II. PROMOCION DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 - SALUD PUBLICA GENERAL

Obj etivos

Prestar asesoría técnica a los Gobiernos Miembros con la finalidad de perfeccionar sus servicios de salud, mediante la
instalación de mecanismos que hagan viable el logro de la mayor cobertura posible de la población por los sistemas de
servicios de salud de los paises de la Región.

Específicamente 1) extender la cobertura de servicios básicos a toda la población y ampliación del campo de actividades
especializadas que exijan los nuevos problemas creados por la urbanización de localidades de más de 100,000 habitantes;
2) la cobertura de los servicios básicos a toda la población aún no cubierta, complementándola con la dotación de servi-
cios básicos a las localidades de 2,000 a 20,000 habitantes, y 3) la cobertura de servicios mínimos integrales a toda la
población de localidades de menos de 2,000 habitantes.

Estrategia

Definir en cada país una política de salud de acuerdo a sus propios problemas y esquemas de organización administrativa,
delimitando y coordinando los campos de acción de las diversas instituciones que conforman el sector salud.

Expandir la productividad de los servicios de salud existentes, mediante reformas técnico-administrativas y legales que
fortalezcan la estructura orgánica y funcionar así como la autoridad rectora y normativa de la política de salud esta-
blecida por los ministerios y secretarías de salud; mejorar y desarrollar las instituciones existentes; perfeccionar o
establecer una regionalizaciSn administrativa flexible, y suplementar los recursos actuales con el personal, equipos y
servicios complementarios intermedios que sean necesarios, explorando otras fuentes y métodos de financiamiento tanto
nacionales como internacionales.

Investigar y experimentar tecnologías de salud y funciones de producción eficaces de acuerdo con la realidad socioeconó-
mica y cultural de cada país, así como sus expectativas de desarrollo futuro.

Incorporar la planificación como un proceso dinámico y continuo en la administración de los servicios de salud a todos
los niveles para lograr una auténtica programación de los servicios de salud en los países.

Estimular la participación activa de la comunidad en los programas de salud con el objeto de hacerle sentir su responsa-
bilidad frente a los problemas que confrontan.

Análisis

El aumento acelerado de la población y la migración rural a las zonas urbanas traerá como consecuencia una mayor demanda
de servicios de salud en todos los campos, especialmente en aquellos que prevalecen más en las Américas, tales como nu-
trición, saneamiento ambiental, control y erradicación de enfermedades transmisibles y enfermedades mentales y, a su vez,
la mejora de las condiciones de salud en los países más desarrollados incrementará la demanda de servicios tales como
los de enfermedades crónicas, cáncer y diabetes.

Indudablemente que el esfuerzo mayor va a recaer en el problema que crea el acelerado ritmo de crecimiento de la pobla-
ción en lo que se refiere a la atenciSn maternoinfantil, servicios que evidentemente tienen prioridad dentro de los
programas de salud pGblica en América Latina.

El aumento progresivo de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en medicina, industria e investigaciones cientí-
ficas, traerá como consecuencia un aumento de la población expuesta al riesgo.

En la actualidad funcionan estos programas en 25 países y 14 territorios.

De acuerdo a los problemas y objetivos, la asistencia proporcionada por la OPS se ha orientado fundamentalmente a seis
áreas básicas: 1) administración de salud; 2) extensión de los servicios de salud a las áreas rurales; 3) adiestramiento
de personal profesional y auxiliar para mejorar el rendimiento de los servicios y atender la demanda de su extensión;
4) asesoría en la mejor utilización de los servicios de salud; 5) programación de los servicios de salud de los países,
y 6) asesoría en la formulación de una política de salud que permita identificar claramente los problemas.
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En cuatro países se presta asesoría específica en la extensión de los servicios de salud a las áreas rurales.

Dado el interés que para la salud tienen los programas para el desarrollo de cuencas hidrográficas, se presta asesoría
técnica en este campo.

Propuestas

Sobre la base de la política nacional de salud de cada país, se asesorará en la programación de las actividades concer-
nientes a las tareas que se han asignado al departamento, ajustando los planes al Plan Decenal de Salud para las Americas.
Se prestará asesoría técnica en la organización de los servicios de salud, en la formulación de políticas y en la prepa-
raci6n de los planes de salud.

Igualmente, de acuerdo a las políticas que formulen los países, se colaborará en el establecimiento de sistemas naciona-
les de salud en aquellos que así lo requieran.

La cooperación será extendida en el entrenamiento de personal profesional, técnico y auxiliar, a aquellos países que re-
quieran su asistencia.

1973 1974 1975
_ _~~ ~ _ _ _-__ _ _ _ _ -_ _ __-_ __-_-

1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

8 4,427,344 S 4,138,270 E 4,149,674 $ 4,260.122

11.1

$
$
$

91
173
487

158,551
276, 574
470,013

7.9

8
$
$

100
184
253

175,055
220,630
384,243

$

$5

7.5

100
152
234
98,500

119.400
470,250

$
$
$

7.8

100
161
271
78,500
84,000

419,750

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana
Francesas-3101

Antillas Neerlandesas-3101
Argentina-3100
Argentina-3101
Bahamas-3110
Barbados-3100
Belice-3100
Bolivia-3100
Bolivia-3102
Bolivia-3104
Brasil-3101
Brasil-3104
Brasil-3108
Brasil-3109
Brasil-3110
Brasil-3112
Canadá-3100
Canada-3101
Colombia-3100

Costa Rica-3100
Costa Rica-3103
Costa Rica-3104
Cuba-3100
Chile-3100
Chile-3105
Ecuador-3100
Ecuador-3103
Ecuador-3105
Ecuador-3106
El Salvador-3100
Estados Unidos de

América-3100
Estados Unidos de

America-3103
Estados Unidos de

America-3108
Granada-3100
Guatemala-3100
Guyana-3100
Haiti-3100

Haiti-3105
Honduras-3100
Honduras-3104
Honduras-3105
Indias Occidentales-3101
Indias Occidentales-3108
Indias Occidentales-3112
Jamaica-3100
Mexico-3100
Mexico-3107
Mexico-3108
Nicaragua-3100
Nicaragua-3102
Panam~-3100
Panama-3102
Paraguay-3100
Paraguay-3103
Perú-3100
Perú-3106
Perú-3108
Repúiblica Dominicana-3100

Surinam-3100
Trinidad y Tabago-3100
Uruguay-3100
Venezuela-3100
AMRO-3000
AMRO-3110
AMRO-3125
AMRO-3126
AMRO-3129
AMRO-3130
AMRO-3131
AMRO-3133
AMRO-3135
AMRO-3137
AMRO-3139
AMRO-3141
AMRO-3142
AMRO-3143
AMRO-3144
AMRO-3145

3200 - ENFERMERIA

Objetivos

Asesorar a los países de la Regi6n en 1) el establecimiento y organización en por lo menos el 60% de los países al final
de la década de un sistema de enfermería que permita prestar una atención de calidad adecuada y en la cantidad necesaria
para lograr las metas de los programas de salud, y definir claramente la función de la enfermería en la atenci5n de la
salud; la categoría y cantidad de personal indispensable, las normas de atención, la organización y admiáistraciSn y el
sistema de informaci5n que se requiere para su control y evaluación; 2) la prestación de servicios de enfermería en cali-
dad y cantidad adecuadas para garantizar la atención segura del paciente; 3) la promoción y fortalecimiento de servicios
de salud rurales a fin de ampliar su cobertura, y 4) el establecimiento e institucionalización de métodos para actualizar
la fuerza de trabajo del personal de enfermería, de conformidad con el programa de salud y las necesidades del servicio.
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Estrategia

Capacitar enfermeras en planificación y programación mediante su participación en un curso básico de planificación de
la salud y luego en un curso internacional sobre programación de la enfermería.

Desarrollar en dos o tres paises de la Región un sistema modelo de enfermería a fin de obtener mayor información sobre
todos los elementos y su interrelación. Con estos datos se ampliará el contenido del curso de programación.

Asesorar en la formulación de pautas basadas en los resultados del estudio sobre hospitales nacionales y en su aplicación.

Asesorar en la organización de cursillos para capacitar enfermeras en los aspectos básicos de la administración de los
servicios de enfermerífa

Colaborar en el mejoramiento del contenido administrativo de los programas de educación básica.

Prestar asistencia para establecer programas de educación continua y en el servicio de acuerdo a sus necesidades.

Preparar una gula para organizar y poner en marcha servicios de salud rurales atendidos por personal auxiliar usando
nuevos métodos de atención.

Orientar a las enfermeras y médicos sobre el contenido de la guía antes mencionada a fin de estimular nuevas ideas en
relaci6n con la ampliación de la cobertura y la atención.

Promover la ampliación de la función del personal de enfermería, incorporando las actividades relacionadas con la aten-
ci6n primaria de la salud, especialmente en programas de salud maternoinfantil.

Asesorar a los paises en la tarea de identificar información y establecer un sistema para obtenerla con el fin de con-
trolar y evaluar los servicios prestados.

Análisis

En los países de América Latina y del Caribe la atención de enfermería es inadecuada en cantidad y calidad para lograr
las metas del programa de salud. Ello se atribuye, en parte, a la imprecisión con que se ha definido la función de en-
fermería y la estructura de personal necesario para desempeñarla. Como resultado de esta vaguedad, no sólo hay discre-
pancia entre lo que necesitan los médicos y lo que los administradores facilitan, sino también una utilización
inapropiada o insuficiente del personal de enfermería, lo que limita aún más los recursos disponibles para la atención.

La atención de enfermería es facilitada principalmente por personal auxiliar cuya preparación y habilidad difieren bas-
tante de las de las enfermeras. Este personal, que es numeroso, recibe poca o ninguna supervisión debido a la gran es-
casez de enfermeras. A fin de resolver el problema, está formándose, aunque lentamente, una categoría intermedia de
personal.

Otro grupo numeroso de auxiliares que trabajan en hospitales generales o centros de salud suele clasificarse como per-
sonal de enfermería, aun cuando desempeñan muchas funciones correspondientes a otras disciplinas. Esto da una impre-
si6n errónea de los recursos humanos de que se dispone realmente y hace que el escaso tiempo de las enfermeras se destine
a labores administrativas y de supervisión.

Existe una dicotomía entre educación y servicios; muchas escuelas tienden a preparar personal para aplicar un concepto
tradicional teórico acerca de la función de la enfermera, en vez de preparar estudiantes a que reconozcan y hagan frente
a las necesidades específicas para innovar los servicios de enfermería en los países.

Por Gltimo, hace falta un método general de planificación de la enfermería que considere todos los componentes como
parte del sistema en su totalidad.

La gran escasez de recursos humanos de enfermería influye adversamente no sólo en la ampliación de la atención de la
salud, sino también en la calidad de los servicios que se prestan. El grupo actual de enfermeras y auxiliares de enfer-
mería apenas es adecuado para facilitar a los pacientes un nivel mínimo de atención segura; el 86% de la población que
vive en el 75% de los paises cuenta con menos de 15 trabajadores de enfermería de todas las categorías por 10,000 habi-
tantes. La escasez de enfermeras es aGn mas pronunciada: el 51% de la población cuenta con menos de 1.5 enfermeras
por 10,000 habitantes. Como consecuencia, a las auxiliares de enfermería se les confía muchas labores que deberían estar
a cargo de las enfermeras.
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Entre el 70 y el 90% del personal de enfermería trabaja en hospitales, lo que deja una proporción muy pequeña para los
servicios de salud comunitarios. Las enfermeras se concentran en su mayor parte en los centros urbanos, lo que signi-
fica que en las zonas semiurbanas y rurales los servicios correspondientes están principalmente a cargo de auxiliares
cuya labor casi no se supervisa.

En la Regi6n hay un promedio de 0.3 enfermeras por médico. Solamente en seis de los 24 paises hay más de una enfermera
por médico. Las tasas de formación actual (en 15 países el promedio es de 0.4 por cada estudiante de medicina que se
gradGa) contribuyen muy poco a mejorar la proporción. Esta situación desigual resulta en una utilización inapropiada e
insuficiente-del grupo médico.

Otro factor que contribuye a la disminución de los recursos humanos disponibles es la emigración. Las condiciones de
trabajo inadecuadas, la imposibilidad de hacer carrera y los sueldos insuficientes obligan al personal capacitado a
buscar empleo en otros paises.

Debido a la baja calidad de la atención de enfermería, así como a la insuficiente cantidad de personal, no se ha dado
adecuada cobertura a la población con los programas de control de las enfermedades transmisibles, de atención materno-
infantil y de enseñanza de la nutrición. Además, en muchos hospitales la seguridad de los pacientes, sobre todo de ca-
sos de elevado riesgo, se ve menoscabada por esta deficiencia de personal. En las zonas rurales la situación es aún
más grave, ya que los servicios son prestados en su mayor parte por auxiliares con poca o ninguna preparación y cuya
labor se supervisa esporádicamente.

En general, la estructura orgánica y la administración de los servicios de enfermería son inadecuadas. En el presu-
puesto, raras veces identificable, no se consigna el número ni la categorfa de puestos indispensables. Es inadecuada
la información estadística para evaluar y planificar la atención de enfermería, y es preciso realizar con urgencia in-
vestigaciones básicas sobre nuevos procedimientos para facilitar atención y mejorar su organización y administración.

La OPS ha asesorado a los paises en incluir el componente enfermería en los servicios de salud de la comunidad y del
hospital, desde los servicios elementales de las zonas rurales hasta los más complejos como las unidades de cuidado in-
tensivo de los hospitales, o en especialidades como salud mental, maternoinfantil, etc.

En 1974 se ofreció un curso en programación de la enfermería al que asistieron 17 enfermeras. Se completó la primera
parte de una guía para establecer servicios rurales que utilicen personal auxiliar y se ha impulsado de manera conside-
rable la formulación de pautas para la atención de enfermería en los hospitales.

Propuestas

Definir, programar y promover los componentes y elementos del sistema de enfermería. Esto se aplica a proyectos de los
países en que pueda ser necesaria una definición general como Venezuela-3200, aquEllos que tratan de los servicios ele-
mentales de salud como Haití-3104, o los que versan principalmente sobre la enfermería en hospitales como PerG-3106.

Formular pautas para la atención hospitalaria y comunitaria, basadas en los hallazgos de estudios sobre instituciones.
En 1975 esto se aplicará probablemente a países de las Zonas I y IV.

Promover el componente enfermería obstétrica en los servicios de salud maternoinfantil y planificación familiar desta-
cando la función ampliada de la enfermera en la atención primaria.

Organizar un seminario y una conferencia sobre los nuevos métodos para abordar los servicios de salud comunitarios.

Establecer servicios de salud mental para la comunidad.

Organizar la educación en el servicio y cursillos a fin de que el personal de enfermería actualice sus conocimientos,
de conformidad con las necesidades del programa.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 679,118 $ 1,006,794 S 982,299 $ 1,061,950

PORCENTAJE DEL TOTAL 1.7 1.9 1.8 1.9

TOTAL DE PUESTOS 39 37 37 37
MESES DE CONSULTORES 39 43 18 19
BECAS 18 23 19 20
SEMINARIOS $ ¿2,194 1 52,500 $ 16,500 $ 30.900
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 8,439 5 19,600 8 14,600 $ 22.100
SUBVENCIONES Y OTROS $ ll012 $ 1,500 $ 1,500 $ 1.500
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PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana
Francesas-3200

Antillas Neerlandesas-3200
Argentina-3200
Bahamas-3200
Barbados-3200
Belice-3200
Bolivia-3100
Bolivia-3200
Brasil-3101
Brasil-3104
Brasil-3109
Brasil-3110
Brasil-3112
Brasil-3200
Colombia-3100

Colombia-3200
Costa Rica-3200
Cuba-3200
Chile-3200
Ecuador-3100
Ecuador-3200
El Salvador-3200
Granada-3100
Granada-3200
Guatemala-3100
Guatemala-3200
Guyana-3100
Guyana-3200
Haiti-3100
Haiti-3105
Haiti-3200

Honduras-3200
Indias Occidentales-3100
Indias Occidentales-3200
Jamaica-3200
Mexico-3200
Nicaragua-3100
Nicaragua-3200
Panamá-3200
Paraguay-3200
Perú-3106
Perú-3200
República Dominicana-3100
República Dominicana-3200
Surinam-3200
Trinidad y Tabago-3200
Uruguay-3200

Venezuela-3200
AMRO-3200
AMRO-3201
AMRO-3202
AMRO-3203
AMRO-3204
AMRO-3206
AMRO-3210
AMRO-3214
AMRO-3215
AMRO-3216
AMRO-3219
AMRO-3220
AMRO-3222
AMRO-3223
AMRO-3225
AMRO-3226

3300 - LABORATORIOS

Objetivos

Colaborar con los Gobiernos Miembros en 1) programación y desarrollo de servicios de laboratorio integrados a los progra-
mas de salud, a fin de que cada establecimiento que tenga un médico permanente disponga de un servicio mínimo de labora-
torio; 2) ampliación y mejoramiento de los laboratorios de producción y control de biológicos de uso humano y veterinario,
y 3) organización regionalizada de bancos de sangre.

Estrategia

Asesorar a los gobiernos en la formulaci6n y ejecución de programas de servicios de laboratorio de diagnóstico, asegurando
su incorporaci6n en los planes de extensión y consolidación de la cobertura de servicios de salud que proyecten o desarro-
llen los países.

Promover y apoyar programas de producción de biológicos y el establecimiento de mecanismos nacionales de control de cali-
dad de los mismos.

Seleccionar y recomendar a los gobiernos normas, técnicas y estándares que permitan incrementar los servicios de diagnss-
tico, exámenes de control y producci6n de biológicos.

Promover y colaborar en el establecimiento de laboratorios regionales de referencia que actúen también como centros de
formación de personal.

Promover y apoyar la formación de personal según las necesidades y requerimientos de los programas de laboratorio.

Análisis

La alta prevalencia de enfermedades infecciosas hacen necesario el incremento de las facilidades de diagnóstico bacterio-
lógico, virol6gico, parasitol6gico y micoló6gico, asf como las de diagnostico de enfermedades crónicas. Los laboratorios
para el control de agua, alimentos, productos biológicos y medicamentos, asf como aquellos que permiten determinar la
contaminación del ambiente, necesitan ser desarrollados.

Solo un 10% de los servicios ambulatorios de salud sin camas cuentan con un laboratorio, mientras que de un 70 a 95% de
los hospitales dispone de algún servicio de esta naturaleza.

En la mayoría de los paises de la Región se destaca la necesidad de modernizar los servicios de laboratorio y ampliar su
cobertura, mejorando su eficiencia y productividad. En general se observa insuficiente disponibilidad de recursos para
atender la demanda, problemas administrativos y técnicos y sobre todo falta de personal adiestrado.

La demanda de vacunas, sueros terapéuticos y reactivos biológicos necesarios para cubrir las metas que establece el de-
cenio, obligarán tanto a la producción de biológicos como al desarrollo de sistemas que permitan desarrollar recursos
nacionales y multinacionales.
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La colaboración de la OPS, de acuerdo a los problemas y objetivos señalados, se ha orientado a cuatro áreas básicas: el
desarrollo de sistemas de laboratorios; incremento de la producción de biológicos; desarrollo de técnicas, procedimientos
e investigación, y formación de personal.

La OPS está también cooperando con los países en la producción y control de reactivos para diagnóstico, incluyendo las
posibilidades de establecer laboratorios centrales en cada país para estos propósitos.

La formación de recursos para este campo se contempla en las dos áreas programáticas anteriores, pero además se pretende
desarrollar tres centros regionales de adiestramiento, utilizando como base los programas de, Chile, México, Perú y Venezuel.
Además de los proyectos de colaboración de carácter nacional existe un programa regional de apoyo a estas acciones.

Propuestas

Con base en la política nacional de salud ajustada a las metas del Plan Decenal de Salud, se prestará colaboración en la
planificación, organización y administración de servicios de laboratorio como parte de los planes nacionales y de los pro-
gramas regionales. Se dará especial atención a la solución de problemas relacionados con la infraestructura, específica-
mente, el desarrollo de recursos humanos y la asignación de recursos materiales. Se procurará incorporar los avances de
la tecnología en este proceso. Los planteamientos anteriores incorporan también las funciones de los laboratorios en
hospitales.

Con base en las demandas de los programas de control de enfermedades transmisibles y la situación epidemiológica, se
prestará asesorfa a los programas de producción de biológicos, dándose especial énfasis al establecimiento de mecanismos
nacionales de control de estos productos y de laboratorios de referencia de carácter internacional.

Se cooperará con los paises en el desarrollo de las facilidades necesarias para la capacitación de personal profesional y
no profesional de los laboratorios, incluyendo cursos especializados para directores de laboratorios, jefes de sección y
supervisores. Se establecerán cursos básicos para jefes de laboratorios locales y para personal auxiliar. Tres centros
regionales para el adiestramiento de personal de laboratorio serán creados.

1973 1974 1975 1976

FONDUS PRESUPUESTOS $ 778.551 5 1.767,382 $ 1,250,125 $ 868,224

PORCENTAJE DEL TOTAL 1.9 3.4 2.3 1.6

TOTAL DE PUESTOS 20 19 18 19
MESES DE CONSULTORES 64 168 116 73
BECAS 23 65 63 53
SEMINARIOS 5 7 666 $ 5,000 · 6.000 $ 6.300
SUMINISTRUS Y EQUIPOS $ 237,952 $ 692,946 $ 284,466 5 112,742
SUBVENCIONES Y OTROS $ 71,400 $ 70,009 $ 56,505 $ 68,738

PROYECTOS

Sede Colombia-3301 Honduras-3300 Uruguay-3300
Antillas y Guayana Costa Rica-3300 Indias Occidentales-3302 Venezuela-3300

Francesas-3300 Cuba-3300 México-3301 Venezuela-3301
Argentina-3300 Cuba-3301 México-3302 AMRO-3300
Belice-3300 Chile-3300 México-3303 AMRO-3303
Bolivia-3300 Chile-3301 Nicaragua-3300 AMRO-3304
Bolivia-3301 Ecuador-3300 Panama-3300 AMRO-3306
Brasil-3302 Ecuador-3301 Paraguay-3300 AMRO-3311
Brasil-3303 El Salvador-3300 Perú-3300 AMRO-3316
Brasil-3315 Guatemala-3300 Trinidad y Tabago-3314 AMRO-3318
Colombia-3300 AMRO-3320

3400 - EDUCACION EN SALUD

Obj etivos

En el Plan Decenal de Salud para las Américas se considera la participación efectiva de la comunidad como esencial para
alcanzar la meta del mejoramiento y extensión de los servicios de salud en todos los niveles. La Resolución XXII de la
XXII Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS dispone que se conceda una alta prioridad a la formulación y ejecuci6n de
programas tendientes a crear en los individuos un sentido de responsabilidad en cuanto a su salud y la de su comunidad,
y la capacidad de participar consciente y constructivamente en los programas cuyo objetivo sea el bienestar de la
población.

Los objetivos del programa son desarrollar y perfeccionar los servicios y programas de educación para la salud para
alcanzar una mayor eficacia en su cometido de encauzar el proceso educativo que contribuye a facilitar la participa-
ci6n de la comunidad en las acciones y programas de los servicios de salud; preparar en estos asuntos al personal de
salud tanto en su etapa de formación como en el trabajo, y desarrollar la enseñanza de la salud y para la vida familiar
en los varios niveles del sistema de educación general incluyendo la formación de los docentes.
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Estrategia

Perfeccionar o definir, en cada país, la política de educación para la salud, acorde con la política de salud del sector
asegurando su inclusión en la legislación vigente.

Mejorar y ampliar la formación del personal especializado en la disciplina así como el adiestramiento en este asunto del
personal de salud y campos afines en actual trabajo.

Desarrollar y perfeccionar la infraestructura de los servicios de educaciñn para la salud poniñndolos en condiciones de
llevar a cabo el componente educativo de los programas de salud.

Análisis

Con la asistencia de la OPS, en los Gltimos años numerosos gobiernos hicieron un examen sistemático y específico de la
capacidad de sus servicios de educación para la salud para estimular y canalizar la participación comunitaria en las accio-
nes de salud. Por diversas razones algunos de estos servicios no pueden todavía atender debidamente las demandas de los
programas de salud. Es necesario, pues, ampliarlos en cuanto a personal, instalaciones, medios financieros y estructura
administrativa básica.

Asimismo la OPS ha venido colaborando en la realización de reuniones y proyectos específicos para adecuar mejor a las nece-
sidades actuales de los países la formaci5n académica y la experiencia que, en educacion para la salud, debería tener el
personal de salud y de instituciones afines en los varios niveles de trabajo. En la actualidad existen 3,370 especialistas,
numero muy insuficiente para atender las demandas derivadas de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud. Si se
acepta que debe haber una razón de un especialista por cada 50,000 habitantes, es necesario disponer de 8,187 educadores
en salud para el decenio.

En años recientes los gobiernos han realizado meritorios esfuerzos para lograr que la educación de la comunidad en la es-
fera de la salud se refuerce con los contenidos de salud de la educación general. Los 53 millones de alumnos atendidos
por el sistema educativo de América Latina representan el 20% del total de la población y el 45% de los grupos etarios de
los 5 a los 24 años de edad. El total de docentes que atiende a esta población escolar alcanza la cifra de 2,142,980o
La OPS viene colaborando con los gobiernos en la revisión y ampliación de la enseñanza de los aspectos de salud en planes
y programas de estudio de la educación general y en la preparación de los docentes para capacitarlos en el uso de una me-
todología adecuada para integrar la educación para la salud y para la vida familiar en los programas de enseñanza de los
niños y jóvenes en edad escolar, los padres y otros grupos. En 1973 se llev6 a cabo la reunión de un grupo de expertos
que elaboraron pautas para la preparación de programas apropiados en la enseñanza de las áreas arriba señaladas.

La OPS ha venido fomentando la realización de estudios e investigaciones cuyo objeto es hacer más eficaz la función de la
educación para la salud en el planeamiento y desarrollo de los programas de salud. En varios países se encuentran en
marcha proyectos de esta índole. Un proyecto interpaís está en su última etapa de ejecución para el uso mas racional de
los medios de comunicación social en los programas integrados de salud maternoinfantil, incluyendo la planificación fami-
liar. Otro referente a la evaluación del componente educativo en los programas de salud se encuentra también en etapa de
comprobación de terreno.

Propuestas

Proseguirá la asistencia para el fortalecimiento y ampliación de los servicios de educación sanitaria para que cumplan
a cabalidad sus fines. Se realizarán estudios para la redefinición de las funciones y responsabilidades específicas de
los especialistas en educación para la salud en los varios niveles de trabajo de los sistemas de salud, a la luz del de-
sarrollo general de los paises y de las demandas concretas del Plan Decenal de Salud.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS S 155,319 Z208,429 $ 193,540 $ 211,300

PORCENTAJE DEL TOTAL .4 .4 .3 .4

TOTAL DE PUESTOS 5 4 4 5
MESES DE CONSULTORES 17 23 17 19
BECAS 5 9 8 8
SEMINARIOS a - $ 9.100 $ 8,600 $ 9,100
SUMINISTROS Y EUUIPOS S 2,394 $ 6,850 * 5.900 $ 5.900

PROYECTOS

Sede Ecuador-3400 Guyana-3400 AMRO-3400
Barbados-3400 El Salvador-3400 Indias Occidentales-3400 AMRO-3401

Brasil-3400 Guyana-3100 Surinam-3400 AMRO-3410
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3500 - ESTADISTICAS

Objetivos

El mejoramiento de los sistemas de estadísticas de salud de manera que puedan disponer de datos esenciales, 
de buena ca-

lidad y cobertura, para planificar, administrar y evaluar los programas locales y nacionales.

Estrategia

El establecimiento, dentro de cada ministerio de salud, de una unidad estadística 
responsable de la recolección y análi-

sis de los datos a ser utilizados para los servicios de salud.

La evaluación y mejoría de los sistemas existentes para transmitir la información 
procedente de las fuentes locales a las

unidades regionales y nacionales, para elaborarla, tabularla, analizarla y distribuirla 
a las organizaciones interesadas.

La preparación de normas, formularios y manuales (nacionales, regionales, locales). La organización y mejoramiento de

los departamentos de registros médicos de los establecimientos 
de atención mmdica.

La coordinación de las actividades, en materia de estadísticas de salud, con otras organizaciones que desempeñan funciones

afines para evitar la duplicación de esfuerzos e integrar los datos procedentes de todas las fuentes.

La realización de encuestas de hogares, en base al sistema de muestreo, a fin de obtener datos básicos fidedignos sobre

la composición familiar, los indicadores de nivel socioeconómico, las defunciones, muertes fetales, embarazos y nacimien-

tos, la morbilidad, los casos de incapacidad crónica y la utilización de los servicios de atención médica. Estas encues-

tas, repetidas periódicamente, permitirían evaluar el desarrollo de los sistemas de estadísticas vitales y de salud y los

cambios en la situación de las condiciones de salud de la población.

El establecimiento de áreas de registros a fin de determinar y evaluar los 
cambios en las condiciones de salud originados

por medidas sanitarias o socioeconómicas.

La promoción de la investigación sobre problemas de salud de interés local, nacional e internacional.

La promoción de la capacitación de personal estadístico (bioestadística, registros médicos y ciencias de computadores)

a niveles profesional, intermedio o auxiliar 
(ver programa 6700).

Análisis

El análisis de los sistemas de estadísticas vitales y de salud en la Región señala que en la mayoría 
de los países la co-

bertura, la integridad, la calidad y la utilización de la información estadística es deficiente.

Los recursos de personal con que cuentan los servicios de estadísticas en muchos de los países son inadecuados tanto en

número como en adiestramiento y en remuneración. La asesoría y supervisión a los servicios de estadística locales y re-

gionales es esporádica como también lo es la evaluación del sistema nacional mismo.

A fin de lograr los objetivos enunciados, la OPS cuenta 
con 16 asesores en estadísticas de salud asignados a proyectos

regionales, zonales y de paises. Existen cinco cargos de consultores quienes asesoran tanto en la organización de de-

partamentos de registros médicos en hospitales y otros establecimientos de salud así como también en el adiestramiento

de personal. La sección de computadoras de la Oficina Central así como el Centro de Cómputos de Buenos Aires 
asesoran a

los países en los estudios de factibilidad para la adquisición 
de equipos electrónicos de procesamiento de datos, en la

realización de análisis de sistemas, en la programación y en el desarrollo 
de programas-tipo para su uso en salud pública.

La OPS es responsable, en la Región de las Américas, de la recolección y diseminación de la información sobre salud a

nivel internacional. El Departamento de Estadísticas de la OPS recoge y publica, semanal y anualmente, información sobre

enfermedades transmisibles. Asimismo recolecta información anual sobre mortalidad, morbilidad, recursos en salud y 
esta-

dfsticas de servicios, la cual se publica periódicamente en documentos oficiales de la OMS y de la OPS.

La OPS se encarga también de promover y difundir en la Región el uso de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades

(CIE) en las estadísticas de mortalidad y de morbilidad, así como en la elaboración de índices de diagnósticos en hospi-

tales. Colabora con los-países de la Región en el adiestramiento de personal en 
el uso de la CIE y promueve la organiza-

ción de investigaciones en algunos aspectos de la Clasificación. Colabora con los paises en la preparación de propuestas

regionales para la Revisión de la ClasificaciSn y en la preparación, en español, de la Novena Revisión de la Clasificación

Internacional de Enfermedades
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El Departamento de Estadísticas estudia nuevos métodos de recolección y análisis de información. Se continúa analizando
la información recogida en la Investigaci6n Interamericana de la Mortalidad en la Niñez, cuyos resultados serán amplia-
mente difundidos en publicaciones. Se promueve activamente la utilización de los resultados de la investigación para el
mejoramiento de la salud maternoinfantil y de los programas educacionales.

Propuestas

Continuar proveyendo asesoría técnica a los parses de la Región, con énfasis en los aspectos de organización y estructura
de los sistemas y en la mejorfa de la calidad, cobertura e integridad de las estadísticas vitales y de salud.

Promover, con mayor énfasis, el análisis, difusión y el uso oportuno de las estadísticas vitales y de salud en todos los
niveles de los servicios de salud a fin de facilitar la planificación, administración y evaluación de los servicios.

Planificar y proceder a la preparación de la versión española de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades (Vol. I
y Vol. II) a fin de que ésta pueda ser distribuida a los países a fines de 1976. Paralelamente, preparar la versión en
portugués de la Clasificaci6n. Elaborar planes para la introducción oficial de la Novena Revisión, para la enseñanza de
ésta al personal encargado de su utilización y reactualizar el material didáctico.

La Investigación Interamericana de la Mortalidad en la Niñez provee la base para futuras investigaciones operativas en
la prestación de los servicios de atención médica y para estudios epidemiol6gicos sobre la reproducción humana. Se pro-
moverá, durante los próximos años, este tipo de investigaciones en colaboración con los ministerios de salud y las
universidades.

197l 1974 1975 1976
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ __-- -_ __- -_ __-- -_ _- _ _ _

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 972,469 $ 1,202,249 $ 1,436.471 $ 1,456,403

2.4

S
$
$

46
43
5

4,023
56,915

3,574

$$
$

Z.3

42
54
32

18900
1 14,617
15,442

$$
$

2.6

46
43
55
7,000

148,450
14.257

2.7

46
40
41

$ 25.300
$ 143,996
5 12.846

PROYECTOS

Sede
Antillas Neerlandesas-3500
Argentina-3500
Argentina-3504
Bahamas-3500
Barbados-3500
Belice-3500
Bolivia-3500
Brasil-3101
Brasil-3104
Brasil-3109
Brasil-3110
Brasil-3500

Brasil-3502
Colombia-3500
Colombia-3501
Costa Rica-3500
Cuba-3500
Chile-3500
Ecuador-3106
Ecuador-3500
El Salvador-3500
Granada-3500
Guatemala-3500
Guyana-3500
Haiti-3105

Haiti-3500
Honduras-3500
Indias Occidentales-3500
Indias Occidentales-3501
Jamaica-3500
México-3501
Nicaragua-3500
Panamá-3500
Paraguay-3500
PerÓ-3500
Peri-3502
República Dominicana
Surinam-3500

Trinidad y Tabago
Uruguay-3500
Venezuela-3500
AMRO-3500
AMRO-3501
AMRO-3502
AMRO-3503
AMRO-3504
AMRO-3506
AMRO-3513
AMRO-3515
AMRO-3516
AMRO-3521

3600 - METODOS ADMINISTRATIVOS

Objetivos

Colaborar con los gobiernos de la Regi6n en la reformulaci6n de políticas para el sector salud, así como en el desarrollo
económico de las estructuras necesarias para el cumplimiento de los objetivos señalados en las mismas y el establecimiento
de métodos y procedimientos administrativos que aseguren la productividad de los servicios de salud.

Estrategia

Promover actividades en el campo de la planificación, organización y administración de gerencia de servicios de salud por
medio de seminarios para funcionarios de alto nivel.

Colaborar en el diagnóstico y análisis administrativo, dentro del esquema de reforma administrativa regional, y mejorar
los sistemas y procedimientos operativos de áreas especificas de los servicios administrativos de apoyo a instituciones
del sector.
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Establecer cursos de capacitaci6n para personal intermedio y promover actitudes que conduzcan a reformas prácticas en la

administración

Análisis

Se puede decir que el contenido del programa de asesorfa en administración está determinado, principalmente, por el reco-

nocimiento hecho por la III Reuni6n Especial de Ministros de Salud de que la deficiente organización y administración de

instituciones nacionales y locales constituye uno de los mayores obstáculos para poner al alcance de las personas los me-

dios para prevenir y tratar las enfermedades. Este reconocimiento ha reafirmado las acciones que la OPS, desde hace más

de 14 añfos, viene cumpliendo por medio de sus programas de asistencia a los Gobiernos Miembros para el mejoramiento de la

estructura y los procesos administrativos requeridos.

Propuestas

Para 1976-77 los esfuerzos están dirigidos a continuar colaborando en el diagnóstico administrativo de las instituciones

de salud de aquellos gobiernos que han iniciado un proceso de reforma administrativa que afecte al sector salud.

Continuar, dentro del campo de la investigación, con estudios sobre enfoques modernos de administración que permitan a

los países desarrollar mejores métodos y procedimientos administrativos para una mayor productividad de sus sistemas de

salud.

Estas actividades están dirigidas no sólo a respaldar las principales necesidades particulares de cada paas, sino también

a revitalizar programas de alcance regional o subregional con instituciones de enseñanza superior°

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
nESES DE CONSULTORES
BECAS
SEM INARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 555,803 $ d34,281 $ 770,125 a

1.4

5

25
33
3

18,649
1,299

12,047

$

1.6

24
40
17

25.000
14,681
45.300 S5

1.4

25
17
14

29.025
600

46,300

S$

5

PROYECTOS

Antillas Neerlandesas-3600
Bahamas-3600
Barbados-3600
Belice-3600
Bolivia-3600
Brasil-3101
Brasil-3104
Brasil-3109
Brasil-3110
Brasil-3600
Colombia-3100

Colombia-3600
Costa Rica-3600
Chile-3100
Ecuador-3106
Ecuador-3600
El Salvador-3600
Granada-3600
Guatemala-3100
Guatemala-3600
Guyana-3100
Guyana-3600
Haiti-3100

Honduras-3100
Honduras-3600
Indias Occidentales-3100
Indias Occidentales-3600
Jamaica-3100
Jamaica-3600
México-3600
Nicaragua-3600
Panamá-3600
Perú-3600
Surinam-3100
Surinam-3600

Trinidad y Tabago-3100
Trinidad y Tabago-3600
Uruguay-3100
Venezuela-3100
Venezuela-3600
AMRO-3600
AMRO-3601
AMRO-3602
AMRO-3603
AMRO-3604
AMRO-3607

3700 - PLANIFICACION EN SALUD

Objetivos

Colaborar con los Gobiernos Miembros, durante la década en la planificación de los procesos para definir y ejecutar polí-

ticas y estrategias de salud, incorporadas a las del desarrollo económico y social que fundamenten y hagan posible reali-

zar los cambios estructurales que permitan constituir al sector en un sistema de servicios adecuados a las condiciones

políticas, económicas, culturales, sociales y tecnológicas de cada país, para 1) obtener la maxima eficacia en cuanto al

nivel y estructura de la salud con mayor incremento posible de la productividad de servicios, y 2) facilitar el reajuste

oportuno y racional de las decisiones mediante el establecimiento del sistema de información-evaluación-control-decisi6n.

Estrategia

Colaborar con los gobiernos en la definición de políticas de salud, dentro del contexto de la política global y en el de-

sarrollo de sus sistemas sectoriales de servicio y de sus instituciones por medio de la implantación, extensión y perfec-

cionamiento de los procesos de planificación de acuerdo con la capacidad y condiciones de cada país.

702,053

1.3

23
15

600
49,353
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Los elementos básicos de esta estrategia son 1) formulación y reajuste de la política y estrategia sectoriales, y 2) per-
feccionamiento de estos sistemas de servicios de salud adecuados a las características de cada uno de los países y en fun-
ción de planes sectoriales de los mismos. El desarrollo de estos sistemas y el aumento de su capacidad operativa requerirá
fortalecer los procesos de coordinación sectorial y administración institucional y perfeccionar los mecanismos de infor-
mación-evaluaci6n-control-decisi6n para su regularización. El desarrollo de los procesos de planificación de salud es
considerado el medio más idóneo para conseguir los cambios estructurales necesarios en los sistemas de servicios de salud.

Utilizar y perfeccionar el sistema de las proyecciones cuadrienales como instrumento para programación de la asistencia
externa al sector salud.

Promover la formulación e implementación de planes y programas de salud como instrumento de la política sectorial para
servir de mecanismo orientador y operativo en el funcionamiento de los sistemas de salud.

Capacitar los recursos humanos necesarios para implantar y asegurar en cada país, de acuerdo a sus características, la
expansión y el perfeccionamiento de los procesos administrativos de planificación y de información.

Desarrollar programas de investigación destinados a determinar los efectos de las diversas alternativas de las políticas
sectoriales y definir métodos o técnicas para mejorar el conocimiento, la productividad y eficacia de los sistemas de
servicios nacionales de salud. Expandir las actividades del Programa Panamericano de Planificación de la Salud como el
recurso fundamental para los programas de capacitación e investigación, así como para la asesoría a los paises en aquellos
aspectos del proceso de planificación que requieran alta especialización.

Análisis

Para la presente década el propósito de incluir a la salud como elemento sobresaliente de las políticas generales de de-
sarrollo exigirá, como condición indispensable, hacer explícita la política del sector, la definición de funciones y
responsabilidades de las instituciones pGblicas y el establecimiento de un mecanismo de revisi6n y reajuste periódicos.

El flujo acelerado de población hacia las zonas urbanas, la multiplicación de los centros de desarrollo nacionales y los
propósitos de incrementar la cobertura de los servicios de salud seguramente aumentarán la complejidad del sector saludo

El desarrollo de los recursos humanos supone una gran tarea de capacitación y actualización en campos de administración,
planificación e información, tanto a niveles directivos como normativos y ejecutivos, para llevar a cabo el cambio estruc-
tural requerido. La programación de esta tarea fundamental deberá ser consistente con la política global de desarrollo
de los recursos humanos nacionales.

Las actividades de investigación tendrán que contribuir sustancialmente al desarrollo de los sistemas de salud. Los ni-
veles políticos deberán conocer, de manera más precisa, las consecuencias probables de sus alternativas de decisión, lo
cual requerirá el desarrollo de modelos numéricos de tipo abierto. Las instituciones necesitarán estudiar los métodos
más eficientes de prestación de servicios y las tecnologías más Gtiles para lograr aumentos significativos de cobertura,
incluso en zonas poco accesibles. Por consiguiente, tendrá que darse gran importancia y destinarse recursos para la
realización de investigaciones operativas en campos administrativos y tecnológicos. Tales actividades tendrán que ser
complementadas con estudios sobre esquemas alternativos de financiamiento sectorial.

Propuestas

De acuerdo a los problemas, estrategias y propósitos enumerados, la colaboración de la OPS se ha orientado a siete áreas
básicas:

Formulaci6n de políticas y estrategias nacionales y definición de sistemas de servicios sectoriales de salud.
Estímulo y apoyo a los procesos de planificaci6n de la salud en los países como una acción continua y permanente.
Desarrollo de guias metodológicas y operacionales necesarias para la programación y evaluación.
Fomento y apoyo en la formación y capacitación de personal en planificación de la salud en campos afines.
Fomento y apoyo a programas de investigación en el campo de la programación de la salud.
Estímulo y colaboración para el establecimiento de sistemas nacionales de información que sustenten el sistema

nacional de planificación.
Desarrollo y perfeccionamiento de los sistemas de programación de las actividades conjuntas de los paises con

la OPS.

Siguiendo estos lineamientos se están desarrollando acciones en 26 paises y territorios de la Región por medio de seis
programas multinacionales y ocho proyectos de país. Un proyecto regular está dando colaboración en materia de desarrollo
del sistema nacional de información a los países que la han requerido.

El Programa Panamericano de Planificaci6n de la Salud constituye el instrumento fundamental en los aspectos de capacita-
ci6n de recursos humanos, investigación y en la asistencia técnica sobre aspectos del proceso de planificación de la
salud que requieren alta especialización.



FONUUS PRESUPUESTOS

PURCENTAJE DEL TOTAL

1973 1974 175 1974

$ 955,212 $ 1,190,744 $ 1.049,240 $ 889,400

2.4 2.3 1.9 1.6

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

¿7
126

2
$ 9,Z56 $
$ 45.455 $
$ 44.724 $

29
68

28
35

Z 3
3,000 $ 3,000

45.079 $ 42,350
51.955 $ 80,000

$

$81

23
26

3,000
38.350
68,000

PROYECTOS

Sede
Argentina-3700
Bahamas-3700
Barbados-3700
Belice-3700
Canada-3700
Colombia-3700
Costa Rica-3700
Cuba-3700

Chile-3700
Ecuador-3106
Ecuador-3700
El Salvador-3703
Granada-3700
Guatemala-3700
Guyana-3700
raiti-3700
Honduras-3700
Indias Occidentales-3700

Jamaica-3700
Mexico-3700
Nicaragua-3700
Panama-3700
Paraguay-3700
República Dominicana-3700
Surinam-3700
Trinidad y Tabago-3700
Uruguay-3700
Venezuela-3700

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4100 - SALUD MATERNOINFANTIL (ahora incluido en el Programa 4900)

4200 - NUTRICION

Objetivos

Colaborar con los gobiernos de la Regi6n para que establezcan y vigilen la situación alimentaria y nutricional de la po-
blaci6n, formulen polfticas nacionales de alimentación y nutrición orientadas biológicamente, y lleven a cabo programas
para prevenir las enfermedades carenciales y lograr un estado nutricional óptimo para todos los grupos de población. Las
metas especfficas establecidas en el Plan Decenal de Salud para las Américas, en seguimiento de los objetivos mencionados,
incluyen la disminución de la actual prevalencia de desnutrición proteicocaldrica de grados II y III en 30 y 85%, respec-
tivamente; la de anemias nutricionales en las mujeres embarazadas, en un 30%; la de bocio endémico a menos del 10%; la de
hipovitaminosis A en un 30% y, finalmente, la reducción de la tendencia actual de aumento en la prevalencia de las enfer-
medades crónicas con exceso de peso.

Estrategia

Análisis de las informaciones sobre la situación actual de los problemas nutricionales en la Regi6n y asesoría en encues-
tas y sistemas de vigilancia nutricional.

Asesorfa y colaboración en la organización y funcionamiento de sistemas y estructuras de planificación intersectorial que
permitan la formulación de políticas de alimentación y nutrición orientadas bioldgicamente y la ejecución de programas
sectoriales coordinados que respondan a dichas polfticas.

Examen sistemático de los progresos científicos, tecnológicos y metodológicos en materia de nutrición y alimentos y dise-
minaci6n de esta información a las autoridades de salud y a los centros de enseñanza e investigación.

Asesoría y asistencia para la formación de personal especializado para los servicios de nutrición en los niveles nacional,
intermedio y local de las estructuras de salud, lo cual incluye el fortalecimiento de los centros de enseñanza y la adju-
dicaci6n de becas para el adiestramiento de personal en cursos de posgrado.

Asesoría para la organización, ejecución y evaluación de programas de prevención de enfermedades nutricionales, con én-
fasis en la designación de profesionales de nutrición y dietética en las unidades de nutrición, los hospitales y otras
instituciones de salud; el establecimiento de normas sobre actividades de nutrición; la coordinación y expansión de la
cobertura de los programas de suplementaci6n alimentaria y de educación nutricional para la comunidad y el desarrollo de
programas de enseñanza de nutrición a todo lo largo del sistema educacional del país, y programas de fortificación de ali-
mentos básicos con los nutrientes más deficitarios en la dieta local.

Asesoría y promoción del desarrollo de programas de producción de alimentos de alto valor nutricional y bajo precio y
de tipo convencional y no convencional, incluyendo alimentos para niños durante la época del destete, y de programas
que simplifiquen la comercialización de alimentos para ofrecerlos a la población a bajo precio.
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AMRO-3700
AMRO-3701
AMRO-3702
AMRO-3703
AMRO-3704
AMRO-3706
AMRO-3709
AMRO-3710
AMRO-3715
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Promoci6n, asesorla, coordinación y desarrollo de investigaciones sobre nutrición y alimentos, con énfasis en métodos

sencillos para evaluar el estado nutricional; estudios sobre las carencias más prevalentes y sobre factores condicionan-

tes de crecimiento y el desarrollo de los niños; investigaciones metodol6gicas de los diferentes tipos de programas de

nutrici6n; estudios epidemiol6gicos sobre las carencias nutricionales y sus relaciones con enfermedades infecciosas, car-

diovasculares y metab6licas, y sobre desarrollo, producci5n y comercializaci6n 
de mezclas de alimentos para consumo humano

y animal.

Análisis

Las enfermedades nutricionales están contribuyendo en forma significativa a mantener los bajos niveles de salud preva-

lentes en la mayor!a de los passes de la Regi6n, especialmente 
por su acción sinergistica con las enfermedades infeccio-

sas y parasitarias que da lugar a elevados !ndices de morbilidad y mortalidad, especialmente en niños menores de cinco

años. Por otra parte, estas carencias van asociadas al desarrollo físico inadecuado en los niños, frecuentemente acom-

pañado de retardo mental, y a disminución en la productividad de los trabajadores manuales, por lo cual constituyen se-

rios obstáculos para acelerar el desarrollo económico y social de los pafses de la Regi6n.

La mortalidad en niños de uno a cuatro años es de 10 a 33 veces más alta que en los países industrializados. El 57% de

los niños menores de cinco años tiene a la desnutricion o a la inmaturidad como causa básica o asociada de defunci6n. La

desnutrición avanzada (grados II y III), prevalece entre el 10 y el 30% de los niños menores de cinco años en 18 palses

que comprenden el 65% de la población de la Regió6n La prevalencia de anemias nutricionales oscila entre el 29 y 36% en

mujeres embarazadas y la hipovitaminosis A está comprendida entre 
el 5 y el 45% en 13 países con el 58% de la población

de la Regin.o En 16 países se observan aGn tasas de prevalencia de bocio endémico que oscilan entre 10 y 60%. Ciertas

afecciones crónicas relacionadas con exceso de peso (enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad), estgn adqui-

riendo una creciente importancia en determinados grupos de población y países de la Regi6n. 
La disponibilidad per cgpita/

día de calorías está por. debajo de 2,500 y la de proteínas no alcanza a 60 gramos en la mitad de los países, con el 70%

de la población total de la Regi6no

La operación de los servicios de nutrición en las estructuras de salud varia considerablemente, siendo necesario estable-

cer sistemas adecuados de planificación, administraci6n y evaluación de los programas de nutriciñn, de manera que formen

parte integral de los programas nacionales de salud. Existe un déficit de personal especializado en nutrici5n y ciencias

de los alimentos y de personal de salud adiestrado en nutrici5n. 
Se requiere mejorar los sistemas de información en nu-

trici6n y alimentos para mantener una vigilancia peri6dica del estado nutricional de la poblaciñn y sus tendencias.

Propuestas

Se promoverá la aplicación de las guias sobre métodos simplificados 
para la evaluación del estado nutricional, incluyendo

estudios antropométricos en Argentina, Brasil, Chile, Jamaica y México, y el uso de curvas de crecimiento en los servicios

de protección maternoinfantil y el establecimiento 
de sistemas de vigilancia del estado nutricional en todos los paises

de la Región.

Continuará el seguimiento del proyecto de Promoci6n de Políticas Nacionales de Alimentaci6n y Nutrici6n en los seis paí-

ses del Area Andina y se intensificarán las acciones de asesoría en las áreas de Centro América y del Caribe, en las

cuales se desarrollarán seminarios de carácter nacional.

La OPS continuará dando asesoría para la reorientación técnica y el fortalecimiento de las unidades de nutrición en los

ministerios de salud pública y para la incorporación de actividades de nutrición en la operaci6n regular de los servicios

de salud, especialmente en aquellos de protección maternoinfantil. Continuará asimismo prestando asesoría a los insti-

tutos de nutrición de la Argentina (Salta), Brasil, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela.

Continuará el programa de asistencia a los centros de formación de nutricionistas-dietistas, con especial énfasis en

Bolivia, Ecuador y Perú. Se celebrará una nueva reuni6n de la Comisi6n de Estudios que ha estado presentando recomen-

daciones específicas sobre el contenido de la enseñanza para este tipo 
de profesional. Se celebrarán seminarios sobre

la enseñanza de nutrición en las escuelas de medicina. Continuará el programa de adiestramiento de posgrado que desa-

rrolla el INCAP y se dará asistencia y asesoría a otros centros de formación de posgrado en el Brasil, Chile, Colombia,

Puerto Rico y Venezuela. Se desarrollarán también cursos para la formación de personal técnico y auxiliar en nutrición.

La OPS continuará promoviendo la iniciación de nuevos programas 
de suplementaci6n alimentaria para grupos vulnerables,

programas de educaci6n nutricional y desarrollo de la infraestructura de salud, utilizando al máximo la asistencia ali-

mentaria del Programa Mundial de Alimentos. La evaluación y reorientaci6n de los programas será igualmente parte de su

responsabilidado

Dará énfasis a la asistencia que prestan Bolivia, Chile, la República Dominicana y Haití especialmente, para la produc-

ci6n industrial de mezclas alimenticias de elevado valor nutricional y bajo precio, y continuará 
promoviendo y brindando

asesoría a los proyectos de fortificaci6n de alimentos, incluyendo 
yodaci6n de sal en los paises con bocio endémico y

agregado de vitamina A al azúcar en el Brasil, Chile, El Salvador y Guatemala.
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El programa de investigación continuará desarrollándose segGn los proyectos en marcha y se ampliará para cubrir proyec-
tos que examinen otros aspectos econSmicos y sociales y sus relaciones con las causas y las soluciones de los problemas
nutricionales y alimentarios prevalentes en la Regi6n.

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE OEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1973

$ 4.133,014

10.3

345
61
88

$ 37.109
$ 402,J32
$ 1.196,826

1974 1915

$ 4,403,302 s 4,484,950

8.4 8.1

347 348
72 61

111 103
$ 50,461 $ 48.600
4 281.570 $ 295.210
s 1,083,823 $ 1,030,755

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana

Francesas-4200
Antillas Neerlandesas-4200
Argentina-4203
Bahamas-4200
Barbados-4200
Bolivia-4200
Bolivia-4201
Bolivia-4202
Brasil-4200
Brasil-4203

Colombia-4200
Costa Rica-4200
Cuba-4200
Chile-4200
Chile-4201
Ecuador-4200
Ecuador-4202
Ecuador-4203
Estados Unidos de

America-4225
Guyana-4200
Haiti-4200

Indias Occidentales-4200
Jamaica-4200
Nicaragua-4200
Paraguay-4200
Perú-4200
Repdblica Dominicana-4200
Surinam-4200
Trinidad y Tabago-4200
Venezuela-4200
AMRO-4200
AMRO-4201
AMRO-4203

4300 - SALUD MENTAL

Objetivos

La Unidad de Salud Mental se ocupa de proyectos en su especialidad asf como del alcoholismo y adicción a las drogas.

Uno de los principales objetivos del programa es promover la realización de programas nacionales de salud mental, eva-
luar su alcance y distribución, mejorar la calidad de los servicios y ampliar la cobertura a fin de atender a la mayo-
rfa de la población.

Con el programa también se procura estimar la prevalencia del alcoholismo y la adicción a las drogas en los paises y
promover el establecimiento de servicios para su tratamiento y prevención.

Estrategia

Difusión de la información relativa a la administración de los servicios de salud mental, alcoholismo, adicci6n a las
drogas, retardo mental y epilepsia.

Promoción de estudios epidemiológicos, especialmente entre los grupos más vulnerables.

Desarrollo de recursos humanos mediante programas académicos y capacitación en el servicio.

Apoyo técnico a las instituciones y fomento a su modernización.

Establecimiento de servicios comunitarios integrados en el sistema de salud pública.

Asesorfa a las autoridades nacionales en lo que respecta a la organización de servicios, enseñanza y adiestramiento,
evaluación e investigación.

1976

$ 4.396,002

8.0

341
59
85

$ 35,200
$ 304,350
$ 1.020.304

AMRO-4204
AMRO-4207
AMRO-4211
AMRO-4212
AMRO-4213
AMRO-4221
AMRO-4230
AMRO-4233
AMRO-4238
AMRO-4247
AMRO-4248
AMRO-4249
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Analisis

En los Gltimos diez años se han establecido en la mayoría de los paises oficinas nacionales de salud mental; en la ac-
tualidad funcionan 20 en total. A medida que el control de las enfermedades transmisibles se hace más eficaz, las ta-
sas de mortalidad en general y de lactantes disminuyen y la esperanza de vida se aproxima a los 60 años. Como resul-
tado, la salud mental, el alcoholismo y la adicción a las drogas han progresado en la escala de prioridades y se han
organizado nuevos programas. En algunos paises se ha evaluado la operación de instituciones dedicadas a la atención
de enfermos mentales, y en la mayoría de ellos se han adoptado medidas para su mejoramiento o para construir otras. En
casi todos los países se han creado clínicas de consulta externa iniciando asi las actividades de salud mental en la
comunidad. En ciertos casos, proyectos piloto de salud mental se han establecido de manera experimental. A pesar de
estas actividades, la cobertura todavía se limita a las grandes ciudades.

Persisten con mucha frecuencia el retardo mental, la epilepsia en los jóvenes y los trastornos psiquiátricos de la
niñez, pero todavía los servicios para los niños son insuficientes y el personal especializado es muy escaso.

En los últimos 10 años la Organizaci6n convocó tres seminarios sobre salud mental, uno sobre administración de los
servicios correspondientes, y dos acerca de la formación y adiestramiento de psiquiatras. Se reunieron tres grupos de
trabajo sobre la epidemiología de los trastornos mentales, alcoholismo y adicción a las drogas, y otro sobre el retardo
mental.

Se ofreció a los países un curso internacional sobre el alcoholismo y otro acerca de la administración de los servicios
de salud mental. En los Gltimos cinco años, y con el apoyo de la OPS, se celebraron varias reuniones nacionales sobre
la administración de dichos servicios, enfermería psiquiátrica, trastornos del aprendizaje, alcoholismo y adicci5n a
las drogas.

En cinco paises se ofrecieron cursillos sobre psiquiatría básica para médicos generales, uno de los cuales fue organi-
zado en su totalidad por personal nacional.

En dos paises se crearon centros de estudio sobre el alcoholismo, y en seis paises se ha iniciado un estudio multinacio-
nal acerca de actitudes hacia la bebida y el alcoholismo. En cuatro paises se ha empezado un estudio epidemiológico so-
bre la epilepsia y otro sobre el suicidio.

Propuestas

Continuar apoyando a los organismos nacionales de salud mental en la realización de sus programas. Se concederá espe-
cial atención a la asesoría con fines educativos para planificar y evaluar las actividades de salud mental, y organi-
zar programas de lucha contra el alcoholismo y la adicci6n a las drogas.

Promover el establecimiento de servicios de psiquiatría infantil, retardo mental y epilepsia en los jóvenes.

Continuar prestando apoyo a los programas de residencia en psiquiatría, asf como asistencia a las escuelas de medicina
y enfermería en la confección de su plan de estudios, capacitación superior de sus docentes e intercambio de profesores.

Ampliar, a fin de incluir dos nuevos países cada año, el programa de adiestramiento de médicos generales en psiquiatría
básica y administración de los servicios de emergencia psiquiátrica.

Continuar la asesoría a los dos centros de alcoholismo recién creados en Brasil y Costa Rica, especialmente en la reali-
zaci5n de sus proyectos de adiestramiento e investigación.

Promover la modernización de los hospitales psiquiátricos de vigilancia a fin de transformarlos en centros de psiquia-
trfa comunitaria.

Concluir en 1976 los proyectos de investigación sobre la epidemiología del alcoholismo, la epilepsia y el suicidio.

Organizar en 1976-77 cursillos en administracidn básica aplicada a la salud mental para la capacitación de altos
funcionarios.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 338,633 $ 520,046 $ 435,520 $ 437,170

PORCENTAJE DEL OT*AL .8 1.0 .8 .8

TOTAL DE PUESTOS 9 9 9 8
MESES DE CONSULTORES 59 43 33 30
BECAS 11 12 13 17
SEMINARIOS $ 58,390 1 17,917 $ 9.900 5 9.400
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 33,158 $ 49,233 $ 3b,600 $ 40,950
SUBVENCIONES Y OTROS $ 22,974 3 131,750 $ 57,200 $ 46,200
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PROYECTOS

Sede Indias Occidentales-4300 AMRO-4300 AMRO-4318

Argentina-4300 Jamaica-4300 AMRO-4312 AMRO-4320
Brasil-4300 Paraguay-4300 AMRO-4313 AMRO-4322
Cuba-4300 Perú-4300 AMR-4314 AMRO-4323
Chile-4300 Uruguay-430

0
AM-4316 AMRO-4324

Venezuela-4301 AMRO-4317

4400 - SALUD DENTAL

Objetivos

Asesorar a las autoridades nacionales y locales en el establecimiento de métodos para determinar el estado actual del
problema a fin de planificar y organizar programas tendientes a aplicar medidas preventivas y curativas más extensas
de salud dental y ampliar la cobertura de los servicios.

Estrategia

Definir una política de salud dental y organizar o fortalecer las actividades de los departamentos correspondientes en
los ministerios de salud. Determinar métodos para realizar encuestas sobre salud dental y formular planes a nivel na-
cional y local. Ampliar los conocimientos básicos sobre las condiciones de la salud dental en las Américas y facilitar
los medios para intercambiarlos. Promover la realización de estudios administrativos tanto operativos como aplicados,
relativos a la prestación de servicios dentales y a su productividad en relación con el fomento general de sistemas de
salud odontolSgica.

Estimular las investigaciones epidemiolSgicas básicas acerca de la causa, prevalencia y prevención de la caries dental,
y evaluar el efecto de los programas curativos y preventivos sobre la salud dental.

Aplicar la fluoruración a los abastecimientos de agua de ciudades con más de 50,000 habitantes u otros métodos preventi-
vos utilizando fluoruro donde sea difícil aplicar tal medida o se tarde mucho en instalar el equipo necesario. Estudiar
y aplicar nuevos métodos a fin de llevar los beneficios del fluoruro a la población, estimulando su producción y explo-
rando nuevas fuentes en la Región.

Mejorar el tipo de los materiales dentales usados y establecer mecanismos para controlar la calidad de los productos
odontolSgicos fabricados localmente o importados por los países de América Latina.

Colaborar en el fomento de una interrelaciSn funcional de los factores que afectan la atención odontol6gica, especial-
mente la preparaciSn de personal, equipo y materiales, y la organización eficaz de los servicios correspondientes a fin
de mejorar la salud dental.

Establecer centros relacionados con aspectos específicos de la odontología que permitan lograr objetivos regionales
para adiestrar personal, difundir información, e iniciar programas e investigaciones nacionales.

Implantar un sistema de intercambio de información y experiencias obtenidas de los programas que se realizan en América
Latina, y organizar reuniones y seminarios a fin de difundir esta información; además, estudiar aspectos específicos
que necesiten fortalecimiento.

Análisis

Ningún gobierno ha logrado hasta ahora proveer atención dental adecuada ya sea en forma particular o gubernamental, a
fin de corregir los defectos causados por enfermedades dentales, en especial por la caries. Por consiguiente, dichas
enfermedades constituyen un problema importante de salud pública y para corregir los defectos dentales se requieren
los conocimientos y el tiempo de personal profesional, así como instalaciones y equipo. La incidencia y prevalencia
de las enfermedades dentales es elevada, especialmente en los niños, y sólo un número reducido de personas recibe aten-
ci5n. Estudios han demostrado que el 50% de los dientes de los niños están cariados y que a los 40 años de edad se han
perdido ya las dos terceras partes de la dentadura. Se carece de odontólogos y no se han establecido sistemas adecua-
dos para facilitar los servicios indispensables; sólo en tres paises de América Latina hay más de 3.5 odontólogos por
10,000 habitantes; en 12 países el promedio ni siquiera llega a un odontólogo por 10,000 habitantes. En cuanto a pre-
venci6n sólo dos paises facilitan agua fluorurada a más del 30% de su población.

Con el establecimiento del programa de salud dental en la Región de las Américas en 1953, se iniciaron las actividades
para la formación y adiestramiento de odontólogos en salud pública y para administrar y dirigir los programas corres-
pondientes en los paises en América Latina. El primer curso de salud pública dental se ofreció en Sao Paulo y luego
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otros en Argentina, Colombia, México, Peru y Venezuela. La mayoría de los programas de los paises de Latinoamérica
cuentan con los servicios de odontólogos capacitados en salud publica dental.

En 1967 se celebró en la Escuela de Salud Publica de Sao Paulo, Brasil, el primer curso internacional de epidemiología
dental para el perfeccionamiento de odontólogos de America Latina. Más tarde se realizaron encuestas nacionales sobre
salud en Colombia y Venezuela y otras sobre recursos humanos en Argentina y Chile. La Escuela Nacional de Salud Pública
de Colombia ha participado en el programa de la OMS para establecer un centro internacional de epidemiología dental, y
en dos comunidades de Colombia se ha iniciado un estudio sobre la etiología de la caries. En Montserrat y Venezuela
se ensayaron nuevos métodos para determinar las enfermedades dentales y en seis estudios realizados en Colombia, Jamaica,
México, Perú y Venezuela donde se utilizó material sellador se usaron diseños para aplicar y evaluar los nuevos mate-
riales preventivos.

En los países de la Comunidad del Caribe se realizó un estudio sobre servicios y recursos humanos de odontología, y en
Jamaica se organizó un programa de adiestramiento de auxiliares dentales. Se ha estimulado la utilización de este per-
sonal en los servicios de salud, y en Barbados y Cuba los auxiliares que desempeñan funciones más amplias participan en
los programas correspondientes.

En Ecuador se lleva a cabo un programa nacional para facilitar atención odontológica a las poblaciones rurales; en Chile
y Venezuela se iniciaron actividades para ensayar la utilización de personal especializado y los sistemas y equipo
dentales.

Se ha aceptado la fluoruración de los abastecimientos de agua como un método sencillo y eficaz para prevenir la caries
dental, y los Cuerpos Directivos de la OMS y la OPS le han dado su aprobación en resoluciones oficiales. En 1967 se
inició un programa para promover la fluoruración de los abastecimientos de agua y mediante programas de la OPS se ha

capacitado a 670 profesionales en las técnicas correspondientes. De 1967 a 1973 la población de América Latina que se
benefició con la fluoruración aumentó de 6 a 20 millones; en Colombia y Venezuela se organizaron programas nacionales,
y en la actualidad se aplica fluoruro en muchas ciudades principales de otros países.

En Venezuela se estableció un Centro de Materiales Dentales para controlar la calidad de los mismos y capacitar personal
en este aspecto; se propone la creación de otros centros para estudiar aspectos específicos de odontología. En 1973 se
celebró en Panamá un seminario internacional para examinar los programas de salud dental ya organizados y la creación
de otros en la Región, de acuerdo a las metas de salud establecidas para el Hemisferio.

Propuestas

Llevar a cabo un estudio básico sobre la estructura administrativa y el estado de la administración de los servicios
de salud dental en los diversos países de la Región y establecer un centro internacional para capacitar administrado-
res de los servicios respectivos. Difundir información sobre la realización de dicho estudio y continuar la evaluación
de los métodos aplicados en las encuestas efectuadas en Montserrat y Venezuela. Continuar la investigación de la etio-
logía de la caries dental en dos comunidades de Colombia, así como un cursillo de epidemiología odontológica en un país.

Fortalecer el Centro de Materiales Dentales con sede en Venezuela y establecer en dos países programas de control de
la calidad de dichos materiales. Se determinará el método para organizar programas nacionales, estandarizar y contro-
lar la calidad de los materiales dentales, y en dos países se iniciará la clasificación de estos y se establecerAn me-
canismos para controlarlos.

Continuar identificando y diseñando el equipo dental que se utilizará para realizar funciones especializadas en las
zonas urbanas y rurales e implantar el concepto de uso de equipo simplificado en otros cinco paises. En los países
de la Región se instituirán sistemas para fabricar y ensamblar dicho equipo dental básico a fin de que se pueda faci-
litar a los servicios y a la profesión de odontología a precios razonables. Se realizarán programas administrativos
en las clínicas dentales de un país y se constituirá un grupo asesor en sistemas de salud dental.

Iniciar dos cursillos sobre fluoruración, un seminario viajero y dos proyectos relativos al estudio de nuevos métodos
para la utilización de fluoruros. En otros dos países se organizarán programas de fluoruración y se ampliarán los ya
establecidos. Se asesorará a las instituciones de control de la calidad y de abastecimiento del agua así como a los
gobiernos nacionales.

Realizar actividades ulteriores basadas en los resultados del primer seminario internacional de 1973 y organizar otro
seminario relacionado con un grupo de trabajo a fin de resolver problemas de salud dental.
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1913 1974 1975 1916

FONDOS PRESUPUESIOS 1 189,512 $ 262,495 $ 370,600 $ 435,220

PORCENTAJE DEL TOTAL .. .5 .7 .8

TOTAL DE PUESTOS 5 6 6

MESES DE CONSULTORES 27 34 57 60

BECAS - 5 4 9

SEMINARIOS S - 6000 - $ 20,700

SUMINISTROS Y EQUIPOS 1 7 1121 16.129 $ 62,500 $ 64,000

SUBVENCIONES Y OTROS 12232 $ 17926 $ 9,400 $ 16,700

PROYECTOS

Sede Guyana-4400 Venzuela-4401 AMRO4410

Argentina-4400 Trinidad y Tabago-4400 AMRO-4400 AMRO-4411

Chile-4401 Uruguay-4400 AMRO-4407 AMRO-4412

Venezuela-4400 ANRO-4409

4500 - RADIACIONES E ISOTOPOS

Objetivos

Promover y mejorar el usO de radiaciones y de isótopos radiactivos en medicina preventiva y curativa.

Determinar los efectos nocivos de las radiaciones sobre la población y aplicar medidas de protección contra las mismas y

fomentar la organizaciñn de servicios de higiene radiol5gica. 
Estos objetivos están estrechamente relacionados.

En el Informe Final de la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas se recomendó, entre otras cosas,

fortalecer la coordinación entre los organismos nacionales e internacionales relacionados con la salud y las radiaciones,

creando comisiones conjuntas de alto nivel. La implementación de esta recomendación permitiría una mejor utilización de

los menguados recursos de que se dispone a nivel internacional 
y a nivel de país.

Estrategia

En el campo de la medicina de las radiaciones:

Preparar censos de usuarios y registros de instalaciones.

Crear, mejorar, o ampliar centros nacionales o regionales para la formación de técnicos en radiología, radioterapia

y medicina nuclear.
Difundir libros de texto en lengua española adecuados para la enseñanza de técnicos.

Fomentar la formación de técnicos en el mantenimiento y reparación de equipos radiolagicos.

Contribuir a mejorar la formación de medicos radi
5
logos, radioterapeutas, especialistas en medicina nuclear y

radiofísicos.
Ayudar en el calibrado de dosímetros y en las medidas de radiaciones producidas por unidades de radioterapia,

bien por medios indirectos (servicio postal de dosimetría termoluminescente) o mediante la visita de expertos.

Colaborar con los Centros Regionales Secundarios de Calibración y Dosimetría de la OMS y ayudarles a alcanzar

pleno rendimiento en su función.

Proporcionar servicios consultivos a los gobiernos que deseen establecer, ampliar o mejorar instalaciones radio-

diagnósticas, radioterapguticas y de medicina nuclear.

Promover el diseño y producción a costo razonable de aparatos de radiodiagnóstico, capaces de funcionar sin pro-

blemas en zonas rurales.

En el campo de la protección radiológica:

Cooperar en la formación de personal tecnico y profesional para establecer y operar los servicios de protección

radiol6gica.
Promover la formación de registros y el establecimiento de censos de usuarios de fuentes 

de radiación empleadas

en agricultura e industria (especialmente energía nuclear).

Fomentar el establecimiento, mejoría o ampliación de servicios nacionales de higiene radiol6gica.

Establecer, ampliar, o mejorar en los países programas de medición de la radiactividad ambiental.

Promover la redacción y promulgación de legislación sobre higiene radiológica.

Fortalecer la coordinación entre los organismos nacionales e internacionales 
relacionados con la salud y las ra-

diaciones, mediante la creación de comisiones conjuntas de 
alto nivel.
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Análisis

En el campo de la medicina de la radiación no se ha hecho aún ningún censo de los usuarios de instalaciones de radiodiag-
nóstico. El personal y facilidades son en general adecuados en las capitales, y pobres o inexistentes en las zonas rura-
les. No hay suficientes escuelas para técnicos de radiología o radioterapia y medicina nuclear. La mayoría de los
técnicos existentes se han formado empíricamente. Se carece de libros de texto modernos en lengua española para la ense-
ñanza de técnicas radiológicas.

Un gran porcentaje de aparatos está averiado y no se dispone en muchos países ni de personal ni de medios para repararlos.
La situación es grave en zonas rurales. No hay en el mercado equipo de radiodiagn5stico que sea económico, sencillo y se-
guro y capaz de funcionar sin problema en el medio rural.

En relación con la radioterapia, se encuentran situaciones extremas. Aparatos muy modernos - aceleradores lineales, beta-
tr6n, unidades de cobalto - en centros donde se dispone de radiofísicos para calibrarlos, y unidades anticuadas de radio-
terapia convencional en zonas periféricas que tienen difícil acceso a servicios de radiofísica. No existen radiofísicos
en número suficiente.

Se proyecta la construcción de nuevos departamentos de radioterapia, pero muchos paises de la Regi6n no cuentan con perso-
nal competente para planearlos.

La medicina nuclear se ha desarrollado satisfactoriamente en toda la Región. Sin embargo, faltan físicos, técnicos y
especialistas en electrónica para la reparación de instrumentos.

Existe un centro regional de referencia establecido en México bajo los auspicios de OMS/OIEA.

En medicina el empleo de rayos X en diagnóstico es la causa más importante de exposición humana a las radiaciones. Mu-
chos enfermos y personal técnico son expuestos a dosis de radiación innecesariamente elevadas.

Los servicios de protección radiolSgica en algunos países son rudimentarios o simplemente inexistentes.

En la industria se utilizan fuentes de gran intensidad y graves accidentes han sido reportados. Está por hacerse el re-
gistro de fuentes de radiación empleadas en agricultura e industria.

Existen reactores para la investigación en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Venezuela, y reactores de poten-
cia, en funcionamiento o en construcción, en Argentina, Brasil y México. Los ministerios de salud deben adquirir con-
ciencia de la naturaleza y magnitud de estos problemas.

La contaminación radiactiva de la atmósfera (e indirectamente del agua y alimentos) se suma a otros factores de exposición
humana a las radiaciones.

Propuestas

En el campo de la medicina de las radiaciones se continuará con la recolección de datos para poner al día el registro de
instalaciones radiol6gicas y los censos de usuarios. Se continuará la asistencia a escuelas de formación de técnicos en
radiología.

En el marco del proyecto Venezuela-4804, Sistema Nacional de Mantenimiento e Ingeniería de Servicios de Atención de la
Salud, se espera introducir la enseñanza de técnicas de mantenimiento y reparación de aparatos de rayos X. Se intenta
invitar a becarios de la Regi6n. El servicio postal de dosimetría termoluminescente será ampliado para cubrir más cen-
tros e incluir unidades de radioterapia convencional que hasta ahora no habían podido calibrarse. Cuando se estime ne-
cesario, radiofísicos de la OPS o de los Centros Regionales Secundarios de Calibración y Dosimetría visitarán las
instituciones interesadas. Se continuará también la ayuda para la organización de cursos monográficos en diferentes sub-
especialidades radiolSgicas. Las unidades de radiaciones, atención médica y recursos humanos pueden asesorar, desde las
etapas iniciales, en el planeamiento de instalaciones radiol6gicas (locales, selección de los aparatos y adiestramiento
del personal).

Se propone redactar un manual sobre el planeamiento e instalación de servicios radiológicos, con especial atención a las
zonas rurales. Se estudiará también la creación de un aparato de radiodiagn6stico que reGna economía, simplicidad y se-
guridad de funcionamiento en condiciones adversas.

En el campo de la protección radiológica, Argentina, Brasil, Colombia, Guatemala, Panamá, Perú y Venezuela recibirán
asistencia para iniciar, ampliar o mejorar sus servicios nacionales de protección radiológica, dentro del marco de conve-
nios y proyectos establecidos en cada uno de esos paises, mediante la provisi6n de consultores, becas y visitas de los
asesores de la OPS.
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Respondiendo a la demanda de los países, continuarñ en funcionamiento la red de estaciones de muestreo de aire en
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Jamaica, Perú, Trinidad y Tabago y Venezuela, y la de leche en Chile,
Colombia, Ecuador, Jamaica y Venezuela para medir la contaminación radiactiva.

Se proyecta la organización de cursos regionales de inspectores de higiene radiológica en algunos países de la Región.
La ayuda de la OPS consistirá en los servicios de los asesores en radiaciones, de consultores a corto plazo y algunos
materiales de enseñanza. Se cuenta con que los países sufragarán los gastos de sus propios candidatos con los fondos
asignados para becas.

En colaboraci6n con las instituciones apropiadas se continuará el registro de fuentes de radiación empleadas en agricul-
tura e industria (incluyendo instalaciones nucleares).

La OPS seguirá actuando como catalizador de la investigación sobre las poblaciones que residen en áreas de elevada radiac-
tividad natural. Continuará la asesoría a los gobiernos en lo que se refiere a legislación radiológica y se estimulará
la colaboración entre las comisiones nacionales de energía nuclear y los ministerios de salud.

1973 1974 1975
...... . ._. . ------- - ---____ _ __

1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 122,765 136,030 $ 1471,400 $ 134,540
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18,500

PROYECTOS

Sede
Argentina-4500
Brasil-4500

Colombia-4500
Costa Rica-4500
Guatemala-4500

Panamá-4500
Per6-4500
Venezuela-4500

4600 - HIGIENE DEL TRABAJO

Obj etivos

Cooperar al logro de las metas en salud ocupacional para la década de 1970, establecidas por la III Reunión Especial de
Ministros de Salud de las Américas (Santiago, octubre de 1972) y en la reducción del número de muertes, daños a la salud
y pérdidas económicas debidos a riesgos laborales en las naciones de la América Latina y el Caribe.

Estrategia

Suministrar asesoría técnica y científica a los Países Miembros a través de las oficinas de zona y de país.

Proporcionar adiestramiento especializado al personal necesario para el desarrollo de los programas nacionales.

Promover la organización de servicios capaces de administrar eficientemente programas de evaluación, prevención
y control de los riesgos laborales.

Análisis

El nGmero de personas que en la América Latina y el Caribe desarrolla actividades remuneradas es de aproximadamente 100
millones. Las características de la población, con un elevado porcentaje de individuos jóvenes, permite suponer que la
fuerza laboral llegará a fines de la presente década a unos 150 millones. Esto representa una gran cantidad de trabaja-
dores nuevos que suelen ser los más afectados por los accidentes de trabajo.

AMRO-4500
AMRO-4507
AMRO-4509
AMRO-4516
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No se poseen datos globales adecuados sobre las tasas de frecuencia y gravedad de los accidentes y enfermedades ocupacio-
nales en la Región. Los estudios realizados en algunos países muestran, sin embargo, que estos índices suelen ser muy
elevados - 6 a 10 veces superiores a los prevalentes en naciones con mayor tradición en el desarrollo de programas pre-
ventivos. Contribuye considerablemente a esta situación el empleo masivo de individuos de escasa cultura relativa y
adiestramiento mínimo, como suele ser el caso de los que emigran de poblaciones rurales, generalmente en busca de mejores
oportunidades económicas en labores industriales y mineras.

La OPS ha colaborado en el desarrollo de programas de prevención y control de los accidentes laborales desde 1961, año en
que inició un programa actualmente coordinado por el Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente,
que permitió crear, con la asistencia del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Instituto de Hi-
giene del Trabajo y Contaminación Atmosférica de Chile. El Instituto, que en 1965 inició cursos regulares para la forma-
ci6n de profesionales especializados, ha significado un aporte considerable para la divulgación de buenas técnicas de
trabajo y el adiestramiento de personal. Esto fue reforzado posteriormente con la iniciación de cursos de posgrado en
el Brasil y México, y otro para técnicos en saneamiento en Jamaica, y con 15 cursos cortos en 11 universidades de nueve
paises, todos los cuales han contado con el apoyo de la OPS.

Adicionalmente se han revisado y asesorado programas que se realizan en 17 paises tratando de expandirlos por medio de la
formulación de nuevos programas, adiestramiento de personal y provisión de equipo en cantidades limitadas. Se han pre-
parado tres solicitudes para presentarlas al PNUD, una de las cuales corresponde a un proyecto ya terminado y otra a un
proyecto que está todavía en ejecución, mientras la tercera está en estudio para su probable aprobación. Esto ha permi-
tido, en diversos paises, acercarse más al cumplimiento de las metas establecidas para la higiene del trabajo en la III
Reunión de Ministros de Salud de las Américas.

Propuestas

Se proyecta continuar con las actividades de asesoría, adiestramiento de personal y organización de servicios adecuados
para el desarrollo de programas activos de higiene del trabajo. Se espera colaborar con el desarrollo de por lo menos
un proyecto de salud ocupacional financiado por el PNUD, y la aprobación y puesta en marcha de otro similar. Se dará co-
laboración a los cursos regulares de formaciSn profesional que se dictan actualmente y a la iniciación de un curso de
pregrado que tiene en proyecto otra universidad latinoamericana. Se espera contribuir con la presentación de por lo me-
nos un curso corto intensivo en cada año y con el otorgamiento de dos becas anuales en esta disciplina. El CEPIS está
preparado para dar asesoría y proporcionar información técnica y bibliográfica a los paises que lo soliciten y espera po-
der contribuir al análisis de la situación de higiene del trabajo y a la preparación de programas de evaluación, preven-
ción y control en por lo menos un país por año. Se proyecta contribuir igualmente a la realización de encuestas de salud
ocupacional que permitan definir los problemas y sirvan como base para la preparación de los programas de control.

1973 1974 1975 1916

FONDOS PRESUPUESTOS $ 98,546 L175,198 $ 217.050 $ 172,450

PORCENTAJE DEL TOTAL .2 .3 .4 .3

TOTAL DE PUESTOS 3 4 3 3
MESES DE CONSULTORES 11 20 14 13
BECAS 1 5 15 L6
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 14,193 $ 24,490 $ 90,800 $ 37.400
SUBVENCIONES Y OTROS $ 39,250 4 23,308 $ 800 $ 800

PROYECTOS

Argentina-4602 Uruguay-4600
Bolivia-4600 Venezuela-4600
Brasil-4602 AMRO-2114
Cuba-4600 AMRO-4618
Perú-4600 AMRO-4620

4700 - ALIMENTOS Y DROGAS

Objetivos

Prevenir las enfermedades de origen alimenticio y reducir las pérdidas económicas debidas a la contaminación de los
alimentos.

Aumentar la disponibilidad y mejorar la calidad de los productos alimentarios mediante la aplicación de la tecnología
apropiada a los alimentos, principalmente a los de origen animal.

Asesorar a los Gobiernos Miembros para garantizar que los habitantes de sus países obtengan medicamentos inocuos y efi-
caces. Esta función del Gobierno se ha visto obstaculizada en los iltimos años debido al considerable aumento de los
problemas técnicos que afrontan los funcionarios pGblicos encargados del control de tales artículos como resultado de
las continuas innovaciones en los procedimientos de elaboración de drogas.
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Estrategia

Definir claramente las responsabilidades del sector salud en lo que respecta a la protección de los alimentos e implan-
tar reglamentos de salud en los países del Hemisferio relativos a la producción, preparación, elaboración, industriali-
zaci6n, rotulación, distribución, venta y exportaci5n de alimentos.

Establecer y reforzar, en los ministerios de salud, servicios de registro y control de la calidad de los alimentos.

Crear o mejorar los laboratorios oficiales de control y análisis con miras a proteger los alimentos.

Planificar e incorporar en los programas de educación en salud actividades encaminadas a enseñar los aspectos fundamen-
tales de la conservación y protección de alimentos, así como lo referente a su almacenamiento y valor nutritivo, y or-
ganizar al mismo tiempo programas educativos para el personal de la industria alimentaria.

Promover, planificar y realizar estudios epidemiológicos sobre los contaminantes biológicos, microbiológicos y químicos
en los alimentos en lo que respecta a la producción, almacenamiento, elaboración y distribución de los mismos, a fin de
determinar su importancia para la salud.

Organizar actividades educacionales para capacitar personal en la realización de actividades de campo y de laboratorio
y protección de alimentos, así como adiestrar personal auxiliar en la tecnología e inspección de la elaboración de ali-
mentos en todas sus etapas.

Asesorar a los países que lo necesiten en la obtención de financiamiento adecuado a fin de que los organismos de control
y registro de alimentos puedan continuar realizando programas eficaces.

Colaborar con los Gobiernos en la modernización de sus leyes sobre el control de medicamentos y formular procedimientos
eficaces para aplicarlas.

Recomendar procedimientos para obtener los fondos necesarios que permitan a los organismos de control contar con perso-
nal suficiente que supervise los medicamentos consumidos en el país.

Ofrecer cursos de especialización a analistas, inspectores y administradores de leyes a fin de capacitarlos para resol-
ver difíciles problemas técnicos relativos al control de drogas. En parte esto puede lograrse estableciendo laborato-
rios de referencia para capacitar analistas de drogas y mejorar los procedimientos de análisis.

Análisis

La OPS ha estado a la vanguardia en lo que respecta a la planificación y establecimiento de centros de adiestramiento en
protección de alimentos en varios países de las Americas, y principalmente en la detección, análisis y prevención de la
contaminación de alimentos de origen animal. Se ha continuado prestando asistencia técnica en ciertos aspectos como mi-
crobiología de los alimentos en el Centro Panamericano de Zoonosis; el adiestramiento en análisis de alimentos en el la-
boratorio se ha reforzado considerablemente con la creación del Laboratorio Unificado de Control de Alimentos, un
proyecto PNUD/OMS.

El crecimiento de la población en los países de Latinoamérica y del Caribe en la década de 1970 ha aumentado en alto
grado la demanda de alimentos. Es muy compleja la forma en que los agentes microbiológicos, químicos y físicos conta-
minan los productos alimenticios.

La reduccíón de las pérdidas causadas por contaminación no ha seguido el mismo ritmo de aumento que la demanda de pro-
ductos alimenticios. Aun cuando parece que la producción es suficiente, la cantidad de carne, por ejemplo, de que dis-
pone el público consumidor, ha disminuido en realidad.

En lo que respecta a medicamentos, es evidente que gran parte del reciente progreso de la ciencia médica se debe al uso
de medicamentos recién descubiertos. Estos han reportado grandes beneficios, pero al mismo tiempo han incrementado los
problemas técnicos a que hacen frente los organismos de control de drogas.

En general, en América Latina y en la zona del Caribe los organismos nacionales de control de drogas carecen del personal
necesario para desempeñar sus funciones de inspección o analizar una gran cantidad de medicamentos. Además, no cuentan
con instrumentos de análisis modernos ni instalaciones para efectuar pruebas microbiológicas y farmacológicas.
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Propuestas

Mediante las actividades de campo apoyadas por personal de la Sede, el Centro Panamericano de Zoonosis, el Laboratorio
Unificado de Control de Alimentos y el Centro de Adiestramiento en Higiene de los Alimentos se facilitará asistencia
técnica a los paises para que establezcan un sistema de vigilancia epidemioló6gica, investiguen brotes epidémicos y es-
tudien los factores ecológicos que intervienen en la contaminación de alimentos a fin de abarcar toda la cadena de acon-
tecimientos y procesos desde la granja hasta el consumidor. Se concederá especial importancia al establecimiento de un
registro central de alimentos en todos los países, que estará encargado de autorizar su distribución para el consumo
y/o su control a fin de evitar su presentación fraudulenta.

La OPS continuará asesorando a los Gobiernos en lo que respecta a las leyes y procedimientos sobre el control de medica-
mentos, a fin de que mejoren las disposiciones orgánicas relativas a su cumplimiento. Se prestará especial atención al
adiestramiento del personal encargado de dicho control.

El Gobierno del Brasil y la OPS continuarán las gestiones para formar, en el Instituto de Control de Calidad de Drogas
con sede en Sao Paulo, a analistas de medicamentos, inspectores de establecimientos farmacéuticos y administradores de
leyes relativas a drogas. Este proyecto es financiado, en parte, con fondos del PNUD.

La OPS continuará asesorando a los países del Caribe para establecer en Jamaica un laboratorio regional de análisis de
medicamentos. En dicho laboratorio se efectuarán pruebas microbioló6gicas y farmacológicas a fin de complementar las ac-
tividades de los laboratorios nacionales donde se analizan las drogas mediante procedimientos químicos.

La OPS continuará dando orientación para la realización de programas ya establecidos, financiados en parte con fondos
del PNUD, a fin de mejorar los laboratorios de análisis de medicamentos de Chile, México y Venezuela.

En vista de la apremiante necesidad de capacitar científicos en el análisis de medicamentos, la OPS continuará sus ges-
tiones con la Food and Drug Administration de los Estados Unidos y la Health Protection Branch del Canadá a fin de pre-
parar analistas e inspectores que dominan el idioma inglés.

1973 1974 1975
- ---- - ---- -- - --.. - ------........

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

5 173,856 409,973 $ 966,130

.8 1.7

1976

$ 749,000

1.4

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTRUS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

Brasil-4701
Colombia-4700
Cuba-4700
Chile-4700

1 t
2

$ 1,000 8
£ 21,004 $
5 7,669 S

Ecuador-4701
Guatemala-4701
Jamaica-4700
Venezuela-4700

4800 - ATENCION MEDICA

Objetivos

Asesorar a los Gobiernos Miembros en la organización de un sistema de asistencia médica integral, preventiva, curativa y
de rehabilitación, dentro del contexto del sistema nacional de salud.

Extender la cobertura de los servicios de asistencia médica a los grupos de población no protegidos por medio de la coor-
dinaci6n y mejor utilización de los recursos humanos y promoción de una mayor productividad en dichos servicios.

Elevar la calidad de las prestaciones médicas a través de la introducción de una tecnología médica moderna y el perfec-
cionamiento del proceso técnico-administrativo de los servicios médicos y hospitalarios0

Adiestrar a los recursos humanos adecuados para constituir el equipo multidisciplinario responsable de la administración
de los hospitales.

Promover el mantenimiento y conservación de los equipos e instalaciones de los servicios médicos y hospitalarios.

16
22
tI

11,000
87,500
15,433

21
26
27

$ 404,500
$ 41,800

21
31
38

149,500
29,300

$
$
$

PROYECTOS

AMRO-4700
AMRO-4703
AMRO-4708
AMRO-4715

AMRO-4716
AMRO-4717
AMRO-4719
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Asesorar a las instituciones en el desarrollo del programa funcional y diseño arquitectónico para la construcción de nue-
vos hospitales, como asimismo para la modernización y expansión de hospitales y centros de asistencia ambulatoria.

Estrategia

La multiplicidad de instituciones públicas y privadas que participan en los servicios de atención de la salud y la ausen-
cia de coordinación interinstitucional dentro del sector salud son las causas que motivan la duplicación de servicios, la
cobertura desigual de la población y el derroche de recursos.

Los Países Miembros han adoptado diversos sistemas para alcanzar la coordinación de las actividades de atenci6n médica,
en especial los servicios médicos de los ministerios de salud con los del seguro social. La OPS propicia metodologías
sistemáticas basadas en información adecuada, planificación integral y centralización normativa como bases de un sistema
nacional de salud en el que las actividades de carácter ejecutivo son descentralizadas a través de un sistema regionali-
zado y en estrecha vinculación con la formación de profesionales de la salud.

En el campo de la administración de la asistencia médica y hospitalaria es necesario reconocer que la tecnología médica
ha progresado y está progresando con una rapidez sorprendente. Es indispensable facilitar la transferencia de tecnología
a fin de que los países de la Región que están en vías de industrialización procuren mantenerse a tono con estos avances,
con el objeto de mantener una mayor eficacia en la aplicación de los procedimientos modernos para el diagnóstico y trata-
miento de las enfermedades.

Con este objeto se ha promovido en los países de la Región la introducción de la atención progresiva del paciente con su
componente esencial - las unidades de cuidado intensivo. Esta es la base de reestructuración de la asistencia médica y
hospitalaria dirigida a una concentración de recursos en función de las necesidades de los pacientes en peligro inminente
de muerte, y una descentralización de la asistencia de menor complejidad proyectando la asistencia hospitalaria hacia los
servicios ambulatorios y domiciliarios en la comunidad.

Como complemento de lo anterior se ha puesto énfasis en la transferencia de tecnología en el campo de la ingeniería y el
mantenimiento hospitalario, contribuyendo así a la elevación de la calidad de las prestaciones a travis del uso oportuno
de equipos médicos bien calibrados y de instalaciones eficientes. Con todo esto, se protegen las elevadas inversiones de
capital en edificios, instalaciones y equipos hospitalarios.

También se procura elevar la productividad de los recursos por medio de la introducción de métodos de organización que
faciliten un flujo fácil de pacientes y servicios, no sólo dentro del hospital sino en el conjunto de la región de salud.
La selección y uso de indicadores permite controlar y evaluar cuantitativamente la eficiencia y eficacia del sistema.

Se planea asimismo organizar programas de educación y adiestramiento técnico para el personal profesional de los diversos
niveles de administración, a fin de aumentar la eficiencia de los sistemas de atención médica y la productividad de los
hospitales que forman parte de estos sistemas.

Análisis

La falta de una política nacional y sectorial que delimite los campos de acción del sector salud, defina las institucio-
nes que lo componen, sus relaciones y cobertura, así como su orientación al desarrollo de los sistemas de servicios, ha
sido reconocida como una de las deficiencias fundamentales que han impedido proporcionar la asistencia médica adecuada a
todos los habitantes.

Propuestas

Se continuará la ayuda a los Gobiernos para organizar sistemas de prestaciones integrales de salud a la población con én-
fasis en la coordinación interinstitucional, la regionalización y establecimiento de niveles de atención, y el mejora-
miento de la administración del sistema a fin de obtener la mayor productividad posible de los recursos disponibles y
alcanzar la más alta calidad de las prestaciones.

Se proporcionará colaboración por medio del fortalecimiento de la infraestructura de los hospitales a través del estable-
cimiento del servicio de administración de unidades y el mejoramiento integral de la administración de los servicios de
apoyo (mejor conocidos como servicios de colaboración diagnóstica, terapéutica y servicios generales).

Se hará un análisis de las necesidades y características funcionales de los recursos hospitalarios que en la actualidad
son necesarios y que en el futuro deberán establecerse para ampliar la capacidad de atención de la demanda de servicios
y se asistirá en la programación funcional, diseño arquitectónico, modernización, expansión y construcción de hospitales.
Se dará colaboración para establecer servicios básicos de mantenimiento de equipos, instalaciones y edificios para el
óptimo rendimiento de los recursos humanos en la atención del paciente.



66

En los paises de la América Latina y el Caribe se continuara la capacitación de un grupo administrativo básico para cada
uno de los 3,050 hospitales con más de 100 camas, destinados a pacientes de corta y larga estadía, así como la incorpo-
ración de los principios y métodos de administración de la atención médica en los planes de estudio de las facultades de
medicina y ciencias de la salud.

1973 1974 1975
.............................

1976

FUNDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 1.320.o44 $ 2,338.202 $ 1.743.315 $ 1,379.040

3.3

$
$
$

43
56
46

24,279
143,790
178, 95

4.5

1

49
146
110
39,400
66,786

232,984
$$

3.1

40
97
77

20,000
18.500

255,850

2.5

$
$
$

31
77
55

50,000
16,350

229,500

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana

Francesas-4800
Antillas Neerlandesas-4800
Argentina-4803
Argentina-4804
Bahamas-4810
Barbados-4801
Belice-4800
Bolivia-4800
Brasil-4800
Colombia-4800
Colombia-4801
Colombia-4803
Costa Rica-4800
Costa Rica-4801

Costa Rica-4802
Cuba-4800
Chile-4800
Chile-4801
Ecuador-4800
El Salvador-4800
Granada-4800
Granada-4811
Granada-4814
Guatemala-4800
Guatemala-4802
Guyana-4800
Haiti-4800
Honduras-4800
Honduras-4801
Indias Occidentales-4800

Indias Occidentales-4808
Indias Occidentales-4809
Indias Occidentales-4811
Indias Occidentales-4812
Indias Occidentales-4813
Jamaica-4800
Mexico-4802
Nicaragua-4800
Nicaragua-4803
Panama-4800
Paraguay-4800
Perú-4800
Perú-4804
República Dominicana-4800
Surinam-4800
Trinidad y Tabago-4800

Uruguay-4800
Uruguay-4804
Venezuela-4800
Venezuela-4804
AMRO-4800
AMRO-4801
AMRO-4802
AMRO-4803
AMRO-4804
AMRO-4806
AMRO-4813
AMRO-4815
AMRO-4816
AMRO-4826
AMRO-4831

4900 - SALUD FAMILIAR Y DINAMICA DE LA POBLACION

Objetivos

Los objetivos generales de este programa son los siguientes:

Reducir el riesgo de enfermedad
familia.

y defunción a que están expuestas las madres y niños y promover el bienestar de la

Fomentar la implantación de pautas de reproducción que permitan lograr las metas de promoción de la salud en los paises
de la Región de las Américas.

Específicamente, los objetivos incluyen lo siguiente:

Organizar programas a fin de reducir en 40% la mortalidad de lactantes, en 60% la de niños y en 40% la de las madres.

Facilitar atención al 60% de las madres en el periodo prenatal; del 60 al 90% durante el parto, y al 60% después del
parto.

Facilitar atención al 90% de los menores de un año, del 50 al 70% de los niños de uno a cuatro años y al 50% de los
niños mayores de cinco años de edad.

Lograr la institucionalizaciSn de los servicios de planificación familiar dentro del sistema de atención de la salud de
los paises de las Américas; promover la implantaci6n de una política de planificación familiar en los países de la
Región; aumentar la eficacia y eficiencia de la administración de los programas de planificación familiar dentro de los
sistemas de atención de la salud; promover la aceptación de la planificación familiar por el personal de los servicios
de salud así como por la comunidad.

Cuantificar las necesidades de recursos humanos en los programas de salud maternoinfantil y planificación familiar y
formular planes a fin de atenderlas.
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Estrategia

Asesorar a los organismos nacionales de salud de todos los paises con unidades técnicas encargadas de las actividades
de salud maternoinfantil y bienestar de la familia o reforzarlos.

Desarrollar el programa en su totalidad, desde la preconcepci6n hasta el parto; luego la lactancia, crecimiento y desa-
rrollo del niño hasta la adolescencia; en caso de mujeres, hasta la maternidad.

Implantar un sistema de regionalización de servicios basado esencialmente en el principio multidisciplinario de trabajo
en equipo.

Promover la ampliacidn de programas de salud maternoinfantil y bienestar de la familia.

Organizar o ampliar los cursos regionales y subregionales de adiestramiento de personal.

Establecer, difundir e intercambiar normas técnicas en salud maternoinfantil y bienestar familiar.

Recopilar y facilitar información a los grupos que adoptan decisiones en el sector salud, acerca de la relación entre
las pautas de fecundidad y las condiciones socioecondmicas y de salud, los aspectos de la biología y fisiología de la
reproducción en lo que concierne a la regulación de la fecundidad, la relación entre las tendencias demográficas y el
desarrollo del sector salud, y los aspectos del comportamiento que afectan la práctica de la regulación voluntaria de
la fecundidad.

Aumentar la eficacia y eficiencia de la administraciñn de los programas de planificación familiar dentro de los siste-
mas de atenci5n de la salud y ampliar la cobertura de dichos programas mediante el establecimiento de normas generales
y métodos para mejorar y ampliar los servicios de planificación familiar. Ello comprenderá la formulaci6n de propues-
tas para perfeccionar las técnicas administrativas y la eficacia de dichos programas.

Calcular el número de profesionales y no profesionales que se necesiten y tambidn proveer asistencia técnica para pro-
yectos específicos, usando métodos que determinen las necesidades de recursos humanos, planeamiento, contratación,
entrenamiento y educación continua.

Análisis

Los Ministros de Salud de las Américas reconocieron que los grupos de población más vulnerables a la morbilidad y la
mortalidad son los que dependen de los servicios de salud facilitados por las instituciones financiadas por el Gobier-
no. Reconocieron ademas, que la cobertura y la calidad de dichos servicios son inadecuadas.

El 63% de la población de las Américas está constituido por mujeres en edad de concebir y por niños menores de 15 años.
En la Gltima década se progresó en grado limitado en la atención de la salud maternoinfantil, pero las tasas de morta-
lidad de las madres son aún aproximadamente de cinco a siete veces mayor en América Latina y el Caribe que en Norteamgrica.

También la mortalidad infantil es varias veces superior que la de América del Norte, y en general se pueden reducir la
causa de estas defunciones.

La OPS, reconociendo dichos problemas, lleva a cabo programas de nutrición, enfermería, educación en salud, control de
enfermedades transmisibles y saneamiento ambiental; ademas, concede importancia a la ampliación de la cobertura y al
mejoramiento de la calidad de actividades específicas de prevención, curaci5n y rehabilitación en salud maternoinfantil
y bienestar de la familia.

Se intensificaron considerablemente los programas de educación para médicos, enfermeras, obstetrices y otro personal de
salud en lo que se relaciona con la salud maternoinfantil. Se organizaron, y en los Gltimos años se han ampliado nota-
blemente, seminarios y cursos sobre problemas relativos a gastroenteritis, nutrición, crecimiento y desarrollo. Se ha
apoyado de manera específica la capacitación de personal en obstetricia y pediatría, con especial atención en los pro-
blemas de perinatologfa y biología de la reproducción. La OPS ha apoyado el establecimiento del Centro Latinoamericano
de Perinatologfa como centro de investigación y adiestramiento en esta importante esfera. En esta instituci5n la inves-
tigaci6n se ha concentrado en los problemas relacionados con las llamadas "causas perinatales" de defunción y los peli-
gros y riesgos derivados del parto prematuro y la ruptura de las membranas.

La Investigaci6n Interamericana de Mortalidad en la Niñez, proyecto colaborativo patrocinado por la OPS ha permitido
obtener cuantiosa información en lo que respecta a las principales causas de defunción, y por consiguiente, sirve de
indicador de las muchas medidas que deben adoptarse a fin de atenuar el problema en el Hemisferio.
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Por lo menos la quinta parte de quienes integran los grupos de elevado riesgo son mujeres en edad de concebir, las
cuales, en su mayoría se beneficiarían física y mentalmente si adoptaran métodos reproductivos convenientes. Como di-
chas mujeres son las que probablemente menos recurrirían a los servicios de planificación familiar que ofrecen los mé-
dicos o asociaciones particulares, la Gnica posibilidad de que reciban los beneficios de que disponen los grupos socia-
les más privilegiados seria que el Gobierno facilite dichos servicios por intermedio de su sistema de salud. Esto tam-
bién es esencial para lograr algunos de los objetivos establecidos por el sector salud. Las actividades tendientes a
mejorar la nutrición y reducir la morbilidad o mortalidad derivadas del parto y aborto se neutralizarán a menos que se
modifiquen las características de los grupos de elevada vulnerabilidad.

Con la asesoría de la OPS los gobiernos han adoptado medidas a fin de establecer programas de demografía, y de planifi-
caci6n de la poblaci6n y la familia. Desde 1968 la OPS ha facilitado asistencia técnica en lo que respecta a la inte-
gración de los programas de planificación familiar en el sector salud maternoinfantil. Además, ha prestado asistencia
técnica, organizado programas de adiestramiento incluyendo becas académicas, seminarios y cursos, proporcionado sumi-
nistros y equipo, y cooperado en la organización y administración de las unidades técnicas necesarias, de conformidad
con la solicitud de los gobiernos.

Aunque las actividades se han concentrado principalmente en los aspectos médico, de enfermería y técnico, la OPS ha re-
conocido las necesidades en lo que respecta a bienestar social, que pueden fortalecer la obtención de información, así
como la aplicación y distribución de los métodos de planificación familiar. Con tal finalidad, ha colaborado con insti-
tuciones de servicio social, trabajadores sociales y sistemas y escuelas de bienestar social.

La OPS analizó los principales factores que parecen impedir la institucionalización de la salud maternoinfantil y la
planificación familiar en los organismos gubernamentales de salud. Dichos factores son: (1) deficiencias en la defini-
cion e interpretación de la política y estrategias de salud que repercuten en la realización de programas de planifica-
clon familiar; (2) escasez y distribución inadecuada del personal de salud bien preparado, utilización ineficaz de los
recursos humanos en salud, y posibilidades limitadas de adiestramiento y educacidn continua; (3) servicios inadecuados
a los programas así como deficiencias en los métodos de administración de estos que afectan cuantitativa y cualitativa-
mente los servicios; (4) inexactitud y reducida cobertura de los sistemas de estadísticas de salud, y utilización defi-
ciente de la información disponible para formular una política, y realizar y evaluar el programa; (5) desconocimiento
de la justificación de la planificación familiar por razones de salud y limitada aceptación por el sector salud ast
como por la comunidad en general.

En reconocimiento de ello, en 1974 la OPS formuló un plan de trabajo con acciones específicas en cuanto a: (1) informa-
ción relativa al establecimiento de una política y un programa de planificación familiar; (2) desarrollo de recursos
humanos; (3) administración de programas de planificación familiar, y (4) educación, comunicación y motivación.

Propuestas

En este periodo se continuarán las actividades iniciadas en 1974 de acuerdo con el plan quinquenal. Especfficamente
se realizará un programa tendiente a promover la difusión e intercambio de información sobre estudios para prestar ser-
vicios de salud maternoinfantil y planificación familiar, y el uso-eficacia de diversos métodos contraceptivos en dis-
tintos ambientes culturales, educacionales, económicos y geográficos, con especial referencia a los motivos para des-
continuar su uso.

Además, se establecerá un grupo interno a fin de estudiar los problemas relativos a la prestación de servicios de pla-
nificaci6n familiar, que servirá de base para organizar un seminario regional destinado a administradores médicos, de
enfermería y salud en dicha planificación, con miras a implantar e interpretar el uso de modelos de servicios como me-
dio de mejorar los programas de dichos servicios. Junto con esto se fortalecerá el programa en el diseño de técnicas
administrativas que perfeccionen la eficacia y la eficiencia de los programas de planificación familiar dentro de los
servicios de salud iniciados en 1974.

En 1975 se celebrarán cuatro seminarios interpaises para administradores de programas de medicina y enfermería, evalua-
dores, estadísticos y representantes de alto nivel de los departamentos de estadística de los países de la Regi6n a fin
de difundir el conocimiento e intercambiar información sobre los sistemas de recopilación de datos en los programas de
salud maternoinfantil y planificación familiar.

La OPS continuará apoyando los programas educativos incluyendo seminarios, cursos y becas académicas para adiestrar
personal en salud maternoinfantil. Además, se prevé la ampliación del programa de fortalecimiento de los componentes
educacionales de los programas de salud maternoinfantil y planificaciSn familiar, en especial, la formación de expertos
técnicos en medios educativos audiovisuales para los programas de adiestramiento y motivación.

El Plan de Trabajo formulado en 1974 comprende el fortalecimiento de las relaciones entre los servicios de salud
maternoinfantil, los servicios sociales de bienestar, programas destinados a la juventud y la coordinación con los pro-
gramas de vacunación e inmunización contra las enfermedades transmisibles, nutrición, enfermería y educación en salud.

Se emprenderá un programa de adiestramiento de obstetrices y obstetrices-enfermeras a fin de fortalecer este componente
de recursos humanos, incluyendo la creación de centros o núcleos institucionales para realizar las actividades educacio-
nales (véase 3200 Enfermeria).
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PORCENTAJE OEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1973 1974 19Y75 1976

$ 2,811,dl6 $ 6,344,669 $ 8,827,430 S 9,059,590
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$
$
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51
77
97

63, 983
286,323
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15.9
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2,289,173
3,779,371
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$
8
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67
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192
207,425

2,092,487
4,087. 578

PROYECTOS

Sede
Antillas y Guayana
Francesas-4900

Antillas Neerlandesas-4900
Argentina-4900
Argentina-4901
Argentina-4902
Bahamas-4900
Barbados-4900
Belice-4900
Bolivia-4900
Brasil-4900
Brasil-4901
Colombia-4900
Colombia-4903
Colombia-4904
Colombia-6300

Costa Rica-4900
Cuba-4900
Cuba-4901
Chile-4900
Chile-4902
Chile-4903
Chile-4905
Ecuador-3400
Ecuador-4900
Ecuador-4902
Ecuador-4909
El Salvador-4903
Granada-4901
Guatemala-4900
Guatemala-4901
Guyana-4900

Haiti-4900
Honduras-4900
Indias Occidentales-4900
Indias Occidentales-4901
Indias Occidentales-4902
Indias Occidentales-4903
Jamaica-4900
Mexico-4900
Nicaragua-4900
Panamaá-4900
Panama-4901
Panamá-6300
Paraguay-4900
Perúi-4901
Surinam-4900
Trinidad y Tabago-4900

Uruguay-4900
Venezuela-4900
AMRO-4900
AMRO-4901
AMRO-4902
AMRO-4903
AMRO-4906
AMRO-4909
AMRO-4915
AMRO-4917
AMRO-4918
AMRO-4919
AMRO-4920
AMRO-4921
AMRO-4922
AMRO-4923

5000 - REHABILITACION

Objetivos

El objetivo a largo plazo de este proyecto es garantizar que en los paises de la Regi6n se fomente la prestació
6
n de ser-

vicios de rehabilitación médica, en una u otra forma, de conformidad con las recomendaciones formuladas en el Plan Decenal

de Salud para las Américas. El momento de incorporar dichos servicios en el programa de salud de cada país, y la catego-

ría de personal de salud o profesional conexo que debe prestarlos, varia segGn el desarrollo y actitud de los paises, pero

el objetivo final consiste en hacer accesibles dichos servicios a toda persona que los necesite.

Por tanto, es preciso garantizar que se disponga de servicios de rehabilitación médica, los que comprenden medicina fl-

sica, fisioterapia y ergoterapia (oral, visual y auditiva) y rehabilitación psicológica. También debe disponerse de ser-

vicios de rehabilitación social y económica, cuando sean necesarios, pero éstos por lo general no dependen directamente

de los organismos de salud.

Estrategia

La consecución de estos objetivos se logrará mediante servicios de asesorfa, cursos de adiestramiento, seminarios, grupos

de estudio y programas de becas.

Análisis

La terapia curativa, en caso de accidente o enfermedad de pacientes que han sobrevivido pero quedado incapacitados, s6lo

intensifica los problemas de las comunidades. A menos que se disponga de servicios de rehabilitación (médicos, sociales

y económicos) aumentará el número de personas inválidas que deben depender de otras para poder vivir.

La rehabilitaci6n médica es el medio por el cual dichas personas pueden volver a llevar una vida independiente y, por

consiguiente, el problema en estudio consiste en encontrar la manera de ayudar, en la Regió6n, a los incapacitados por en-

fermedad o accidente a que en lo posible se basten por si mismos.

Las actividades realizadas comprenden el adiestramiento de especialistas en fisiatría, técnicos en prSstesis y ortesis,

fisioterapistas y ergoterapistas, enfermeras de rehabilitación y logoterapistas de 13 países.

Diversos programas han recibido cooperación, en distintas ocasiones, del PNUD, Naciones Unidas (Departamento de Asuntos

Sociales y Económicos), UNICEF, OIT y FMR (Fondo Mundial de Rehabilitación).
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1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 161,374 $ 251,8d0 $ 181.430 $ 170.980

PORCENTAJE DEL TOTAL .4 .5 .3 .3

TOTAL DE PUESTOS 4 4 3 3
MESES DE CONSULTORES 18 28 21 16
BECAS 4 17 12 13
SEMINARIOS $ 1.718 $ - 7 500 S -
SUMINISTROS Y EQUIPCS $ 3.d21 5 5.000 $ 1.000 5 3.500
SUBVENCIONES Y OTROS 5 o20 $ 700 $ 1.400 $ -

PROYECTOS

Argentina-5000 México-5000
Brasil-5001 Venezuela-5000
Colombia-5001 AMRO-5000
Chile-5000 AMRO-5010
Jamaica-5000 AMRO-5012

5100 - CANCER Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS

Objetivos

Promover y apoyar la detección y diagnóstico oportunos de las enfermedades crónicas cuya historia natural es susceptible
de ser favorablemente alterada por el diagnóstico temprano y tratamiento adecuado, poniendo particular énfasis en los
programas orientados a la prevenci6n de tumores malignos del cuerpo y cuello del útero, mamas, intestino grueso, recto,
cavidad oral, laringe y piel; la hipertensi6n arterial; la fiebre reumática, y ciertas enfermedades metab6licas.

Estimular y asistir en la planificación y operación de una asistencia médica a los pacientes crónicos que tenga amplitud
comunitaria y que continúe progresivamente fuera del ámbito hospitalario.

Colaborar para lograr la máxima utilización técnica y rendimiento de los recursos especializados de diagnóstico y trata-
miento, ya sea en centros de radioterapia para afecciones cardiovasculares como en unidades de cuidado intensivo y clfni-
cas para diabetes y reumatismo crónico, entre otras enfermedades.

Promover la prevención de los accidentes, prestando especial atención al mejoramiento de las condiciones de seguridad en
automotores y carreteras, prácticas industriales y en el hogar.

Estimular acciones contra el hábito de fumar tales como educación de los sectores más susceptibles de la comunidad; adop-
tar legislaciones que regulen la propaganda comercial; restringir las áreas donde se permite fumar en público, y limitar
las inversiones que favorezcan el desarrollo de la industria del cigarrillo.

Apoyar investigaciones epidemiológicas orientadas a facilitar una más adecuada planificaci
ó
n de recursos y elucidar fac-

tores etiológicos cuyo control permita formular medidas eficientes de prevención primaria del cáncer y otros procesos
crónicoso

Fomentar a nivel central de las administraciones de salud de los países, donde la gravedad del problema es muy alta, la
creación de unidades técnicas encargadas de formular políticas y normas definidas y supervisar el cumplimiento de las
mismas

Estrategia

Asistencia técnica, becas para adiestramiento y dotación limitada de equipos y suministros para el establecimiento de
laboratorios de citologfa exfoliativa; organización de programas de detección, seguimiento y tratamiento de los cánce-
res del cuello del útero y de otras localizaciones; hipertensi6n arterial, y fiebre reumática.

Colaboraci6n a programas comunitarios de atención continua, progresiva e integral de los pacientes crónicos, especial-
mente de aquellos afectados por neoplasias malignas, enfermedades cardiovasculares, diabetes y reumatismos crónicos.

Asistencia en la formación de personal especializado en todos los niveles operativos de los programas de control.

Fomento y apoyo a la organización y operación de programas contra los accidentes automotores e industriales y los que
ocurren en el hogar.
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Estimulo y asistencia en la iniciación y ejecución de programas contra el tabaquismo y otros hábitos perniciosos para la
salud.

Ayuda en la realización de estudios epidemiolgicos, favoreciendo el adiestramiento de especialistas, la creaciSn de cen-
tros de investigación y vigilancia epidemiológica de las enfermedades crónicas.

Análisis

La probabilidad de enfermedades crónicas y degenerativas crece abruptamente a partir de los 45 años, por lo que el "enve-
jecimiento" progresivo que está experimentando la población de las Américas es causa esencial de la situaciSn de relieve
que ahora ocupa este grupo de enfermedades. Cabe destacar que en 9 de 21 países de la Regi6n el cáncer ocupa actualmente
el segundo o tercer lugar entre las principales causas de muerte. Además, los datos obtenidos de las proyeccciones cua-
drienales revelan que en los paises latinoamericanos, si bien la proporción-de defunciones por cáncer en el total de cau-
sas bien definidas sSlo alcanza del 2.1 al 4.9% en siete paises con 74.2 millones de habitantes, en otros siete con 40
millones oscila entre 5.0 y 9.4%; en tanto que en un tercer grupo de siete paises con 117o4 millones varia del 9,5 al
14.4% y en los restantes cuatro con 34.7 millones transcurre entre el 14o5 y el 21.5%. Con respecto a las enfermedades
cardiovasculares, la tipología de los paises es muy similar. En suma, y como se señalara en el Plan Decenal de Salud
para las Américas, dos tercios de las muertes ocurridas en la población de 15 a 74 años de 10 grandes centros urbanos
de América Latina se atribuyeron a procesos crónicos que incluyen, a más del cáncer y padecimientos cardiovasculares,
enfermedades mentales, alcoholismo, diabetes, bronquitis, úlceras gastroduodenales, cirrosis hepática y colecistopatiaso

Los pacientes crónicos demandan habitualmente largos períodos de atención médica especializada, requieren frecuentes y
costosas hospitalizaciones, presentan incapacitaciones prolongadas y, en conjunto, exhiben una baja productividad social.
El control de estas enfermedades está, por otra parte, seriamente comprometido por la carencia relativa de métodos efi-
cientes y efectivos de prevención primaria en la mayoría de los casos. La prevención secundaria sufre la escasez de re-
cursos humanos y materiales necesarios para el mejor aprovechamiento de la tecnología actual, la inadecuada administración
de los recursos de atención medica, la casi total ausencia de políticas definidas y la limitada influencia que ejercen los
pocos organismos normativos y de supervisión que existen en los niveles centrales de los paises.

Propuestas

Se continuará prestando asistencia tñcnica y apoyo a los paises en la preparación y ejecución de programas de control
que incluyan tanto la prevenciSn primaria como la atención de los pacientes afectados por padecimientos crónicos.

Se proseguirá colaborando en el diseño y operación de estudios epidemiol6gicos orientados a la pesquisa de agentes etio-
l1gicos y al uso más racional de los recursos disponibles.

Se iniciará una investigación epidemiol5gica sobre cáncer gástrico en zonas de alto y bajo riesgo que presenten caracte-
rísticas ecológicas dispares.

Se continuará la asistencia en la organización y establecimiento de un centro panamericano de enfermedades cardiovasculares0

Se realizarán proyectos de asistencia técnica y apoyo material a programas de control de enfermedades crónicas, cáncer y
accidentes, adaptándolos a las características y necesidades específicas de los países. Estos proyectos incluyen la pres-
tación de asesoría por consultores especializados, becas para adiestramiento de personal y cantidades limitadas de equipos
y suministros.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESIOS $ 61,251 8 171,687 $ 198,080 $ 229,300

PORCENTAJE DEL TOTAL .2 .3 .4 .4

TOTAL DE PUESTOS 2 4 44
MESES OE CONSULTORES 3 13 15 20
BECAS 1 7 9 16
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 13 190 a 14,0S0 $ 19,000 $ 15,000
SUBVENCIONES Y OTROS 8 24,316 $ 31 587 $ 31 000 5 33,000

PROYECTOS

Argentina-5100 Chile-5100 Perú-5101 AMRO-5100
Brasil-5101 El Salvador-5100 Uruguay-5100 AMRO-5108
Brasil-5102 Guatemala-5100 Venezuela-5100 AMRO-5109

AMRO-5111
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III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 - SALUD PUiBLICA

Objetivos

Colaborar con los Gobiernos Miembros en la planificación, formación y mejor utilización del personal de salud necesario
para fortalecer y extender la cobertura de los servicios de salud.

En estas acciones se parte del concepto de que el sector de formación de personal de salud constituye un compuesto de
diversos elementos interrelacionados. Un enfoque global es Gtil porque descubre problemas de mayor nivel de profundidad
y lleva a la búsqueda de soluciones de mayor eficacia. Este enfoque resalta la importancia de las relaciones entre las
profesiones del sector salud, en lugar de la consideración de cada una de ellas en forma aislada. De esta forma se ha
hecho posible descubrir que la distribución cuantitativa y cualitativa de los estudiantes a las diferentes profesiones
de salud está determinada por factores comunes. Así, estudios recientes han demostrado que un gran porcentaje de estu-
diantes de carreras auxiliares trataron de estudiar medicina, mientras que muy pocos alumnos de medicina pensaron en se-
guir otra carrera. La carrera médica se constituye por consiguiente en la dominante dentro del sector, llevando a cambios
importantes en la dinámica interna de la distribución cuantitativa y cualitativa del personal, tales como gran demanda
por estudios médicos y escasa por enfermería y niveles técnicos medios. Este ejemplo demuestra la importancia de consi-
derar al sector de formación de personal como un todo orgánico.

La formación multiprofesional e interdisciplinaria y la planificación de los recursos humanos actuando como reguladora
de la relación entre las instituciones formadoras y las empleadoras, son ejemplo de acciones derivadas de una conceptua-
lización globalizadora del sector de desarrollo de los recursos humanos. La meta es la formación de un equipo de salud
verdaderamente integrado, tanto en su formación técnica como en sus actitudes y comportamiento.

Esta nueva visión del problema de recursos humanos requiere tener siempre presente el mantener un equilibrio entre las
necesidades individuales y los requerimientos de la sociedad.

Estrategia

El Plan Decenal de Salud para las Américas recomienda desarrollar en cada país un proceso de planificación de recursos
humanos integrado a la planificación de la salud. En los Gltimos años la OPS ha colaborado con algunos de los países
(Argentina, Chile, Colombia y Venezuela) para llevar a cabo estudios de recursos humanos que sirvan de base para una pla-
nificación. Actualmente se está colaborando para fines semejantes con los gobiernos de Costa Rica, Ecuador, Paraguay y
los países de la Comunidad del Caribe.

Para revisar la metodología más recomendable en relación con el proceso de planificación de recursos humanos, conjunta-
mente con el Gobierno del Canadá, la OPS organizó una Conferencia Panamericana de Planificaci6n de Recursos Humanos para
la Salud, que se llevó a cabo en Ottawa en septiembre de 1973. De esta conferencia surgieron recomendaciones sobre la
planificación de recursos humanos y su potencial impacto en los sistemas de atención médica, en los programas de educa-
ción en ciencias de la salud y en el mercado del trabajo. Asimismo, se revisaron experiencias seleccionadas sobre estu-
dios de recursos humanos, sistemas de registro de información, métodos para estimar necesidades de recursos humanos,
proyecciones de necesidades y modelos simulados. En este sentido también se está estimulando la creación de oficinas de
desarrollo de recursos humanos en los ministerios de salud, que tengan entre sus funciones el establecer un diálogo con-
tinuo que sirva de base a una acción conjunta entre el sector salud y el sector educacional y universitario.

En la III Reunión de Ministros de Salud de las Américas, llevada a cabo en Santiago, Chile, en octubre de 1972, se for-
mularon recomendaciones para que, de acuerdo con las condiciones de cada país, se crearan nuevos tipos de personal de sa-
lud y se incrementaran los existentes, de manera que la cobertura de los servicios aumente principalmente en las zonas
rurales.

Análisis

La OPS colabora directamente con las escuelas de salud pública en actividades de enseñanza de medicina preventiva; en los
países que no cuentan con escuelas de salud pública estos cursos se imparten en las escuelas de medicina. En estos países
se colabora también con un programa de adiestramiento en servicio. El programa consta de tres etapas: la primera es un
curso básico intensivo en salud pública de seis semanas de duración en el que se utilizan métodos didácticos muy activos
basados en la problemática de salud de cada país; la segunda etapa consiste en trabajo supervisado en el terreno con dura-
ción de un año, en la cual se desarrollan actividades previamente seleccionadas que puedan incluir el adiestramiento de
personal de niveles inferiores, mediante la adecuada orientación y supervisión; finalmente, en una reunión que tiene una
duración de aproximadamente tres días, se hace la evaluación de los cursantes, así como de las actividades del curso. Se
espera lograr mediante esta actividad una mejora substancial en el funcionamiento de los servicios de salud de nivel inter-
medio, un efecto multiplicador por el adiestramiento del resto del personal de los servicios de salud y una mejor selección
de los becarios para cursos académicos en salud pública.
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Propuestas

Se continuará asesorando a las escuelas de salud pGblica en la revisión y reformulación de su organización y planes dedesarrollo de acuerdo con las recomendaciones de la VII Conferencia de Escuelas de Salud PGblica de América Latina quese llevS a cabo en La Habana, Cuba, durante el mes de octubre de 1971, y la VIII Conferencia que se celebró en Lima,PerG, en febrero de 1974. Se continuará colaborando también con los departamentos de medicina preventiva que tienen a
su cargo programas de posgrado.
Asimismo está previsto dar atención preferente a las áreas críticas de epidemiología, administración, estadística, cien-cias del ambiente, salud maternoinfantil y ciencias sociales.
Se darán facilidades para la publicación de trabajos de investigación e intercambio de este tipo de información entre
las escuelas de medicina.
Se incrementarán los programas de adiestramiento en servicio para personal profesional, especialmente dirigidos a aque-llos países que no son sede de escuelas de salud pública y cuyas necesidades en este campo son muy grandes.
Siguiendo las actividades de desarrollo de recursos humanos que la OPS ha venido realizando en el área de habla inglesadel Caribe, las di'scusiones con funcionarios del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo serán continuadas parala realización de un programa de educación y adiestramiento de personal paramédico.
Se prevén servicios de consultora; otorgamiento de becas; provisión limitada de equipos y suministros y materiales deenseñanza; subvenciones para las actividades de enseñanza e investigación en algunas escuelas, y servicios de asesoría
por personal de la Oficina Central y de las Oficinas de Zona.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 431,61 455,456 $ 1,866,700 $ 1,480,400
PORCENTAJE DEL TOTAL 1.1 .9 3.4 2.?

TOTAL DE PuESTOS 9 9 13 13MESES D E CONSULTORES 27 30 45 44BECAS 16 28 36 29SEMNlNARIOS S 12 8 $ 35.000 a 29,000 S 36.000SUMINISTROS Y ELUIPUS $ 15,156 16,100 $ 607.300 $ 183,150SUBVENCIONES Y OTROS 47,167 $ 41.586 $ 651.800 $ 655,800

PROYECTOS

Argentina-6100 Granada-6100 Perú-6100 Venezuela-6100Barbados-6100 Indias Occidentales-6100 Perú-6101 Venezuela-6102Belice-6100 Indias Occidentales-6101 Trinidad-6100 AMRO-6100Brasil-6102 Jamaica-6101 Uruguay-6100 AMRO-6101Colombia-6100 México-6100 Uruguay-6103 AMRO-6113

6200 - MEDICINA

Objetivo

Este programa tiene como objetivo colaborar con los Paises Miembros en la planificación y adiestramiento de los recursoshumanos en las áreas médica y paramédica, ampliando la cobertura de servicios a la población para que esté adecuadamenteatendida y haya un mejoramiento creciente y progresivo en la asistencia sanitaria a que tiene derecho.

Estrategia

Perfeccionamiento constante en los objetivos comunes de reforzamiento de las instituciones docentes y de los programasde capacitación de personal, aplicando en ambos casos el principio de la integración docente y asistencial mediante es-trecha relación con los servicios de salud existentes.

Incentivo al desarrolla de la planificación de los recursos humanos como parte integral de los planes de salud, con mi-ras al examen constante de las necesidades de personal, su formación y utilización.
Colaboración para mejorar la eficiencia del proceso de enseñanza y aprendizaje a través del perfeccionamiento de métodosy técnicas instruccionales y adiestraaiento del personal docente.
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Colaboración en la obtención de libros de texto y materiales de enseñanza ajustados a las necesidades de los programas
docentes.

Adiestramiento directo al personal de salud por medio de becas de perfeccionamiento, especialización y formación
avanzada.

Análisis

Los problemas relativos a los recursos humanos de salud se derivan del régimen docente de las universidades, de la dis-
tribución de estos recursos en el medio urbano y rural, de los emolumentos e incentivos, de la migración, del perfeccio-
namiento de los graduados y de la forma de organización del sistema de atención médica. Es necesario planificar la
formación y el empleo del personal de salud en los países.

Se ha asegurado el apoyo a la reforma educativa en la enseñanza de las ciencias de la salud que patrocinan la OPS y la
OMS. Esa reforma se caracteriza por ser integral, en cuanto a que hay una meta a alcanzarse - la salud como función
biológica y social; multidisciplinaria en el sentido que analiza los fenómenos normales y patológicos del individuo y
de las comunidades con el aporte simultáneo y sistematizado de los principios y técnicas que explican su origen y con-
curren a la prevención o curación cuando así procede; multiprofesional porque procura preparar y capacitar en la univer-
sidad - a los profesionales y técnicos de salud - en un proceso gradual en el que se coordinan las ciencias básicas,
clínicas y sociales.

Es de hacer notar que en la actualidad los programas de enseñanza son reflejo y dependen de la división de la institu-
ci6n docente, sean cátedras o departamentos. Esa división ha contribuido en muchos casos a transmitir una imagen par-
celada de la salud, opuesta a la que deriva del conocimiento sistematizado. De lo que se trata precisamente es de
organizar la enseñanza y el aprendizaje con base a problemas y no a disciplinas, en lo cual participarán los docentes,
cualquiera que sea la unidad a que pertenezcan, dando a conocer al estudiante los aspectos que dan lugar a una función
normal o patológica; en otras palabras, dar al estudiante una síntesis que revele lo que ocurre en la naturaleza sin
obligarle a crear ésta.

Para llevar a la práctica esta política, se han hecho recomendaciones para una acción de los organismos de salud, p6bli-
cos y privados, y de las universidades, por medio de la regionalización docente y asistencial. Los organismos de salud
contribuyen y al mismo tiempo se benefician en el aspecto educacional y las universidades tienen un papel importante en
el desarrollo y el bienestar. La investigación centrada en los problemas que se presentan con mayor frecuencia repre-
senta el eslabón que contribuye al progreso en bien de los habitantes. Así es como se describe a la "medicina de la
comunidad": el medio para poner a disposición de la enseñanza, hasta donde es posible, los medios necesarios a la vez
que ayudar a profesores y estudiantes a aplicar medidas modernas de prevención y curación de las enfermedades.

Se estima de gran valor la participación de los estudiantes de las diversas ciencias en los servicios de salud desde el
principio de la carrera. La enseñanza por vía de la acción facilita el aprendizaje de los conceptos, engendra en el
futuro profesional el sentido de su propio valor y le da un conocimiento de la realidad que lo puramente académico y su
propia formación no siempre lo permiten obtener. Los llamados programas de "servicio rural", en los que antes de gra-
duarse el estudiante tiene que pasar de uno a dos años con responsabilidad en las actividades preventivas y curativas
en determinadas comunidades, han demostrado ser un complemento útil para la preparación académica del alumno. Estos no
deberían reducirse a médicos solamente, sino incluir odontólogos, enfermeras, veterinarios y profesionales en otras
disciplinas. Como es natural, mientras mayor es la supervisión, es decir, las posibilidades de consulta o referencia
de determinados enfermos, mejores son los resultados. Si esta etapa se considera como el primer paso de una carrera de
servicio en el Gobierno con incentivos para progresar, mejores aún serán las posibilidades de éxito del sistema y el be-
neficio para el país será mayor. Es evidente que el sistema debería formar parte del proceso de coordinación entre los
ministerios de salud y las universidades.

Es indispensable mejorar la información sobre los recursos humanos para que incluya no solamente categorías, números y
posiciones, sino además formación y experiencia y disponibilidad. Esto requerirá definiciones precisas sobre las fun-
ciones de los diversos profesionales, técnicos y auxiliares. Esta información debería mantenerse en continua actuali-
zación para que sea de valor en la planificación de la salud y la educación. Una vez establecidas las responsabilidades
en cada una de las categorías de la estructura de las instituciones, será posible promover la organización de las comu-
nidades para mantener y acelerar los programas de salud.

El aumento creciente de los egresados de la enseñanza media se deja sentir en la demanda estudiantil por las carreras
universitarias. Por razones de orden contingente, un número importante de las universidades no se encuentran actual-
mente en condiciones de limitar la matricula. Esto significa que debe orientarse al estudiante a la vez que deben
crearse nuevas profesiones como resultado del desarrollo. Para aumentar la cantidad de estudiantes admitidos y mejorar
la calidad de la enseñanza, es necesario formar más docentes e investigadores capacitados en las universidades y escue-
las de salud pública.

El progreso alcanzado en las llamadas "ciencias de la vida" ha sido sorprendente en los últimos 30 años. Puede esto
atribuirse a la investigación científica realizada por instituciones públicas y privadas. Han surgido nuevas concepcio-
nes e interpretaciones de los fenómenos vitales con un mejor conocimiento de la dinámica de los mismos en los seres hu-
manos y en las comunidades y, como consecuencia, una variedad de enfoques diversos para resolver cuestiones de alta
incidencia que se presentan con frecuencia. Mucho de esto, incluyendo descubrimientos notables, ha ocurrido en las
Américas. Por estas razones la educación y el aprendizaje en ciencias de la salud se han hecho mucho más complejos
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y de mayor costo, y el entrenamiento de posgraduados en el conocimiento de disciplinas que provienen de otras ciencias,
además de las de salud, ha llegado a ser más urgente. Es sólo por excepción que estas disciplinas se enseñan o se
practican en una sola universidad con la profundidad que es indispensable para el adiestramiento de científicos

Enfasis especial será dado al desarrollo de la tecnología educacional moderna, incluyendo no solamente la producción
de material educativo sino el adiestramiento de los profesores en su manejo y en la investigación de su aplicación en
el desarrollo constante de métodos y técnicas instruccionales.

Propuestas

Se seguirá asistiendo a las escuelas de medicina y ciencias de la salud en la mejor adecuación de sus programas, en el
perfeccionamiento de su cuerpo docente y en un mejoramiento general de todo el proceso de enseñanza y aprendizaje.

La asistencia técnica de la OPS en este campo se seguirá ofreciendo en forma flexible, desde el apoyo a una disciplina
individual en una escuela tradicional hasta la formulación de planes globales de reforma institucional, basados en es-
quemas integrados. En este último caso se seguirá dando apoyo a alrededor de 50 instituciones, distribuidas en 13 paí-
ses de la Región, las que en distintos grados de desarrollo se ajustan a esta política de coordinación multiprofesional.

El proceso de seguimiento del adiestramiento docente incluirá el "taller anual" en Washington para decanos y jefes de
departamentos de educación de escuelas de ciencias de la salud, así como seminarios y cursos cortos ofrecidos por las
propias escuelas.

Se estima que estos cursos deberían dar prioridad a la introducción de nuevas tecnologías educacionales que permitan a
los profesores poder utilizar recursos ofrecidos por los demás programas del área. Se han formulado planes para que un
promedio de 300 profesores participen en este tipo de actividad durante el período.

Otra actividad de reciente creación incluye a los llamados Centros Latinoamericanos de Tecnología Educacional para la
Salud (CLATES) que están funcionando en Río de Janeiro y la Ciudad de México. Estos centros se han creado para promover
el desarrollo del proceso educacional, tener funciones de adiestramiento docente, producción de material educativo e
investigación aplicada a la metodología educativa. Con programas bastante diversificados, el Centro de Río seguirá per-
feccionando los programas de autoevaluación formativa y simulación clínica, mientras que el de México se dedicará a la
implantación del programa de medicina comunitaria, conocido como "A-36".

Se dará especial énfasis al mejoramiento de la enseñanza e investigación en el campo de las ciencias sociales aplicadas
a la salud a través del establecimiento de programas de aplicación y capacitación de personal docente en este campo y
la elaboración de material de enseñanza. Se estima que el establecimiento de unidades especializadas con este propósito
en mente permitirá la utilización de modelos alternativos para la incorporación de las ciencias sociales de acuerdo a
las características de las instituciones y centros de formación de personal.

Otro componente del programa será el de distribución y venta de material de aprendizaje, incluyendo el relacionado con
el programa de libros de texto y el de equipo clínico de diagnóstico. En esta etapa se tratará de evaluar la aceptabi-
lidad y eficiencia que hasta entonces se haya logrado con dichos programas.

Además de estas actividades, se continuarán dando becas para adiestramiento avanzado de docentes y se dará asistencia
técnica directa a las instituciones interesadas.

La planificación de recursos humanos constituirá un programa prioritario en el área y deberá incluir la asesoría a los
Gobiernos Miembros en la implantación de oficinas especializadas en el tema; recopilación de datos e informaciones per-
tinentes; procesamiento y análisis de estos datos y, cuando se haga necesaria, la interpretación de los estudios reali-
zados sobre oferta y demanda.

1913 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 1.967,361 $ 2,211.847 $ 1.987,155 8 1.964.150

POKCENTAJE UtL TOTAL 4.9 4.2 3.6 3.6

TOTAL DE PUESTOS 40 42 38 36
MESES DE CONSULTORES 91 97 77 82
BECAS 75 98 92 83
SEMINARlOS $ 12502Z $ 517934 1 36.900 $ 35.300
SUMINISTROS Y EQUIPOS S 482,Z44 $ 412,328 S 339,009 $ 241,911
SUBVENCIONES Y OTROS 192,JZ $* 419,190 $ j471700 $ 366.155
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PROYECTOS

Sede Cuba-6200 Panama-6200 AMRO-6203
Argentina-6200 Chile-6200 Paraguay-6200 AMRO-6204
Belice-6200 Ecuador-6200 Perú-6200 AMRO-6206
Bolivia-6200 Ecuador-6210 Perú-6201 AMRO-6208
Brasil-6000 El Salvador-6200 República Dominicana-6201 AMRO-6214
Brasil-6200 Guatemala-6200 Surinam-6200 AMRO-6216
Brasil-6225 HaitI-6200 Uruguay-6200 AMRO-6221
Brasil-6233 Honduras-6200 Uruguay-6201 AMRO-6223
Canadá-6201 Mexico-6200 Venezuela-6200 AMRO-6228
Colombia-6201 Mexico-6233 AMRO-6000 AMRO-6234
Costa Rica-6200 Nicaragua-6200 AMRO-6200

6300 - EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN ENFERMERIA

Objetivos

Colaborar con los Países Miembros en el fortalecimiento de sus programas de formación de personal de enfermería a fin de
alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas.

Alcanzar en la década 1970-80 un promedio regional de 4.5 enfermeras y 14.5 auxiliares de enfermería por cada 10,000
habitantes y mejorar la distribución geográfica e institucional de este personal.

Preparar 360,000 auxiliares de enfermería y graduar 125,000 enfermeras, particularmente en el nivel intermedio.

Proveer con libros de texto de alta calidad científica y pedagógica a estudiantes de enfermería para cubrir con el pro-
grama al 75% de los estudiantes en 1980 y estimular la producción de material didáctico principalmente el relacionado
con el auto-aprendizaje.

Estrategia

Formar personal de enfermería mediante la programación en la producción de personal por medio de la creación de un orga-
nismo a nivel nacional, encargado de definir, planificar y coordinar la preparación del personal.

Intensificar la producción de personal manteniendo la producción de enfermeras a nivel universitario en la proporción
necesaria para luego formar profesores de enfermería, personal para ocupar puestos administrativos y para la prestación
de cuidados altamente especializados.

Establecer nuevos programas y reestructurar los existentes para la producción de personal de enfermería a nivel interme-
dio. Se estima que este personal podría representar hasta dos terceras partes de las enfermeras de un país.

Preparar auxiliares por medio de la revisión y análisis de los programas existentes en relación con su duración y contenido.

Aumentar el número de cursos existentes según las necesidades identificadas previamente en cada paíso

Establecer un sistema de adiestramiento progresivo y cursillos organizados por etapas, con el propósito de actualizar
los conocimientos del personal y proporcionar al personal auxiliar (asistentes, promotores de salud y niferas) la opor-
tunidad de completar el equivalente del curso de auxiliar de enfermería.

Establecer las condiciones necesarias para aumentar la producción y mejorar la calidad de la preparación.

Establecer un sistema de equivalencia entre los programas de nivel profesional, a fin de facilitar la admisión a progra-
mas de estudios avanzados en el exterior.

Crear un centro regional para la preparación en cursos de posgrado a profesores, administradores y especialistas en las
distintas ramas clínicas.

Establecer centros o programas para el desarrollo de la tecnología y la investigación en enfermería.
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Ejecutar un programa de producción de libros de texto para estudiantes de enfermería.

Estimular la producción e intercambio de material didáctico (artículos, periódicos, modelos para la enseñanza, etc.).

Análisis

Es ampliamente reconocido que la escasez de personal de enfermería en América Latina constituye uno de los obstáculos
para la adecuada prestación de servicios de salud y su extensión en el logro de una mayor cobertura de la población.

La falta de una política de formación de personal y la inexistencia en la mayoría de los países de un organismo que de-
fina, planifique y coordine la preparación del personal de enfermería y obstetricia en el contexto del plan nacional de
salud y de su programa de formación de recursos humanos, ha dado como resultado una situación de desequilibrio entre las
necesidades, la demanda, la formación y la absorción del personal capacitado.

Los actuales programas para la formación del personal de enfermería y obstetricia necesitarían incrementar de 10 a 20 ve-
ces su actual producción a fin de alcanzar las metas establecidas para la década.

Propuestas

Continuar prestando asesoría en planificación educacional, análisis del sistema de formación de personal, elaboración e
implementaci6n de políticas y sistemas educativos adecuados a las necesidades de los servicios de salud y fortalecimiento
de las instituciones docentes.

Basándose en el estudio de los cursos de graduados que se están llevando a cabo, conformar y coordinar en America Latina
una red de programas de enfermería a nivel de graduados que otorgue grados académicos por medio del aprovechamiento de re-
cursos existentes en los paises y reforzando Estos. Creando nuevos programas en áreas prioritarias o deficitarias y es-
tableciendo un sistema de utilización con el fin de que los países cuenten con un mayor nGmero de enfermeras en docencia y
en servicio, con preparación avanzada en diferentes áreas de enfermería, de acuerdo a los planes de salud de los países;
recursos humanos preparados para favorecer el desarrollo de la investigación en enfermería, y un sistema de coordinación
entre los programas del propio país para la máxima utilización de los recursos existentes.

Establecer en las unidades de enfermería de los dos Centros Latinoamericanos de Tecnología Educacional para la Salud
(CLATES) de México y Brasil una red de 20 escuelas de enfermería y continuar la preparación de su personal docente en la
tecnología educacional moderna y en la preparación y producción de material educacional, con énfasis en el material de
auto-aprendizaje. Inicialmente se dará preferencia al desarrollo de material relacionado con la enfermería. Sin embargo,
tambien se colaborará y se dará atención a las disciplinas comunes de las diversas profesiones de salud, buscando defi-
nir un "contenido" que podrá ser utilizado por estudiantes de distintas profesiones.

Continuar la preparación de instructoras para los programas de auxiliares; desarrollar modelos y colaborar en investiga-
ciones relacionadas con la preparación de este personal, y producir e intercambiar material educativo y de auto-aprendi-
zaje para personal auxiliar principalmente relacionado con la atención en el medio rural.

Llevar a cabo estudios evaluativos en relación con los distintos programas de formación de personal de nivel intermedio
y continuar la asesoría en el desarrollo de estos programas.

Estimular la investigación en el campo educacional, principalmente relacionado con la evaluación, orientación vocacional
y formación de personal en centros o institutos multidisciplinarios. Enfatizar la preparación de enfermeras en investi-
gaci6n a nivel de posgrado. Iniciar un proyecto de asistencia técnica en investigación de enfermería.

Establecer un sistema de información que favorezca la continua evaluación y adecuación de los programas.

Continuar la asesoría e iniciar la evaluación de los programas de enfermería integrados a las facultades de ciencias de
la salud.

Continuar prestando asesoría en asuntos técnicos relacionados con enfermería obstétrica en el área de salud maternoinfan-
til y planificación familiar, en lo que se refiere a programas educacionales básicos, a nivel intermedio y avanzado, y
cursos de adiestramiento de auxiliares de enfermería.

Continuar con los dos centros educacionales de salud maternoinfantil y planificación familiar (Cali, Colombia, y Panamá),
ofreciendo en cada uno un curso corto para enfermeras docentes y de servicio, un curso posbásico y un programa a nivel
avanzado (maestría) en el área maternoinfantil con énfasis en enfermería pediátrica clínica.
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Continuar con el programa educacional para obstetrices graduadas en el cual se complementarán sus conocimientos y habili-
dades en aspectos tales como salud maternoinfantil, dinámica de la población, planificación familiar, comunicación, edu-
cación para la salud, participación comunitaria, nutrición y salud de la familia. En esta forma se ampliará la esfera de
su participación en el préstamo de los servicios de salud.

Iniciar un centro para la capacitación del personal profesional en enfermería obstétrica del área de habla inglesa del
Caribe, a fin de que las egresadas puedan asumir las funciones que les corresponde en los programas maternoinfantiles
y de planificación familiar de sus países.

1973 1917 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PURCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARlOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 340,379 $ 473,159 $ 513,132 $

.8

$
$
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9
32
a

18.672
75,365
16,403

.9

$

$

7
34
31

73,100
105,477

15,240

.9

8
$
$

11
30
30

75.300
53,350
27,000

8$
$

PROYECTOS

Sede
Bahamas-6300
Barbados-6300
Bolivia-6300
Brasil-6305
Colombia-6300
Costa Rica-6300
Ecuador-6300

Granada-6300
Guyana-6300
Indias Occidentales-6300
Indias Occidentales-6302
Indias Occidentales-6303
Jamaica-6300
Mexico-6300
Panamá-6300

Perú-6300
Perú-6302
Surinam-6300
Trinidad y Tabago-6300
Venezuela-6300
AMRO-6300
AMRO-6301
AMRO-6306

6400 - CIENCIAS DEL AMBIENTE

Objetivos

Mejoramiento de las condiciones ambientales por medio de la formación de un adecuado cuerpo de profesionales, técnicos y
auxiliares, con conocimientos, experiencia y capacidades administrativas, que tengan la responsabilidad de llevar ade-
lante los programas de salud ambiental de los países.

Reforzamiento de la enseñanza de las ciencias del medio ambiente y de su aplicación a los programas nacionales en las es-
cueles de ingeniería, escuelas de salud pública e instituciones de enseñanza en general.

Estrategia

Revisar y modernizar los programas de estudio; mejorar los laboratorios y otras instalaciones necesarios para la enseñanza
de la ingeniería ambiental, y organizar y desarrollar actividades de investigación.

Organizar nuevos cursos de posgrado en ingeniería ambiental y fomentar el incremento de matrícula en los cursos
existentes.

Expandir las actividades de adiestramiento en todos los niveles y desarrollar activos programas de educación continua,
promoviendo la cooperación y participación de los organismos nacionales e internacionales.

Incorporar las actividades de investigación como componente normal del proceso de enseñanza.

Desarrollar un intercambio sistematizado entre el personal profesional universitario y el de los organismos operativos y
entre el personal de oficina y el personal de campo de los programas nacionales del ambiente, con el fin de incorporar
los conceptos teóricos a las realidades del trabajo programático.

Promover y fomentar la comunicación entre las instituciones de enseñanza para intercambiar información técnica y de inves-
tigaci6n por medio del intercambio de publicaciones, correspondencia y visitas.

Análisis

Los programas masivos de agua potable y alcantarillado en la década de 1960, específicamente, y la aparición en la misma
década de otros problemas ambientales complejos relacionados con la contaminación del aire, agua, suelo y ambientes de

679,174

1.2

12
24
43
56, 100
56.600

117.000

AMRO-6310
AMRO-6317
AMRO-6319
AMRO-6320
AMRO-6322
AMRO-6324
AMRO-6325
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trabajo, y que aparecieron o se intensificaron como consecuencia del desarrollo de los países, demandaron recursos huma-

nos capacitados en nGmero y variedad muy por encima de los existentes.

Propuestas

Las actividades de los países serán apoyadas por la OPS a través de su personal de campo, el Centro Panamericano de Inge-
niería Sanitaria y Ciencias del Ambiente y la Oficina Central. Se espera organizar más de 100 actividades educacionales

y adiestrar a alrededor de 3,500 personas. Se prevé asistencia técnica por parte del personal de la OPS, consultores a

corto plazo y provisión de becas y suministros a través de los proyectos de países.

FUNDOS PRESUPUESTGCS

PORCENTAJE DEL TUTAL

TOTAL DE PUESTOS
MESES DE CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1973 1974 1975 1976

$ 359,428 $ 58d,686 $ 456.463 S 411.254
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8
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3,445

68.292
56,b 3

1.1

E
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2,000
105,989
111,045

S$
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9
42
28
1,500

42.894
91,177

$
$
$

.8

9
33
25
4.500

21.050
91 600

PROYECTOS

Argentina-6400
Belice-6400
Bolivia-6400
Brasil-6400
Brasil-6401
Colombia-6400
Costa Rica-6400

Cuba-6400
Chile-6400
Ecuador-6400
El Salvador-6400
Guatemala-6400
Haiti-6400
Honduras-6400

Jamaica-6400
México-6400
Nicaragua-6400
Pana-m-6 400
Paraguay-64 00
Perú-6400
República Dominicana-6400

Trinidad y Tabago-6400
Uruguay-6400
Venezuela-6

4
00

Venezuela-6401
AMRO-2114
AMRO-6400

65QG - ENSEFANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Objetivos

Mejorar la enseñanza de la medicina veterinaria, de acuerdo con las necesidades de cada país y, sobre todo, fortalecer
las escuelas cooperando en la revisión del plan de estudios y modificando los métodos de enseñanza para que sean-compa-
tibles con el nuevo programa de los ambientes técnicos modernos.

Promover el establecimiento y organizaciSn de programas para ayudantes de salud animal en cada país que puedan encar-
garse de un programa importante de desarrollo de la ganadería.

Ampliar las actividades de educación continua para capacitar personal de veterinaria destinado a los organismos de go-

bierno y establecimientos de enseñanza.

Estrategia

Capacitar profesores y administradores de escuelas de medicina veterinaria de América Latina en el empleo de métodos
para confeccionar el plan de estudios, de modo que puedan revisarlo y modificarlo de acuerdo con las propuestas
encaminadas a ampliar la capacidad de dichas escuelas.

Reforzar los recursos físicos y humanos de las escuelas de medicina veterinaria, con financiamiento adecuado para

que puedan contratar a por lo menos el 80% de los profesores a tiempo completo y mejorar el grado de confianza en

el equipo de laboratorio y material de enseñanza.

Establecer programas de educación continua y de posgrado.

Promover un mayor grado de coordinación de las actividades de los Ministerios de Agricultura, Educación y Salud para

resolver el problema de recursos humanos de veterinaria en los diversos países. Colaborar con las autoridades de edu-

caci
6
n en estudios para determinar las causas de la deserción de la mayoría de los estudiantes que ingresan a cursos

profesionales.
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Análisis

La necesidad de contar con un mayor número de veterinarios especializados (se espera capacitar a 14,000 de ellos) 
en

salud animal, será especialmente aguda. Habrá que obtener sin demora apoyo técnico y financiero considerable para que

las escuelas puedan formar veterinarios en mayor número y de mejor calidad.

Los programas de educación y adiestramiento 
continuo al nivel de posgrado no bastarán para hacer 

frente a la necesidad

de perfeccionar el conocimiento de los veterinarios que están ahora empleados. 
La escasez de personal de las escuelas

de medicina continuará en algunos paises y mejorará en 
otros.

Aunque la OPS ha estado realizando un programa para facilitar asistencia técnica a las escuelas de medicina veterinaria

de América Latina durante varios años, los programas de enseñaza 
de dicha especialidad en la mayoría de 

los paises son

muy limitados y no permitirán alcanzar 
las metas u objetivos establecidos en el Plan Decenal de Salud para las Américas.

La escasez de personal de medicina veterinaria ha sido un gran obstáculo 
para llevar a cabo con éxito los programas de

control de las zoonosis, incluyendo los de fiebre aftosa, como asimismo para reducir las pérdidas que estas enfermedades

representan para la salud humana y aumentar 
la disponibilidad de proteínas de origen animal. Dicha escasez es aún más

aguda en lo que respecta a personal capacitado en la planificación de programas de salud animal, diagnóstico de enfer-

medades y notificación de su prevalencia. Simultáneamente con la demanda de veterinarios, que aumenta sin cesar debido

al auge de estos programas nacionales, las escuelas de medicina veterinaria están trabajando al máximo de 
su capacidad.

Será necesario contar no sólo con un mayor número de veterinarios sino 
mejorar su capacitación a fin de aplicar la es-

trategia del desarrollo en América Latina y aumentar la producción agrícola, sobre todo la ganaderia.

La OPS ha tomado la iniciativa en el curso de los años de promover y realizar seminarios, conferencias, cursos y reunio-

nes de grupos asesores de estudio sobre la enseñanza 
de la medicina veterinaria y, especialmente, en epidemiología, me-

dicina preventiva, salud pública veterinaria y materias afines. Los profesores mejoran su formación si participan en

el programa de becas de la OPS y reciben diplomas y adiestramiento de posgrado.

Propuestas

Establecer y poner en marcha un programa de capacitación de ayudantes de salud animal para la región del Caribe, que se

llevará a cabo en un centro situado en Guyana. Será el primer programa oficial de dos años para capacitar a dicho per-

Celebrar reuniones de grupos asesores de estudio 
en diversos lugares de América Latina a fin de examinar y actualizar

el material de enseñanza, el proceso de enseñanza-aprendizaje y evaluar estos procedimientos en relación con las disci-

plinas de la medicina veterinaria y, principalmente, epidemiología, medicina preventiva, enfermedades infecciosas, salud

pública y planificación de programas de salud animal.

Hacer que las escuelas de medicina veterinaria, en colaboración con las autoridades de agricultura y salud, organicen

cursos para capacitar el personal auxiliar necesario para llevar a cabo 
en cada país los programas de salud animal y

salud pública.

Mejorar los métodos de enseñanza a fin de adaptarlos a las necesidades del nuevo plan de estudios y a las técnicas mo-

dernas de aprendizaje, de modo que el estudiante 
sea elemento activo y dinámico y no simplemente receptor pasivo de una

exposición puramente informativa.

I973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS I 172,388 $ 128.620 8 138,100 $ 157,450

PORCENTAJE OEL TUTAL .4 .2 .2 .3

TOTAL DE PUESTOS 2 Z Z Z

MESES DE CONSULTORES 8 IZ 15 15

BECAS 15 14 17 21

SEMINARIOS * 19,890 3.000 $ 10.400 a 10.800

SUNINISTROS Y EQUIPOS $ 8.903 $ 7,350 $ 9,650 $ 11,100

SUBVENCIONES Y OTROS $ - $ 2,000 $ - $ 3,000

PROYECTOS

Argentina-6500 Chile-6500 Mexico-6500 Venezuela-6500

Bolivia-6500 
Ecuador-6500 

Paraguay-6500 
AMRO-6500

Colombia-6500 Guatemala-6500 Perú-6500 AMRO-6507

AMRO-6508
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6600 - ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Objetivos

Mejorar la calidad de la ensenanza de la odontología y aumentar la disponibilidad 
de personal profesional y auxiliar

debidamente preparado de conformidad con 
las metas nacionales.

Estrategia

Asesorar a las escuelas de odontología en el análisis y 
revisión de sus planes de estudio, efectuando las modificacio-

nes necesarias en la administración y en la preparación de personal docente 
a fin de mejorar los programas de enseñan-

za. Organizar programas de educación continua y cursos especializados para colaborar en el fortalecimiento de la ense-

ñanza de la odontología, y establecer unidades de planificación educativa en las escuelas correspondientes.

Preparar y facilitar materiales, programas y técnicas pedagógicos que permitan atender las necesidades de la enseñanza

de la odontología en América Latina así como continuar la integración de dicha enseñanza en los programas de las cien-

cias de la salud. Diseñar, estudiar y adaptar nuevas técnicas educacionales 
utilizando materiales modernos y facilitar

estos en los idiomas de la Región.

Estimular la capacitación de personal auxiliar dental y de 
educadores a fin de que estos entrenen a dicho personal.

Crear modalidades de atención dental utilizando auxiliares a los que se les han confiado funciones mas amplias y prepa-

rar planes de estudio estandarizados para capacitarlos que puedan ser útiles a todos los paises de la Región. Estable-

cer organismos o asociaciones oficiales de personal auxiliar 
y redactar legislación en la que se definan las funciones

y categorías de dicho personal. Organizar un programa para coordinar dichas actividades y difundir la información per-

tinente en los paises de la Región.

Llevar a cabo estudios a fin de determinar el estado de los programas educacionales 
en América Latina y establecer cen-

tros para capacitar personal en aspectos específicos de odontología, como los de materiales dentales y patología oral.

Análisis

En América Latina hay unas 100 escuelas de odontología y 54,000 odont6logos. En la mayoría de los paises de la Región

existe por lo menos una institución de formación profesional en odontología, excepto en la zona de habla inglesa del

Caribe. Es insuficiente el personal profesional y auxiliar para atender las necesidades de salud dental, y sclo en

tres paises (Argentina, Chile y Uruguay) hay más de 3.5 odontólogos por 10,000 habitantes; 
en 12 paises ni siquiera

hay un promedio de un odontólogo por 10,000 habitantes. Los profesionales están concentrados en las zonas urbanas y

sólo un reducido número presta servicio en las zonas rurales. Se han establecido unos 30 programas de adiestramiento

para preparar personal auxiliar, pero la proporción de este y el personal profesional en odontología en América 
Latina

es de 1:3, lo contrario de las áreas más desarrolladas. Salvo en determinados países, parece que no se hace mucho por

estimular la formación intensiva de personal auxiliar en odontología o difundir 
información respecto a su utilización

adecuada.

Los sistemas de enseñanza de la odontología se han basado en conceptos tradicionales y, aunque el personal profesional

posee ciertos conocimientos sobre la comunidad, dichos conceptos no se han aplicado ampliamente a la atención dental de

todos los sectores de la población. Es insuficiente la información sobre odontología y no existen medios eficaces evi-

dentes para su intercambio entre las instituciones de adiestramiento y los organismos gubernamentales.

Al iniciar el programa se destacó la revisión del plan de estudios y la importante relación 
entre adiestramiento y

prestación de servicios, sobre todo en lo que se refiere a la futura utilización de personal, equipo 
y materiales en

el sistema socioeconómico. Se han facilitado becas y servicios de consultores en odontología preventiva, salud pública,

epidemiologfa, materiales dentales, administración de escuelas de odontología, 
y microbiología y patología oral. Se

están modificando considerablemente los programas de enseñanza de muchas facultades 
de odontología. Se dictaron cursos

especiales de adiestramiento en microbiología oral, y se celebró un seminario internacional 
sobre materiales dentales.

Se realizaron encuestas para identificar las escuelas de odontología de América Latina, 
las revistas sobre esta disci-

plina y los métodos para enseñar el uso de los materiales dentales en dichas 
escuelas, así como para evaluar el efecto

de los tres primeros seminarios en la enseñanza de la odontología. La Asociación Latinoamericana de Facultades de

Odontología (ALAFO) se estableció con el fin de interrelacionar los intereses de 
dichas facultades en la Region y mejo-

rar la comunicación entre ellas.
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En cuatro países se organizaron programas de adiestramiento de auxiliares dentales; juntamente con el Gobierno de
Jamaica se cre6 y puso en funcionamiento una institución con el mismo fin, y se ofrecieron cursos a los odontólogos y
miembros de organismos gubernamentales así como de instituciones de enseñanza sobre la utilización de dicho personal.

Se prepararon y distribuyeron a los paises de la Regi6n monografías científicas en español. Se tradujeron a dicho idio-
ma, y se facilitaron a instituciones docentes, numerosos artículos tomados de publicaciones acreditadas, y se consti-
tuy6 una red internacional de 50 colaboradores a fin de traducir y difundir información relativa a los adelantos mundia-
les en odontología. Se estableció un centro y dos más están en vías de establecerse donde se prepararán colecciones de
material técnico para la enseñanza de la odontología y se promoverá el uso de material audiovisual y autodidáctico. El
Centro de PoSto Alegre, Brasil, ya ha preparado materiales en los idiomas de la Regisn para ser utilizados en programas
audiovisuales.

Propuestas

Establecer otro centro regional de referencia sobre patología oral y asesorar en la organización de una facultad de
odontología y de un programa nacional de adiestramiento de auxiliares dentales.

Capacitar a 20 administradores de servicios dentales en la aplicación de técnicas administrativas modernas en las escue-
las de odontología y organizar un programa de adiestramiento para el personal profesional sobre la utilización de auxi-
liares. Participar en la organización de un curso de odontología pediátrica que se ofrecern en español en los Estados
Unidos de America y finalizar los preparativos para dictar tres cursos audiovisuales en técnicas de fluoruraci6n.

Establecer y administrar un sistema para distribuir ampliamente en la Regi6n el material sobre odontología que se pre-
para o traduce y celebrar un seminario acerca de ciertos aspectos de la enseñanza de la odontología a raíz de las acti-
vidades de una reunión que se efectuará en 1974.

Preparar y distribuir cuatro manuales con información actualizada sobre odontología y publicar un índice del material
en español y portugués acerca de dicha disciplina.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 155,d68 1 181,324 $ 191,520 $ 198,340

PORCENTAJE DEL TOTAL .4 .3 .3 .4

TOTAL OE PUESTOS 3 4 3 Z
MESES DE CONSULTORES 26 19 23 27
BECAS 13 10 15 24
SEMINARIOS $ 6,J55 $ 5,000 $ 8.000 $ 8,000
SUMINISTAOS Y EQUIPOS $ 18,988 $ 45.844 $ Z4,500 $ 31.000
SUdVENCIONeS Y OTROS $ 13,830 $ 6,120 $ 1,000 $ -

PROYECTOS

Barbados-6600 Ecuador-6600 Panam&-6600 AMRO-6600
Bolivia-6600 Guatemala-6600 Paraguay-6600 AMRO-6608
Colombia-6600 Jamaica-6600 Perú-6600 AMRO-6611
Chile-6600 Nicaragua-6600 Venezuela-6600

6700 - BIOESTADISTICA

Objetivos

Expandir y reforzar los programas de adiestramiento en estadísticas de salud, registros médicos y ciencias de la compu-
taciSn en toda la Regi6n, a fin de contribuir al mejoramiento de los sistemas de estadísticas de salud y permitir una
mejor utilización de la información.

Reforzar la enseñanza de la bioestadfstica en los programas de las escuelas de medicina y de salud pública.

Estrategia

Asistencia técnica a los centros nacionales de enseñanza existentes y colaboración en la organización de nuevos centros
para el adiestramiento de personal nacional a nivel profesional e intermedio en bioestadistica, registros mgdicos y
ciencias de la computación.
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Promover la organización de cursos de auxiliares de estadística y registros médicos.

Análisis

En la mayoría de los paises de América Latina falta personal capacitado en bioestadística, registros médicos y ciencias
de la computación, especialmente a nivel profesional.

El problema principal para la ejecución del Plan Decenal de Salud para las Américas en el campo de las estadísticas de
salud estribará en obtener recursos financieros y humanos suficientes a fin de dotar a los sistemas de estadísticas de
personal adiestrado para dirigir, supervisar y evaluar su funcionamiento.

Las metas mínimas establecidas para la década, en relación con el adiestramiento de personal son: 300 estadísticos de
nivel profesional, 100 oficiales de registros médicos de nivel profesional, 4,000 técnicos de registros médicos de nivel
intermedio, 250 técnicos en bioestadística de nivel intermedio y 40,000 auxiliares. También serán necesarios 50 profe-
sionales en computadoras y 250 programadores de computadoras.

Solamente existe un curso para bioestadísticos de nivel profesional en la América Latina. En diciembre de 1970 la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires creó una licenciatura en sistemas de información para la salud,de tres
años de duración,que capacitaría personal en registros médicos a nivel superior. Sl1o se han dictado los dos primeros
años de este curso.

A nivel intermedio, ocho paises dictan cursos que combinan la enseñanza de estadísticas de salud y de registros médicos.

En la mayoría de los paises se han organizado cursos para el nivel auxiliar. Estos cursos han sido por lo general cortos
variando su duración entre dos semanas y seis meses. Su contenido ha sido limitado a la recolección de datos estadísti-
cos, preparación de información y funciones relacionadas con el manejo de registros médicos. En la década anterior se
han adiestrado aproximadamente 1,000 auxiliares por año.

Propuestas

Para alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas se necesita crear centros regionales de adiestra-
miento adicionales. Será necesario por lo menos crear tres centros para la enseñanza de la bioestadistica, tres centros
para la enseñanza de registros médicos y dos en ciencias de la computación, todos a nivel profesional. A nivel interme-
dio será necesario crear seis centros adicionales para la enseñanza de registros médicos.

1973 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS $ 125,976 S 225.580 $ 264,520 $ 301,683

PORCENTAJE DEL TOTAL .3 .4 .5 .6

TOTAL DE PUESTOS 9 10 10 9
MESES DE CONSULTORES 3 10 6 6
BECAS 1 - 20
SEMINARIOS $ 8,913 $ - $ - $ -
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 6.845 $ 11,747 $ 25,500 $ 22,000
SUBVENCIONES Y OTROS $ 10.000 $ 3,167 $ 13,000 $ 16.000

PROYECTOS

Argentina-6700 Ecuador-3500 Perú-3500 AMRO-6700
Bolivia-6700 Guatemala-3500 Venezuela-6707 AMRO-6707
Colombia-3500 Indias Occidentales-3500 AMRO-3503 AMRO-6708
Costa Rica-6700 Jamaica-6700 AMRO-3504 AMRO-6712

AMRO-6713

IV. SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

Los servicios de apoyo administrativo no se encuentran distribuidos entre programas específicos, ya que dichos servicios
sirven de apoyo a todos los programas técnicos. Los mismos han sido agrupados, en consecuencia, bajo esta categoria a
fin de facilitar su revisión y administración. Se trata de los gastos referentes a la evaluación y a la presentación de
informes sobre proyectos; asignación de becarios y determinación de su labor ulterior; producción de medios visuales, in-
cluyendo servicios editoriales; enlace e información pública; biblioteca, y servicios de computadoras.



FONDOS PRESUPUESTCS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1973 1974 1975 1976

$ 1,623,925 $ 1,973.750 $ 2.206,860 $ 2.3271,550

4.1

91
$ 279,450
A 154.603

3.8

91
$ 292,500
$ 160,700

4.0

94
$ 308,800
$ 178,600

4.2

93
$ 318 800
$ 198,400

PROYECTOS

Sede

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 - DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA

La dirección ejecutiva y técnica se concentra en el contenido técnico de los programas de los Gobiernos Miembros más que
en la administración diaria. Para reflejar esta característica, se ha establecido una categoría por separado en la que
se indican los gastos de la oficina del Director y la del Jefe de Administraci6n, excluyendo actividades de enlace e in-
formación publica, diferentes de las actividades administrativas generales.

1973 19714 1975
............ ------------ _ _ _ _ _ _ _ - _ _

1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
SUBVENCIONES Y OTROS

8 276,J53 8 310,452 $ 351,514 $ 366,276

.7

12
b,245

.6 .6

12 12
7,400 $ 7,500$

PROYECTOS

Sede

8200 - SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Los servicios administrativos están organizados de forma que dejen al personal de campo en libertad para prestar servicios
técnicos, relevándolo de la mayor cantidad posible de la labor administrativa. Las actividades de personal y contabilidad
están centralizadas y las asignaciones presupuestarias, salvo aquellas que deben aparecer necesariamente en dólares, son
emitidas para personal a cargo de programas en función de los elementos necesarios para realizar los mismos. Estas medi-
das han permitido el funcionamiento de las Oficinas de Zona con el mínimo de personal administrativo. Esta categoría com-
prende las oficinas de presupuesto y finanzas y las oficinas de administración y personal, asi como los sectores adminis-
trativos de las seis Oficinas de Zona.

1913 1974 1975 1976

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS

$ 1,944,049 $ 2,355,800 $ 2.683,450 $ 2.875,050

4.9

194

PROYECTOS

Sede
Oficinas de Zona

8300 - GASTOS GENERALES

Esta categoría incluye los servicios generalmente continuos de suministros, servicios por contrata, equipo, alquiler de
locales, servicios públicos y otros comparables para la Sede y las Oficinas de Zona

84

.7

8
12
7.600

4.5

196

4.8

198

5.2

200



1973 1974

FUNDUS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE OtEL TOTAL

SUMINISTKUS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

1975 1976
_ - -- - -_ -- -_ _ - -------_ _ _ _

$ 2.047.717 $ 1,669,090 * 2.005.700 S 2,222.Oo3

3.2 3.6 4.1

$ 181,JO $ 175.062 s 191,910 $ 210.162
s 1.866,637 $ 1,494,028 $ 1,813,790 $ 2.011,901

PROYECTOS

Sede
Oficinas de Zona

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

La Organización Panamericana de la Salud está regida por la Conferencia Sanitaria Panamericana que se reine cada cuatro

años. El Consejo Directivo actúa en nombre de la Conferencia en el intervalo de sus reuniones. Además, el Comité Eje-

cutivo del Consejo Directivo celebra dos reuniones ordinarias al año. Por acuerdo con la Organización Mundial de la Salud,

la Organizaci6n Panamericana de la Salud actúa en calidad de Comité Regional de la primera. La categoría "Cuerpos Direc-

tivos" comprende los gastos de las reuniones previstas y del personal a su servicio. El personal presta asimismo servicio

a otros seminarios y conferencias cuando lo permite el calendario. Esta categoría se refleje en el Título I del docu-

mento de presupuesto.
1973 1974 1975 1976

FUNDOS PRESUPUESTGS

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL DE PUESTOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES Y OTROS

$ 470.J7u 1 496.340 $ 605.560 s 663,400

l.2

ZO
$ 64,585
$ 111,384

1.0

20
$ 61,149
$ 104,079

1.1

21 21
$ 70.300 $ 78,500
$ 128,600 1 147.000

VII. AUMENTO DEL ACTIVO

En esta categoría figura la cantidad para incrementar el Fondo de Trabajo, de conformidad con la

en la XI Reunión del Consejo Directivo. Aparece en el Título V del documento de presupuesto.

1973 1974 1975 1976_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 6

FONDOS PRESUPUESTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

Resolución VII aprobada

$ 400,000 $ 450,000 $ 550,000 $ 600,000

1.0 .9 1.0 1.1

$ 400,000 $ 450,000 $ 550,000 $ 600,000

85

1.2

SUBVENCIONES Y OTROS
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RESUMEN

TODOS LOS TITULOS, TODOS LOS FONDOS

1973 - 1974 - 1975 -1976

NUMERO DE PUESTOS INVERSIONES
SIGLAS

ESPECIFICACION POR FONDO

TITULO 1 REUNIONES DE LA ORGANILACION ............. OTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
ONS PRESUPUESTO ORDINARIO

TITULO 11 SEDE ................................... TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACIUN
ONS PRESUPUESTO ORDINARIO

TITULO 1II PROGRAMA DE CAHPO Y OTROS ................ TCTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
OPS FONDO ABASTECIM. DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
INCAP G08IERNOS MIEMBROS, SUBVENC. Y OTRAS APORT.
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARROLLO
FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
OMS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

TITULO IV FONDO ESP. PARA EL FOMENTO DE LA SALUD...TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO

TITULO V AUNENTO DEL ACTIVU ....................... TOTAL

DEL FONDO 1973 1974 1915 1916 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

20 20 21 21 470.078 496,140 605.560 663,400

PR 15 14 15 15 351.367 355.700 416.000 454,800
MR 5 6 6 6 118.711 140.640 189,560 208.600

298 294 300 301 6,495,938 6,913.749 7.717.584 8.285.989

PR
PG
PH
WR

211 207

87 87

212

88

213 4.240.177 4,672,600 5.188.414 5,578.378
- 105.335 - - -
- 87,794 - -

88 2,062,632 2,241,149 2.529.170 2,707.611

1.205 1.268 1.273 1.235 30.565.180 42,384.504 44.412.503 42.895.970
_ _ . ._ . ._ _ _ _ _ _ _ . . .. .. ... _.. _ _.. . _ - - -- -- -_

PR
Pw
PI/PN
PG
PH
PK
PS
WR
UNDOP
UNF PA
mo

503
10

254
149

41

133
110

I

534
18

254
122

44

142
116

36
2

540
13

254
113

4L

141
118
46
t

545
10

254
110

36

152
83
45

12. 558. 864
495.929

2.000.035
3.776.364
1.182.045

263, 133
9.537

6, 701.992
3, 128 783

302. 510
145,988

14,172.926
1.124.739
1,733,523
3,272,750
1,408.036

3,926
7.383. 711
8,242,574
4.944.426

97,893

15,444,249
425.897
,749,480

2 010, 633
1.295.159

8.053.270
7.784,915
7,631,950

16.950

17,010,092
395.755

,806.980
1.726,494
1,176.195

8,533.789
4.487.605
7,759,060

* * * *
- - -- 250,000 250,000 250.000 250.000

PR - - - - 250,000 250.000 250.000 250,000

- - - - 400,000 450,000 550,000 600,000
..... ----- - - -- ---- .............................

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 400,000 450.000 550.000 600.000

TITULO VI FIEBRE AFTOSA ............................ TOTAL 168 171 177 179 2,036,697 1,996.248 2,127.877 2.256.786
_ - - -- - -- - -- - -- - - - - -- -_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

·. *..*..o..............TOTAL, TODOS LOS TITULOS ........

PR 168 171 177 179 1.767,546
PO - - - - 269,151

1,691 1,753 1,771 1,136 39,967,893

1,871,084 2,054,356 2.256.786
125,164 73,521 -

52,240,841 55,413.524 54,702,145
--- --- --- = == = == = . ..= =.=...

ESPECIFICACION POR TITULO

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
OPS FONDO A8ASTECIN. DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
INCAP GOBIERNOS MIEMBROS, SUBVENC. Y OTRAS APORT.
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACIUN
FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO
PROGRAMA OE LAS NM PARA EL DESARROLLO
FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
ONS SU&VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

........ .... ...... TOTAL, TODOS LOS FONDOS...........

PR 897 926 944 952 19.317.954 21.522,310 23,653.019 25.900,056
PF 10 18 1J 10 495,929 1,124.739 425,897 395,755
PI/PN 254 254 254 254 2,000,035 1,733,523 1,749,480 1,806,980
PG 149 122 113 110 4.150.850 3.397,914 2.084.154 1.726.494
PH 41 44 41 36 1,269,839 1.408,036 1,295,159 1,176,195
PK - - - - 263,133 - - -
PS - - - 9.537 3.926 - -
MR 225 235 241 246 8.883,335 9.765.500 10.772,000 11,450,000
UNDP l1O 116 118 83 3,128,783 8.242,574 7.784,915 4,487,605
UNFPA 4 36 46 45 302.510 4.944.426 7.631.950 7,759,060
NO 1 2 1 - 145,988 97,893 16,950 -

1,691 1,753 1,171 1,736 39,967,893 52,240,841 55.413.524 54.702.145
==== ... = ==. = = ======== ==.= ................ ..........

Cifras no incluidas en la suma, por representar reembolso del préstamo indicado en proyectos en el Título III.
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TITULO I: REUNIONES DE LA ORGANIZACION - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNI.

$ $ $ $

l70,078 100.0 496,340 100.0 VI. CUERPOS OIRECTIVOS 605.560 100.0 663,400 100.0

470,078 100.0 496.340 100. TOTAL GENERAL 605.560 100.0 663,400 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*-------PERSONAL -------. * VIAJES EN *-------BECAS-------* *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.·
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISIUN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

1973

OPS---PR 351,367 6 9 - Z07.2ZZ - - - 64,585 79,560
ONS--WR l18,711 4 1 - 86.887 - - - - - - - 31.824

TOTAL~ 470,078 10 10 - 294,109 - -- 64,585 111,384
---== - ===x===== .=.== ===== ===== ========== ========== ===s= ===== ========== ===== ========== =========s ====a=====

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.6 - - 13 23.

1974

OPS--PR 355,700 5 9 - 213,600 - - - 52.100 90,000
COS---WR 140.640 4 2 - 1117,512 - - - - - - 9.049 14,079

TOTAL 496,340 9 11 331.112 - - - - - - 61.149 104,079

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 66.7 - 12.3 21.0

1975

CPS---PR 416,000 5 10 - 252.100 6C.300 103,600
OMS--WR 189,560 4 2 - 154,560 - - - - - - 10,000 25.000

TOTAL 605,560 9 12 - 406.660 - -300 128.600
= IAws==a==a= = ==== cs== co=a; = = ======= ========= ====== === =5 ==1== === ====== ====={=== === =.. .. = . = === ===a.

PORCENT. DEL TOTAL 100.C 67.2 - - 11.6 21.2

1976

OPS---PR 454,800 5 10 271,300 - - - - - - 66,500 L17000
ONS--MR 2081,600 4 2 - 166.600 - - - - - - 12,000 30,000

TOTAL 663.4C0 9 12 - 437,900 - - - 718500 147,000
.. =l = .. P== == == .==z= ==.=. ===..==. =z===== === ====. = ========= =,=== ========= ====. == =,========

PORCENT. DEL TOTAL 0OO.C 66.0 - - - 11.8 22.2

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO DE ABASTECINIENTO DE AGUA PARA LA CCPUNIDAO PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTU ORDOINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRANAS DE DESARROLLO'
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD SO-SUBVENCIUNES Y OTROS FONDOS

- - --- _ _ _ _ _ _- - - _ _ ------ _ _ - -_- - - - - -_-__ _-_ _-_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----. FONDO 1973

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

1974 1975 1976

TITULO I: REUNIONES DE LA ORGANIZACION, ESPECIFICACION

Sec. 1. Sección de Conferencias y Traducciones

En esta Secci6n se incluyen los costos estimados de los servicios de reuniones.

20 20 21 21
_ - --- -- -_- -_ _-_-_ _

TOTAL 267,432 310,74C0 384,860 413.400
.......... .... ... . -- - ------ ----- - ---

SERVICIO DE CONFERENCIAS

P-4 OFICIAL SERV. AONDINIST.
.0201

P-2 OFICIAL SERV. ADMINIST.
.0204

P-2 TECNICO EN ELECTRONICA
.0202

G-7 TECNICO AONINISTRATIVO
.0205

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0206

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0207 .4163

6-4 SECRETARIA
.0203

SERVICIO DE TRAOUCCIONES

P-4 TRADUCTOR-REVISOR
.0208

P-4 TRADUCTOR-REVISOR
4.0209 4.0212 4.0214

P-3 TRADUCTOR
.0210 .0211

P-3 TRADUCTOR
4.3539

G-8 AUXILIAR DE OFICINA
4.0215

6-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0018

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0216

6-4 TAQUIGRAFO
.0217 .1053 .3334

6-4 SECRETARIA
.3462

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

VR

PR

MR

MR

PR

PR

PR

PR

SUBTOTAL

1 I PERSUNAL, PUESTOS

- - SUBTUTAL

1 1
PERSUNAL, PUESTUS

1

!

1

l

1

1

!

1

3

2

1

PR 180,545 201,600 238,900 255,800

180.545 201,600 238,900 255,800

WK 86,887 109,140 145,960 157,600

8t,587 109,140 145.960 157,600

1 1 1

1 2 2

1

3

2

1

1

1

3

2

1

3

- 1

3 3 3

1 1 1

3

euL-ne- ae la ,U][lrerel];a ;al.,a:la ra:aiirc.aiia. --Us: U.LrecL.vU y -u-le. Ac:.unJ,-a u: - -L&u

En esta Sección se incluyen los costos estimados de las reuniones del Consejo
así como las del Comité Ejecutivo realizadas en la misma fecha.

TOTAL

SUBTOTAL P

SERVICIUS DE PERSONAL
VIAJES Y IRANSPORTE
DOCS. CUERPOS OIRECT.
StRV. DE CONFERENCIAS

SUBTOTAL w

SERVICIOS DE PERSONAL
VIAJES Y TRANSPORTE
SUMINISIROS Y EOUIPO
SERV. DE CONFERENCIAS

Directivo y del Comité Regional de la OMS,

150,752 155,60C 180,700 200,000

R 118,928 124,100 137.100 149,000
........ ---------- - -- - ---- - ----- --_

15.569
1.036 7.200

57,970 500
44.353 66,900

R 31,824 31,500

- 2.511
- 5.861
- 9,049

31,824 14,071

8.000
58.000
71,100

43,600

2.700
5,900

10,000
25.000

9,000
64,000

51 .000

3.000
6,000

12.000
30.000

Sec. 3. Reuniones del Comité Ejecutivo

En esta sección figuran los costos estimados de las reuniones del Comité Ejecutivo que se realizan en los meses de verano,
generalmente, en Washington. Las estimaciones se basan en el supuesto de que las reuniones se celebrarán en las salas de
conferencias de la Oficina.

TOTAL

SERVICIOS DE PERSONAL
VIAJES Y TRANSPORTE
SUMINISTROS Y EQUIPO
SERV. DE CONFERENCIAS

PR 51.894 30.000 40,000 50,000

3,251 4.000 4.200 5.000
6,821 800 1,000 1,500
6,615 2,100 2,300 2,500

35,207 23,100 32.500 41,000

88

TOTAL

1

!
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TITULO II: SEDE - PRESUPUESTO POR PROGRAMA-

1973 1974 1975 1976

CANTIDAO PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ $ $

662,167 10.3 738,187 10.7 1. PROTECCION DE LA SALUD 832.100 10.8 876,500 10.6

559,691 8.7 597,906 8.7 A. ENFERMEOAUES TRANSMISIBLES 671.490 8.7 707,450 8.5

110w221 1.7 111,416 1.6 0100 GENtRALES 119,850 1.6 126,150 1.5
251,529 3.9 273,340 4.0 0200 MALARIA 313.140 4.1 332,100 4.0
43,991 .7 48.000 .7 0400 TUBERCULOSIS 50,600 .6 52,600 .6
45,752 .7 50,620 .7 0500 LEPRA 53,600 .7 56,350 .7

108,198 1.7 114,530 1.7 0700 ZGONOSIS 134.300 1.7 140.250 1.7

102e476 1.6 140,281 2.0 8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 160.610 2.1 169f050 2.1

102,476 1.6 140,281 2.0 2100 GENERALES 160,610 2.1 169.050 2.1

1,288,229 19.8 1,330,795 19.1 II. FOMENTO DE LA SALUD 1,410.245 19.1 1,562,495 18.9

925,962 14.2 952,415 13.7 A. SERVICIOS GENERALES 11070.845 13.9 1,143.215 13.8

316,520 4.9 J13,045 4.5 3100 SALUO PUBLICA GENERAL 341,825 4.4 358,545 4.3
48,125 .7 49,090 .7 3200 ENFERMERIA 51.960 .7 69,250 .8
39.190 .6 30,180 .4 3300 LABORATORIOS 48,200 .6 50,550 .6
40,551 .6 48,320 .7 3400 ECUCACIOh EN SALUO 51,400 .7 54.550 .7

335,599 5.2 364,910 5.3 3500 ESTADISTICA 422,290 5.5 448,550 5.4
145,971 2.2 146.870 2.1 3700 PLANIFICACION EN SALUD 155.170 2.0 161.770 2.0

362,267 5.6 378,380 5.4 8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 399,400 5.2 419,280 5.1

54,031 .8 71,240 1.0 4200 NUTRICION 76.300 1.0 80,220 1.0
34,796 .5 8,650 .1 4300 SALUO MENTAL 9,300 .1 10,000 .1
44,260 .7 50.040 .7 4400 SALUU DENTAL 52,000 .7 54.820 .7
43,556 .7 45,230 .6 4500 RADIACIONES E ISOTUPOS 471400 .6 49.740 .6
84,040 1.3 94.500 1.4 4800 ATENCION MEDICA 100,400 1.3 104,850 1.3

101,584 1.6 108,720 1.6 4900 SALUU DE FAM. Y DINAMICA DE PODL. 114,000 1.5 119.650 1.4

145,015 2.2 120,425 1.8 IJII DESARROLLO DE INSTIIUCIONES COCENTtS 127,805 1.6 133,755 1.6

94,251 1.4 67.52C 1.0 6200 tEDICINA 71,700 .9 75,250 .9
50,764 .8 52,905 .8 6300 ENFERMERIA 56.105 .7 58.505 .7

1,091,901 16.8 1,202,230 17.4 IV. SERVICIOS A LUS PROGRAMAS 1,351,070 17.5 1,428,850 17.2

1.091,901 16.8 1,202,230 17.4 7100 SERVICIOS A LOS PRCGRAMAS 1,351,070 17.5 1,428.850 17.2

3,308,626 50.9 3,522,112 51.0 V. DIRECCION AOMINISTRATIVA 3,936,364 51.0 4,284,389 51.7

276,353 4.2 310,452 4.5 8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 351.514 4.5 366.276 4.4
1,550.723 23.9 1,948,600 28.2 8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2,213,050 28.7 2,362,550 28.5
1,481,550 22.8 1,263,060 18.3 8300 GASTOS GENERALES 1.311,800 17.8 1,555,563 18.8

6.495.938 100.0 6.913,749 100.0 TOTAL GENERAL 7,717,584 lOOc. 8,285.989 100.0
==~o===.== ====s=== ==r======= ======= ============= ========== ======= ========== =====

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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TITULO II: SEDE - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

CANl DAD
ORIGEN DE FONDOS TOTAL

1973

OPS---PR 4.240,177
PG 105,335
PH 87,794

OMS---WR 2.062,632

.TOTAL 6.495.938
.PORCEN. DEL TOT.L Z00.0

PORCENT. DEL TOTAL 100.0
___ __

1974

OPS---PR
OMS---R

TOTAL

PORCENT. DEL

4,672,600
2,241,149

6,913.749

TOTAL 100.C

*-------PERSONAL------*
PUESTOS MESES

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD

75 136 - 3,207,248

37 50 - 1,298,681

112 186 - 4,505,929

69.4

72 135 - 3,570,350
37 50 - 1,556,132

109 185 - 5,126,482

74.1

VIAJES EN * ------- BECAS-------* *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
COMISION A CORTO Y Y OTRAS
DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $

151,719

136,294

288,013
== .=== ====== = ==== = ==== ==

4.4
_ - - -----_ _ __ _

154,650
137,457

292,107

4.2

107,908 773,302
5,414 99,921
- 87,794

127,356 500,301

240.678 1,461.318

3.7 22.5
_ _ -_ _ _ _

- - _ ZO120.100 827,500
- - - 118.962 428.598

- - - 239,062 1,256,098

-- 3.5 18.2
_ _ --_- -_ _ _ _ _ _ _ _

5,188,414
2,529,170

7.717, 584

TOTAL 100.0
_ _ _

72 140 - 3,993,463 161,851 - - 130,500 902.600
37 51 - 1,796,321 142,249 - - - - - 127,210 463,390

109 191 - 5,789,784 304,100 - - - - 257,710 1.365,990

75.0 4.0 - 3.3 17.7
_ --_- -_- - -----__ _ _ _ _ _ _ _ _

1976

OPS--PR 5,578.378
OMS----R 2,707.611

TOTAL 8,285,989

PORCENT. DEL TOTAL 100.0
---_

72 141
37 51

109 192

- 4.217,515 168,700 - -
- 1,918,711 151,700 - -

- 6,136.226 320,400 - -

141,700 1,050,463
136,262 500.938

277.962 1.551.401

74.1 3.9 - 3.3 18.7
_ - - -----_ _ _ __ _ _ _ __

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
Pu-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCRUNIDAD
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONOO ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONUO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUEVENCIONES Y OTROS FONDOS

1975

OPS---PR
OMS---WR

TOTAL

PORCENT. DEL

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

---- - - -------- ----------------- --- ~---- - --- - - - --------- _____ ______ ________ _ -- ----- -- -- -

_ 1 _ _ _ _ _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ ----- - - -- ----------- _ _ ___--- -- --- -- ------------------- - ------------- - ---- ------_______



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974

$ $

TITULO II: SEDE - ESPECIFICACION

Sec. 1. Oficina del Director

La Oficina del Director tiene a su cargo el funcionamiento de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Oficina Regional para
las Americas de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Se encarga también de las actividades de enlace y de las relaciones
pGblicas de la OPS.

18 15 15 15 TLIAL 420,761 425,312 463,174 484,126
.......................................--

DIRECTOR
.0001

DIRECTOR ADJUNTO
.0002

SUBDIRECTOR
.0003

MEDICO
.4071

EDITOR
.1046

SECRETARIA
.0008

SECRETARIA
.0005 .0006 .0007 .0923

PR 1 1

PR I I

PR I

PR 1

PR 1

PR 1

PR 4

1

1

1

1

COORDOINACION
_ _ _ _ _ _

P-6 MEDICO
.3468

C-6 SECRETARIA
.0218

RELACIONES PUBLICAS

PR 1 1

PR 1 1

SUBTUIAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES LON CUOISION SEKV
ATENCIONES SCCIALES
GASTOS UE REPRESENTACIUN
INFURMACION PUBLICA
COMUNICADUS DE PRENSA

L

i

!

I

4

1

1

L

I

L

i

1

I

4
SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTUS
VIAJeS LON COMISLON StRV
ATENCIONtES SOCIALES
GASTOS CE REPRESENTACIUN

I INFORMACION PUBLICA
COnUNICAOOS DE PRENSA

1 DIA nUNDIAL DE LA SALUD

PR 276, 10 284,311 309.614 322.915
......................................

241,u3Z
22,578

334
3,400
6,410
2,1756

241,511
12,OCO

400
3,400

12,000
15,000

263,363
14,45 1

400
3,400

13,000
15.000

274,615
15,500

400
3,400

14,000
15,000

dR 144,257 L41,u01 153,560 161,211
.......................................--

78,955
19, 515

1,580
2, 00

15,392
10,310
15.905

86,401
23, 500

1,500
2,600
6,OO
9,200

11,000

90u611
25,049

1I500
2.600
6,800

10.000
11.000

101.311
2 7,000

1,500
2,600
6,800

11000
11,000

OFICIAL DE INFORMACIODN
4.0013
OFICIAL DE INFORMACLION
4.0015
OFICIAL DE INFORMACION

.0016
AUXILIAR DE OFICINA
4.0018
AUXILIAR DE OFICINA

.3329
AUXILIAR DE OFICINA

.0019

MR 1 1 1 1

UR 1 1 1 1

PR I - -

hR I -

PR I 1 1 1

PR 1 - - -

Sec. 2. Servicios Técnicos

Cap. 1. Departamento de Enfermedades Transmisibles

A este Departamento corresponde 1) establecer las normas técnicas de la OPS para el control de enfermedades transmisibles;
2) formular pautas técnicas relativas al funcionamiento de programas y servicios epidemiol6gicos y a la organizacion de
planes a largo plazo para el control de dichas enfermedades; 3) compilar, divulgar e intercambiar informaci6n técnica;
4) estimular, organizar y coordinar las investigaciones, manteniendo al mismo tiempo una colaboración estrecha con los
institutos de investigación y laboratorios de la Regi6n; 5) asesorar en la planificación, realizacion y evaluación téc-
nica de estudios y proyectos sobre el terreno; 6) cooperar en la capacitaci6n de personal tecnico, y 7) organizar confe-
rencias, seminarios y otras reuniones regionales.

9 9 9 9 TOTAL

JEFE DE DEPARTAMENTO
.0036

MEDICO
4.0037 4.0038
MEDICO-TUBERCULOSIS

.0039
AUXILIAR DE OFICINA

.0041
SECRETARIA
4.0043
SECRETARIA

.0044 .0045 .0046

PR 1 1

IR 2 2

PR I 1

PR I 1 1 1

WR

PR 3 3 3 3

1 L
SUBTOTAL

2 2 --------

1 1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COISIUON SERV

SUBTOTAL
1

PERSONAL, PUESTOS
VIAJEtS CON COMISION SERV

199,964 210.036 224,050 235.100

PR 110,317 123,650 132,300 138,700

103,120 115,300 123,700 129,700
7,197 8,350 8,600 9,000

WR 89,647 86,386 91,750 96,400

7C,435 79,090 83,350 87,400
19,212 7,296 8,400 9,000

Cap. 2. Departamento de Ingeniería y Ciencias del Ambiente

Este Departamento se encarga de los programas relacionados con la salud en técnicas de ingeniería y ciencias del ambiente.
Sus funciones comprenden el saneamiento básico en las zonas rurales y urbanas y los problemas mas amplios de la contami-
nacion atmosférica y del agua, higiene industrial, vivienda, eliminacion de desechos sólidos y actividades similares re-
sultantes de la industrialización y urbanizaci6n. Asimismo, el Departamento debe formular amplios objetivos regionales,

91

TOTAL

1975 1976

$ $

UGI

UG2

UG3

D-2

P-1

G-8

G-7

P-4

P-2

P-1

6-6

G-5

G-4

TOTAL

P-6

P-5

P-5

G-6

G-5

G-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

1974 1975
1

1976

$

establecer prioridades y colaborar en la formulación de normas, directrices y procedimientos para la planificación, di-
seño, operación, administración y financiamiento de obras sanitarias. El Departamento fomenta, impulsa y colabora en pro-
gramas para el mejoramiento de la enseñanza, organiza cursos de capacitación y promueve la investigación aplicada. Otra
función es la de colaborar con los Gobiernos Miembros en la preparación y presentación de proyectos debidamente estructu-
rados para someterlos a la consideración de organismos internacionales de financiamiento, tales como instituciones banca-
rias, las Naciones Unidas y fundaciones privadas.

6 6 6 6 TOTAL
_ - --_ --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

10,416 140,281 160,610 169,050
........ _ _ _ _ _ _ _ --- ---- - -_- ----- --_ _ _- --

JEFE DE DEPARTAMENTO
4.0047
INGENIERO SANITARIO

.0048
INGENIERO SANITARIO
4.2058
SECRETARIA

.0054
SECRETARIA
4.0051
SECRETARIA
4.2059

NR 1

PR I
SUBTOTAL

NR I I 1 1 PERSONAL, PUESTOS

PR I I 1 I SUTOUIAL

PERSONAL, PUESTOS
1 VIAJES CCN COMISIUON SERVWR

PR 46,d00 46,800 49,700 52,000
... ................................. -

46,600 46.800 49,700 52.000

WR 55,b76 93,481 110,910 117,050
....... ... - ---------- ----.............

49,ib I 80,020
5,94C 13,461

96,910 102,050
14,000 15,000

Cap. 3. Departamento de Salud y Dinámica de la Población

Este Departamento se encarga de establecer los objetivos, planes, normas y métodos de funcionamiento y evaluación de los
programas de salud y dinámica de la población, planificación familiar y salud maternoinfantil llevados a cabo por la OPS.

TOTAL

P-6 JEFE DE OEPARTAMENTO PR
.3537

P-5 MEDICO SALUD MATERNOINFAN. NR
4.0078

6-4 SECRETARIA PR
.0086 .3177

4 4 4 4 TOTAL

SUTOUTAL
I I , , .......

2 2 2 2 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CUN COMISION SERV

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

101,564 108,720 114,000 119,650
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -------_ _ _ ---------- ----------

PR 67.406 65,800 68.900 72,400

58,620 5,000 62,400 65,400
8.586 7.800 6.500 7.000

wR 34,178 42,920 45,100 47,250
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- -------- - ----- - ---

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES LON COMISION SERV

30,106 34.820 36,600 38,250
4,072 8,100 8,500 9,000

Cap. 4. Departamento de Servicios de Salud

Este Departamento se encarga de establecer para la Región amplios objetivos, planes y prioridades de los programas de or-
ganizacion y administración de servicios de salud, educación en salud, salud mental, nutrición, salud dental, protección
contra las radiaciones, enfermedades crónicas, control del cáncer y otras actividades afines. Asimismo, formula normas,

directrices y procedimientos para la planificación y realización de programas.

JEFE DE DEPARTAMENTO PR
.0074

OOONTOLOGO PR
.0079

EWDUCADOR EN SALUD NR
4.0081
MEDICO NR
4.0020
MEDICO-SALUD MENTAL PR

.0077
MEOICO INV. DE NUTRICION PR
.3151

MEDICO-NUTRICION PR
.0076

MEDICO PROT. CONTRA RADIA. PR
.0090

AUXILIAR DE OFICINA WR
4.0082
SECRETARIA PR

.0087 .0092
SECRETARIA PR

.0012 .0083 .3028
SECRETARIA NR
4.0024 4.0084

16 14 14 14 TOTAL

SUBTOTAL
I I X L ---- - --

I I I 1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

I 1 1 1
SUOTUTAL

I - - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

330,454 33C,600 358,100 377,950
..... .__--- ---- - --- -- -...............

PH 246,221 216,000 227,400 238.700

221i900 191.900 204.200 213.700
24.321 24 100 23.200 25.000

WR 84,233 114,600 130.700 139.250

73,055 o, 800 106,600 112.750
11.178 25,800 24,100 26.500

1 1 1 1

E E 1 I

2 2

3 3 3 3

2 2 2 2

92

TOTAL

P-6

P-5

P-5

G-6

G-5

TOTAL

P-6

P-5

P-5

P-5

P-5

P-5

P-5

P-5

G-6

G-5

6-4

G-4
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

- - - - -

1974 1975 1976
---- ---- _- _-

Cap. 5. Departamento de Estadística de Salud

Este Departamento se encarga de la recopilación, elaboración, análisis y publicación de estadísticas vitales y de salud
de la Región. Presta servicios consultivos sobre el establecimiento o perfeccionamiento de programas de estadística en
los países con miras a obtener datos para fines locales, nacionales e internacionales. Asimismo, a fin de mejorar la
calidad de los datos y sistemas de estadísticas vitales, de estadísticas de hospital, de enfermedades de notificación
obligatoria y de personal y servicios de salud, el Departamento impulsa el establecimiento de programas de educación y
adiestramiento en estadísticas vitales y de salud a niveles profesional, intermedio y auxiliar. El Departamento lleva a
cabo programas coordinados de investigación en gran escala y fomenta proyectos de investigación en los que se aplican mé-
todos estadísticos y epidemiológicos. Presta servicios de estadística para la recopilación y análisis de datos a todos
los departamentos de la OPS. Mediante la Sección de Ciencias de las Computadoras proporciona también a todos los depar-
tamentos servicios de elaboración de datos y asesora a los países sobre el empleo de las computadoras en salud.

40 41 45 45 TOTAL
_ _ _

654,520 722,330 854,190 919.600
......... ---------- - -------- ------.....

JEFE DE DEPARTAMENTO
.0093

ESTAOISTICO
.0095

ESTADISTICO
.0100

ESTADISTICO
4.0094 4.3629
ESTADISTICO

.0096 .0097
ESTADISTICO

.0098 .0103
ESTADISTICO
4.0099
AYUDANTE DE ESTADISTICA

.0101 .0102
AYUDANTE DE ESTADISTICA
4.0104
AUXILIAR DE OFICINA

.0105 .0108 .4057
AUXILIAR DE OFICINA
4.4103
AUXILIAR DE OFICINA

.0106
SECRETARIA
4.0107
AUXILIAR DE OFICINA

.0110
AUXILIAR DE OFICINA
4.4104
SECRETARIA

.0109

PR

PR

PR

MR

PR

1 1

1 1

I

1

1

2

2

12

2

2

2

1

1

Z
2

2

PR 2 2 2 2

WR I I I 1

PR

WR

PR

WR

PR

SR

PR

wR

PR

2 2

1 1

3 3

- 1

1 1

I 1

I 1

1 1

2

1

3

1

1

1

l

SU5TLT AL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTUTAL

PERSUNAL, PUESTUS
VIAJES CON CUMISION SERV

PK 538,169 590.800 672,300 721,.200

531.121 584,300 665,300 714,200
1,048 6,500 7,000 7,000

WR 116,351 131.530 181,890 198,400
...... . ----........................... _- _

106,035 123,530 173,890
10,316 8,000 ,o000

190,400
8,000

2

1

3
J

1
1

1

SECCION DE COMPUTADORAS

P-5 CIENTIF. ESPEC. COMPUTAD. PR
.3379

P-4 PROGRAMADOR/ANALISTA PR
.2171

P-3 PROGRAMADOR/ANALISTA PR
.3180

P-3 PROGRAMADOR/ANALISTA MR
4.3075

P-3 ANALISTA DE SISTEMAS PR
.0180

P-2 PROGRAMADOR/ANALISTA MR
4.3066

P-1 FUNCIONARIO ADMINISTR. PR
.3313

G-8 TECNICO ADMINISTRATIV V PR
.0262 .3867

G-7 TECNICO ADMINISTRATIVO PR
.3094 .3314 .3513 .3628
.3866

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3181 .3201 .3202 .3869
.4166 .4167 .4168

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3868

G-4 SECRETARIA PR
.3514

1

1

1

1

1

1

1

2

5

1

1

1

1

1

1

1

2

5

2

51

1

1

1

1

2

5

1

1

I

1

1

Z

5

4 4 1 7

Cap. 6. Departamento de Salud Humana y Animal

Este Departamento se encarga de planificar y llevar a cabo las actividades de la OPS para el control de las zoonosis y la
fiebre aftosa, así como de coordinar las actividades de salud y agricultura, incluidas las del Centro Panamericano de
Zoonosis, Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y las relacionadas con la salud pública veterinaria, higiene de los ali-
mentos, enseñanza de la medicina veterinaria y control de las zoonosis.

TOTAL

P-6

P-5

P-4

P-4

P-3

P-2

P-2

G-8

C-8

G-6

G-6

G-5

G-5

G-4

G-4

G-4

L

1

1

1



FONDO 1973 1974 1975 1976

5 5 5 5

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

JEFE CE DEPARTAMENTU
.1039

VETERINARIO
4.3290
AYUDANTE AOMINISTNATIVO

.0042
AUXILIAR DE UFICINA

.0017
SECRETARIA
4.3291

PR 1

WR 1

PR 1

PR 1

hR I

1 1

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL 108,.198 114,53U 134,300 140,250
_ ____ -- --- ----_-_ . -- --- -- --- --- -_-__-_

SUBTOTAL PR 68,538 74,700 79,800 83,300

PtRSCNAL, PUESTOS 58,321 63,U00 6.C000 71,300
VIAJES CON COMISION SERV 10.217 11,2O0 11.800 12.000

SUBTOTAL 8k 39.660 40,33C 54,50 56,950

PERSONAL, PUESTOS 32,529 31,83C 45,900 48,250
VIAJES CON COMISION SERV 7,131 8.500 8,600 8,100

Cap. 7. Departamento de Desarrollo de los Recursos Humanos

Este Departamento se encarga de establecer para la Regi6n amplios objetivos, planes y prioridades de los programas rela-
cionados con las necesidades de personal de salud, con especial referencia a la capacitación de médicos y otro personal
conexo. Formula normas, pautas y procedimientos para la planificación y realización de programas de enseñanza y la eva-
luación de sus resultados. Fomenta la capacitación de profesores de escuelas de medicina y de salud pública, prestando
especial atención al mejoramiento de las técnicas pedagógicas, al fortalecimiento de los conceptos preventivos y sociales
en los planes de estudio y a la administración de las escuelas. Promueve la realización de estudios globales de los re-
cursos humanos y la evaluación de programas e instituciones docentes. Debe coordinar todas las actividades de educación
y adiestramiento de la OPS.

El Departamento se encarga de la publicación de una revista trimestral sobre educación médica, en español, con resúmenes
en francés, inglés y portugués. Actúa también como secretaría del Centro de Informaci6n sobre Educaci6n en Ciencias de
la Salud. Asimismo, administra el programa de becas de la OPS y mantiene una estrecha relación de trabajo y coordinación
con instituciones nacionales e internacionales que desempeñan funciones análogas.

23 23 23 23
_ _ - --- ---_ _ ---_ _

TOTAL
_ __ _

389,258 4C6,680 445,660 473,300
_ - - - - -- - -- - -- - -- - ------- - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

JEFE DE DEPARTAMENTO
4.0033
OFICIAL TECNICO

.0124
SECRETARIA

.0035
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
4.0059
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO

.0056
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO

.0058 .3348 .3598
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
4.0057
FUNCIONARIO ADMINISTR.
4.0060
AYUCANTE TECNICO

.0068
AUXILIAR DE OFICINA

.0064 .0065 .0066
AUXILIAR DE OFICINA
4.0061 4.0062 4.0063 4.0067
4.0069
AUXILIAR DE OFICINA

.0071 .0072
SECRETARIA

.0070
AUXILIAR DE OFICINA
4.0073

iR 1

PR 1

PR 1

NR 1

PR I

PR

WR

VR

3

1

1 1

1 1

1

l

1

3

1

1

1

1

3

1

1

L

L

1

1

3

1

SUsrOTAL
_ _ _ _ _ _

PR 202,644 219.700 235,800 248.100
..... _... _ -- ------... --_ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

196,944 214,800 230.600 242.600
5,700 4,900 5.200 5.500

WR 186,614 186,980 209,860 225,200

182,355 182,980 205.360 220.200
4,259 4,000 4.500 5,000

1 1

PR 1 1 I 1

PR

WR

3 3

5 5

PR

PR

WR

2 2

1 1

1 1

Cap. 8. Departamento de Erradicaci6n de la Malaria

Este Departamento planifica y dirige las actividades de cooperación de la OPS con los Gobiernos Miembros de la Región en
la erradicación de la malaria. Presta asesoría y formula normas técnicas, operativas y administrativas para los progra-
mas nacionales de erradicación de dicha enfermedad; mantiene vínculos con los organismos nacionales e internacionales;
coordina la labor concertada de erradicar la malaria de las Américas, y organiza y participa en la evaluación del pro-
greso alcanzado en los programas de los países. También se encarga de la programación y análisis generales de las inves-
tigaciones de la OPS relativas a la malaria. Mantiene contacto permanente con instituciones de investigación y difunde
información sobre técnicas nuevas o métodos más eficaces derivados de la investigación.
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TOTAL

P-6

P-5

G-6

G-5

G-4

TOTAL

P-6

P-1

G-5

P-5

P-4

P-3

P-3

P-2

P-1

G-6

G-5

G-5

G-S

6-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
.................- -- -- --

12 12 12 12
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

FONDO 1973

$

TOTAL

1974 1975 1976

$ $ $

251.529 255,360 284,300 301,000
........ . ---------- - - - -............

JEFE DE DEPARTAMENTO
.0111

MEDICO
.0112

MEDICO
4.1074
OFICIAL DE INVESTIGACIONES
4.0114
INGENIERO SANITARIO
4.0113
AUXILIAR DE OFICINA
4.0120
AUXILIAR DE OFICINA
4.0117 4.3315
AUXILIAR DE OFICINA
4.3316
SECRETARIA
4.0118 4.0119 4.0121

I
SUBOT1TAL

1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SEBV

SUBTOTAL

1 PERSENAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

22

PR 75,399 63,90C 77.500 81,500

66b145 53.400 b6,500 69.500
9.254 10.500 11,000 12.000

WR 17o,130 191.460 206,800 219,500

155.130 176,460 190,800 202,500
-1.000 15.000 Ib.000 17,000

WR I 1 1 1

WR 3 3 3 3

Cap. 9. Departamento de Administración de Servicios de Atención Médica

Este Departamento se encarga de organizar el programa de trabajo de la OPS en el vasto campo de la atención médica. Esta
labor entraña, entre otras, la coordinación de los servicios médicos de los ministerios de salud con los del seguro social,

instituciones asistenciales y universidades; la organización de la atención médica; planificación y administración de hos-
pitales; la mejor utilización de los servicios de atención médica; la capacitación de personal directivo de atención médica

y de administradores de hospital; la rehabilitación, y el mejoramiento de las relaciones de todos estos servicios con la
práctica de la medicina.

3 3 3 3 TOTAL 84,040 94.500 100,400 104,850
..................................--

P-6 JEFE DE DEPARTAMENTO
.0075

P-5 MEDICO
.0977

G6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0085

PR 1 I 1 1

PR 1 1 I 1

MR 1 1 1 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

PR 73.967 81.000 85.600 88.600

63.714 70,000 73,600 76.600
10,253 11.000 12,000 12,000

WR 10,073 13.500 14,800 16,250
.................. -- -- - -------.

10,073 13,500 14,800 16,250

Cap. 10. Departamento de Promoción y Coordinaci6n de Investigaciones

Este Departamento se encarga de organizar, elaborar y coordinar el programa de investigaciones de la OPS, incluidos los de
carácter individual y multinacional, así como las actividades de capacitación respectivas a fin de mejorar las comunicacio-
nes y recursos biomédicos. Asesora al Director en investigaciones, presta asistencia técnica y coordina los trabajos de
investigación realizados en todos los sectores de la OPS, promueve la aplicación de métodos de investigación operativa a la
planificación y realización de programas de salud pública, facilita servicios de biblioteca a la OPS y actúa de secretaría
del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas.

12 12 12 12 TOTAL 239,092 258,120 276,440 290,200
.......................................- -

JEFE DE DEPARTAMENTO
.0028

MEDICO
.2123

CIENTIFICO INV. MEDICAS
.0029

SECRETARIA
.0030

SECRETARIA
.0031

PR

PR

PR

PR

PR

SUBTOTAL
1 1 0 - ----

I 1, PERSONAL, PUESTOS
VIAJS LCON COMISION SERV

I I ADCUIS. Y ENCUAD. 818L.

I 1 SUBTOTAL
_ _ _ _

PR 215,b90 229.700 245,600 256,600

196,383 209.600 224.600 235,600
10,482 10,100 11.000 11,U00

8,825 10,000 10.000 10,000

WR 24.002 28,420 30.840 33,600
....................................... -

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

18L IOTECARIO
.0142

BIBLIOTECARIO
4.0143
BIBLIOTECARIO AUXILIAR

.0144
AUXILIAR DE OFICINA
.0145 .0146

AUXILIAR DE OFICINA
.0147 .0148

18,742 26.920 28.840 31.100
5,260 1.500 2,000 2.500

PR I I 1 I

PR

PR

PR

2

2

TOTAL
_____

95

P-6

P-5

P-5

P-5

p-5

G-7

G-6

G-4

G-4

TOTAL

TOTAL

P-6

P-5

P-4

0-5

G-4

BIBLIOTECA

P-4

P-3

G-8

G-5

G-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

Cap. 11. Departamento de Comunicaciones Científicas

Este Departamento se encarga de planificar, organizar, coordinar y supervisar los diferentes servicios relacionados con

las publicaciones de la OPS y la prestación de servicios de referencia audiovisuales. Estas funciones han sido transfe-
ridas ahora a otros departamentos.

TOTAL

P-6 JEFE DE DEPARTAMENTO
.0122

G-5 SECRETARIA
.0125

2 - - - TGTAL

PR 1 - - - PLRSCNAL, PUESTCS

PR I - - -

PR 15,79 - - -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ..._. _ . _ . _. _. _ . _. _. _. _ . _. _. _. _. _. _. _ ._

15,279 -

Cap. 12. Departamento de Servicios Técnicos Especiales

Este Departamento recomienda al Director la política a seguir en las actividades nuevas y de desarrollo en planificación

de salud, aspectos económicos de la salud, legislación de salud, salud y asistencia social, servicios de enfermería, ser-

vicios de laboratorio y control de alimentos y drogas. Asimismo, establece los objetivos, planes, normas y métodos de

trabajo de la OPS al colaborar con los gobiernos en la planificación nacional de salud, incluidos los estudios económicos

y financieros, en la capacitación del personal necesario, y en las investigaciones correspondientes. Dirige y supervisa

las actividades del Programa Panamericano de Planificaci6n en Salud. Se ocupa también de la promoción y coordinación del

proceso interno de planificación a largo plazo de la OPS, preparación de informes y evaluación. El Departamento recomienda

los objetivos regionales de los servicios de enfermería y enseñanza, así como las normas y prioridades relativas a los cri-

terios para la prestación de servicios en todos los aspectos de la enfermería. Establece las normas técnicas de la OPS en

el control de drogas. Determina las normas necesarias para los servicios de asesoría en el establecimiento de laboratorios

nacionales de salud con miras al diagnóstico y a la producción y control de substancias biológicas. El Departamento presta

también servicios de asesoría en legislación de salud y en los aspectos de la asistencia social relacionados con la salud.

19 19 19 19 TOTAL 391,956 423,02c 466.910 479,200
....... .. ---------- -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

JEFE DE OEPARTANENTO
.3140

ASESOR EN LABORATORIO
4.0040
MEODICO

.0010
MEDICO PLANIF. EN SALUD

.0009
ENFERMERA
4.0080
ANALISTA DE SISTEMAS

.3200
ENFERMERA EDUCADORA

.0123
OFICIAL TECNICO

.4201
OFICIAL DE INFORMES

.0021
FUNCIONARIO AODINISTR.

.0023
TECNICO AONDMINISTRATIVO

.4202
AYUDANTE TECNICO

.3061
AUXILIAR DE OFICINA

.3179
AUXILIAR DE OFICINA

.0088 .0089
AUXILIAR DE OFICINA
4.0026
SECRETARIA

.1071
SECRETARIA

.0011 .0025 .0126
SECRETARIA

.3635

PR

MR

PR

PR

MR

PR

PR

SUdIUTAL

1 1

1

L

1

1

1

!

I

1

1

1

1

1

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES LUN COMISIUN StRV

!

l

1

1

1

SUBTUTAL

PERSUNAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

PR 316,591 346,900 374,800 383,000
........ _ _- -------- ---- - ---- - --------

288,008 306,600 332,100
28,583 40,300 42.700

339,100
43,900

WR 75,365 76,120 92.110 96.200
... .............. .-- - - - - - -.__

54,265 66,520 82.110 85,800
21.100 9.600 10,000 10.400

PR

PR I 1

PR 1

PR - 1

PR 1 1

PR I I

PR 2 2

MR I 1

PR 1 1

PR 3 3

PR 1 1

Sec. 3. Administración

Cap. 1. Oficina del Jefe

Esta Oficina se encarga de planificar, organizar, coordinar y dirigir un programa administrativo completo de la OPS y la

Oficina Regional de la OMS.

96

TOTAL

P-6

P-5

P-5

P-5

P-5

P-5

P-4

P-3

P-2

6-8

G-8

6-6

G-5

6-5

6-5

G-4

G-3

1

1

1

1

i

1

!



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

0-2 JEFE DE ADMINISTRACION PR
.0156

G-6 SECRETARIA PR
.0157

OFICINA DE ANALISIS ADMINISTRATIVO

P-4 FUNCIONARIO ADMINISTR. PR
.3344

P-2 OFICIAL SERV. AOMINIST. PR
.0231

P-1 FUNCIONARIO ADOMINISTR. PR
.3409

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0197

G-5 AUXILIAR DE OFICINA NR
4.0236

6 7 7 7

1 1 1 1

TGTAL 75,995 137145C 162,6e50 170,400
.......................................- -

SUBTUTAL PR 75,995 121,000 145.300 152.000

PERSONAL, PUESTOS 65,250 108,900 132.900 139.300
VIAJES CUN COMISION StRV 4,500 4,700 4.900 5.100

COSTOS DE AUDITORIA 6,245 7,400 71500 7.600

SU8TUTAL NR - 16.450 17,350 18,400

PERSONAL, VUESTOS - 9,450 10,150 10,900
VIAJES CON CCMISION SERV - 7,10G 7,200 7,500

Cap. 2. Departamento de Presupuesto y Finanzas

Este Departamento se encarga de planificar, preparar, recomendar y aplicar:

1. Normas y procedimientos presupuestarios en relación con a) la planificación ordenada de programas a fin de atender

las necesidades de los gobiernos y presentar dichos programas en forma presupuestaria correcta y b) la aplicación eficaz

del presupuesto, teniendo en cuenta el carácter dinámico de los problemas de salud.

2. Normas, reglas y procedimientos financieros y contables para a) recibir, custodiar y contabilizar los fondos de la

OPS y los que administra; b) promover la obtención de recursos suplementarios para atender las necesidades del programa;

c) garantizar la disponibilidad de suficientes fondos de trabajo y reservas adecuadas para mantener una sólida situación

financiera; d) controlar la asignación de los fondos dentro de los límites autorizados; e) desembolsar fondos para los

gastos autorizados, y f) informar acerca de la situación financiera.

TOTAL

P-6 JEFE DE DEPARTAMENTO PR
.0158

G-6 SECRETARIA PR
.0159

SECCION DE PRESUPUESTO

P-5 OFICIAL DE PRESUPUESTO PR
.0160

P-4 OFICIAL DE PRESUPUESTO PR
.0161

P-3 OFICIAL DE PRESUPUESTO PR
.3090

P-2 OFICIAL DE PRESUPUESTO PR
.0164

P-2 OFICIAL DE PRESUPUESTO NR
4.0162

G-8 TECNICO EN PRESUPUESTO NR
4.0163

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0165

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0167

G-5 AUXILIAR DE OFICINA 4R
4.0166

SECCION DE FINANZAS

P-5 OFICIAL DE FINANZAS PR
.3478

P-4 CONTADOR PR
.0170

P-4 OFICIAL DE FINANZAS NR
4.0168

P-3 CONTAODR PR
.0175 .3287 .3288

P-3 OFICIAL DE FINANZAS PR
.0169

P-2 CONTAODOR PR
.0171 .0172 .0173 .0174

P-2 CONTADOR NR
4.0176 4.3102

6-8 TECNICO DE CONTABILIDAO PR
.0181 .2075 .2085

G-8 TECNICO DE CONTABILIDAD NR
4.0178

G-7 TECNICO DE CONTABILIDAD PR
.3642

63 63 63 63

1 1 1 1

[ I I I

1 5

I 1

I 1

I 1

1 1

1 I

1 1

I 1

1 1

1

[

1

3

1

4

2

3

l

1

1

1
1
L

3

I

4

2

3

1

1

TOTAL

SUBTUOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES LON COMISIUN SERV

723.393 948.540 1.063.260 1.125.350

PR 529,295 737,400 837,200 881,500

526.295 734.200 833,7100 877,800
3,000 3,200 3,500 3.700

IR 194. 098 211.140 226,060 243.850

19C.787 2C9,04C 223,860 241,550
3,311 2,100 2,200 2,300

1

1

1

1

1

1

1

1

L

L

L

3

l

4

2

3

1

l
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1

1

!

l

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

l

l

l
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- - --- ----.

6-6 AUXILIAR DE CONTABILIDAD PR
.3575

G-6 TECNICO DE CONTABILIDAD PR
.3108

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3289 .3574 .3790

6-6 AUXILIAR DE OFICINA MR
4.0177 4.0183

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0182 .0186 .0187 .0189
.0192 .2076 .3207 .3573
.3625 .3626 .3639 .3791

G-5 AUXILIAR DE OFICINA MR
4.0184 4.0185 4.0190 4.0191
4.2173

G-5 SECRETARIA PR
.0194 .3716

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0193 .2077 .2170 .3640
.3792 .3793

G-4 AUXILIAR DE OFICINA MR
4.0188

G-4 SECRETARIA PR
.3641

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ S

1 1 1 1

3 3 3 3

2 2 Z 2

12 12 12 12

5 5 5 5

2 2 2 2

6 6 6 6

1 1 1 1

1 1 1 1

l l l

l l l

Cap. 3. Departamento de Gesti6n Administrativa y de Personal

Este Departamento se encarga de 1) la organización de reuniones, incluidos los servicios electrónicos y de audición;
2) los servicios de edificios y terrenos, incluidos los de reproducción, control de bienes, transporte, administración y
mantenimiento de locales; 3) los registros, las comunicaciones y las publicaciones; 4) los servicios de suministros que
comprenden obtención y compra de suministros médicos y de oficina para la Sede y las actividades de campo, y compras por
cuenta de los Gobiernos Miembros, y 5) la gestión de personal que incluye contratación, selección, clasificación, capaci-
taci6n y otras funciones afines.

JEFE DE DEPARTAMENTO
.4108

FUNCIONARIO ADMINISTR.
4.3105
TECNICO ADMINISTRATIVO

.3454
SECRETARIA

.3560

60 61 63 64 TOTAL

PR 1 1 1 I
SUBTUTAL

WR 1 I I 1

PR 1 I I I PERSONAL, PUESTOS

PR I 1 I i SUtTOTAL

754,127 847,16C 9d7.440 1,0O5,500
....... .. _- ---------- --- - -- - -__ _

PR 507,d829 559,7C0 649,000 700,800

507,829 559,700 649,000 700,800

wR 24s,29d 287.46G 338.440 364.700

SECCION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

P-4 OFICIAL SERV. ADMINIST.
.0219

SERV. DE EDIFICIOS Y TERRENOS

PERSUNAL. PUESTUS
VIAJES CON COMISION SERY

242,Z9S 283,f60 334,740 360,900
4,000 3,60C 3,700 3,800

PR 1

OF. SERV. EDIF. TERRENOS
4.0220
TECNICO EN EDIFICIOS

.0221
AUXILIAR DE OFICINA

.0224
AUXILIAR DE OFICINA

.0139 .0222
AUXILIAR DE OFICINA

.0223
OPERADORA CENTRAL TELEF.

.0225
CHOFER

.0230
AUXILIAR DE OFICINA
4.0229
OPERADORA CENTRAL TELEF.

.0941 .1068 .4Z40
CHOFER
.2079

AUXILIAR DE OFICINA
.0226

UNIDAD DE ARCHIVU Y CONUNICACIONES

TECNICO ADMINISTRATIVO
.0232

AUXILIAR DE OFICINA
.0234 .0235

AUXILIAR DE OFICINA
4.0228 4.0233
AUXILIAR DE OFICINA

.3638
AUXILIAR DE OFICINA

.0237 .3715
MENSAJERO
4.2081

TOTAL

P-6

P-1

6-8

6-4

P-2

G-8

G-7

6-6

G-5

G-5

6-4

G-4

G-4

G-3

G-3

WR 1

PR 1

PR 1

PR 2

PR I

PR 1

PR 1

MR I

PR 2

PR 1

PR 1

1

1

1

2

I

1

1

1

2

'1

1

1

1

2

1

I

1

1

2

!

1

1

1

1

2

1

1

1

3

-1

1

G-7

G-5

6-5

G-4

G-3

G-3

PR 1

PR 2

WR 2

PR 1

PR 2

WR 1

2

2Z

1

2

I

2

2

1

12[

1

2

2Z

2

2

L



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

UNIDAD DE SUMINISTROS

P-3 OFICIAL SERV. SUMINISTROS
.0239

P-3 OFICIAL SERV. SUMINISTROS
4.0238

P-2 OFICIAL SERV. SUMINISTROS
.0204

P-2 OFICIAL SERV. SUNINISTROS
4.0241 4.0242

P-2 TRADUCTOR
.0240

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0243 .0246

G-6 AUXILIAR OE OFICINA
4.0245 4.0247 4.0249

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0248 .2084

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.2083

G-4 SECRETARIA
.2082

SECCION DE PERSONAL

P-5 OFICIAL DE PERSONAL
.0250

P-3 OFICIAL DE PERSONAL
.0252

P-2 OFICIAL DE PERSONAL
.0253

P-2 OFICIAL DE PERSONAL
4.0251 4.0254

P-1 OFICIAL DE PERSONAL
4.0255

G-8 TECNICO ADMINISTRATIVO
4.0256

G-7 TECNICO AODMINISTRATIVO
.3065

G-7 TECNICO ADMINISTRATIVO
4.2172

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0259 .2169 .4068

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0260

G-6 SECRETARIA
4.0261

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.4164

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.0257 4.0258

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0263 .2078 .3095 .416

L 1

1 1

1

2 2

1 1

2 2

3 3

2 2

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

2 2

1 1

1 1

1 1

1 1

3 3

L 1

1 1

2 2

65

1

2

2

Z
2

1 1

1

1

1

2

1

1

1

1

3

1

1

1

2

PR 3 3 4

Sec. 4. Personal temporero

Los costos estimados en esta sección reflejan la persistente necesidad de contratar personal temporero con el fin de sus-

tituir al que se encuentra en licencia prolongada de maternidad o por enfermedad y, asimismo, hacer frente a breves perio-

dos de intenso trabajo para los que resultaría antieconómico contratar personal permanente.

TUOTAL 16,553 67,35C 71.700 76.500
....... . - ---__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

SERVICIUS DE PERSONAL

SLUTOTAL

SERVICIOS UE PERSONAL

PR 16.553 8.539 10.000 11.500
_ - - - - -- -_-__ _-__ _- --__ _- -__ _ _- -_ _ _ _

WR

16,553 8.539 10.000 11.500

58.811 61,700 65.000

58,811 61.700 65,000

Sec. 5. Servicios comunes: Sede

Los costos estimados de los diversos servicios comunes para la Oficina de Washington se presentan por partidas principa-

les de eastos en los cuadros. Todos los costos se distribuyen proporcionalmente entre los fondos presupuestados de la

OPS y la OMS, salvo el material de oficina que se carga directamente a las respectivas fuentes de fondos.

99

1

2

1

2'

3

2
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL 1.636,153 1,423,76C 1.55C,40 17.153.963

SUBTOTAL PK 85b9741 903.200 981,600 1,145,563

SEhV. PUh LUNThATA 57,090 49,70C 55,70G 62,000
CUSTOS ELABORACIQN DE DA 154,603 160.70C 17b.600 198.400
ALQUILEt Y MANTEN. LOC. 249,445 290,000 321,500 388,363
ALJUILEk Y MANTEN. EQUIP 51,953 64.100 71,500 79,400
LOMUNICACILNES 198,696 210,40C 218.100 259,500
TRANSPOUkT Y SEGUROS 55,27C 45,200 49,700 55,200
SUMINISIRGS Y EUUIPO 59f466 62,30C 09.300 77,000
EtUIPO 30,451 20.h0C 23.200 25.700

SU81UTAL PG 105,335 - -

SEhV. PRh L0NTRATA 24.185 - - -
ALQUILtE Y MANTEN. LOC. 34,866 - - -
ALQUILEN Y MANTEN. EtUIP d,785 - - -
COMUNICALIONES 24,975 - - -
TRANSPOkIL Y SEGUROS 7,11C - -
SUMINISTRUS Y EQUIPO 5,414 - - -

SUbTOTAL PH 87,794 - -

SERV. PGO CONTRATA 87, 94 - -

SUhTUTAL WK 586,050 520.560 562,800 608,400

SERV. POR CONTRATA 58,357 98,385 10o,354 114,968
ALQUILEk Y MANTEN. LOC. 210,502 166,059 179,587 194,147
ALQUILEk Y MANTEN. EuUIP 29,548 29,672 32,075 34,673
CUMUNICALIONES 107,327 111,400 120.423 130,178
TRANSPOKTE Y SEGUROS 19.261 23,082 24,951 26,972
SUMINISTROS Y EQUIPO 62.207 68,193 73,716 79,687
EQUIPU 23,542 23,769 25,694 27.775
GASTOS Lb EDIFICIOS 75,0CO - -
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TITUL0 III: PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

A 9 7 3

CANTIDOAD PORCNT.

8.946,682 29.4

51164,418 17.0

710,391 2.3
2.008.355 6.6

191,261 .6
172,079 .6
77.349 .3
1,101 *

1,913,457 6.3
52,219 .2
38.206 .1

3,782.264 12.4

1,821.276 6.0
1,354,353 4.4
549.439 1.8
36.958 .1
20.238 .1

16,717.718 54.6

7,598,574 24.8

4.110,824 13.4
631,593 2.1
739.361 2.4
114,828 .4
636,870 2.1
555,863 1.8
809,235 2.6

9,119,144 29.8

4,078,983 13.3
303,837 1.0
145,252 .5

79,209 .3
98,546 .3

173,856 .6
1,236.604 4.0
2,780,232 9.1

161,374 .5
61,251 .2

3,409,263 11.1

433,678 1.4
1,873,110 6.1
289,615 .9
359.428 1.2
172,388 .6
155.068 .5
125.976 .4

532,024 1.7

532,024 1.7

959,493 3.2

393,326 1.3
566,167 1.9

1914
_ - - - - - ---_- _ _ _ _ _

CAN IDAD

12,624,671

6,027, 378

934,140
1,777,429

181,420
235,050
123,400

18,000
2 .609,806

58. 500
89,633

6,597,293

3,382,174
2,676,051

445.118
45,J30
48,65C

24,030,836

9,395,734

3,825,225
957,704

1,737.202
160,109
837,339
834,281

1,043,874

14,635,102

4,332,062
511,396
212.455
90,800

115,198
409,973

2,243,702
6,235,949

251,880
171 ,687

4,144,247

455,456
2,144,32 7

420,254
588,686
128,620
181 ,324
225,580

771,52 0

771,520

813,230

407,200
406,030

PORCNT.

29.8

14.2

2.2
4.2
.4
.6
.3

6.2
.1
.2

15.6

8.0
6.3
1.1
.1
.1

56.8

22.3

9.0
2.3
4.1
.4

2.0
2.0
2.5

34.5

10.2
1.2
.5
.2
.4

1.0
5.3

14.7
.6
.4

9.7

1.1
5.0
1.0
1.4
.3
.4
.5

1.8

1.8

1.9

1.0
.9

1. PRUTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEDAOS TRANSMISI18LES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUbERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMtOADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEOAODES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO OE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AECES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CUNTAMINACIUN ATMCSFERICA

i1. FOMENTO DEt LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PU8LICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LA0BURAURIUS
3400 EDUCACIUN EN SALUD
3500 ESTAUISTICA
3600 METODOS AOMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION
4300 SALUUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOrUPOS
4U00 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEtOICA
4900 SALUD DE FAR. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHA8ILITACIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRUNICAS

III. DESARROLLC DE INSTITUCIOhES DCCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL APMIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTCLOGIA
6700 81UESTIAISTICA

IV. SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTGS GENERALES

1 9 7 5

CANTIOAOD PURCNT.

11.228.994 25.5

5,710,9C5 13.2

906.986 2.1
1,765,490 4.0
131,968 .3
178,220 .4
66,900 .2

4,4CO 0
2,561.741 5.8

66.100 .2
89.100 .2

5,458.089 12.3

3,166,617 7.1
1,751,497 4.0

431,525 1.0
57,200 .1
51,250 .1

25,933,134 58.3

8.760.629 19.7

3,807,849 8.6
930,339 2.1

1,201,925 2.7
142,140 .3

1,014,181 2.3
770,125 1.7
894,070 2.0

17.172,5C5 38.6

4,408,65C 9.9
426,220 1.0
318.600 .7
10C.000 .2
217,050 .5
966.130 2.2

1,642,915 3.7
8,713,430 19.6

181.430 .4
198,080 .4

5,290,285 11.8

1,866,700 4.2
1,915,955 4.3

457.027 1.0
456,463 I.0
138,100 .3
191,520 .4
264.520 .6

855,790 1.9

855,790 1.9

1,104,300

410,400
633,900

2.5

1.1
1.4

1976

CANTIDAD PORCNT.

10.709,325 25.1

6,111,572 14.4

1,009,149 2.4
1,813,670 4.2

134,314 .3
262,000 .6
84,800 .2
31,200 .1

2,552,439 6.0
115,100 .3
108,900 .3

4,597,753 10.7

2,700,650 6.3
1,364,923 3.2

414,740 1.0
60,100 .1
57,340 .1

25,050,249 58.3

8,306,237 19.3

3,901,577 9.1
992,700 2.3
817,674 1.9
156,750 .4

1,007,853 2.3
702,053 1.6
727,630 1.7

16.744,012 39.0

4,315,782 10.1
427,170 1.0
380,400 .9

84,800 .2
172,450 .4
749,000 1.7

1,274,190 3.0
8,939,940 20.8
170.980 .4
229,300 .5

5.058,696 11.8

1,480,400 3.5
1,888,900 4.4

620.669 1.4
411,254 .9
157,450 .4
198.340 .5
301,683 .7

898,700 2.1

898,700 2.1

1, 1179000

512.500
666,500

30,565.180 100.0 42,384,504
sn=====D== -=....===========

100.0 TOTAL GENERAL
==== .. =======

2.7

1.2
1.5

44,412,503 ICO.C 42,895,970 100.0
========== ====== -==== -== --==-===

* MENOS DE .05 POR CIENTO

- - --------- - ------------ - ~ --- - - --- - ------- - - - - - - - -- - -------------- - --------------
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TITULO III: PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN DE FONDOS
_ _ _ _ _ _ _ _ _

CANTIDAD
TOTAL

_ _________

-------- PERSONAL-------* VIAJES EN *-------BECAS -------- * *--SEMINARIOS--· SUHINISTR.
PUESTOS NESES COMISION A CURTO r Y

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD OE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAOD EQUIPO

A _ $ $

-PR 12,558,864
PM 495,929
PI 358,258
PN 1.641,777
PG 3.776.364
PH 1.182,045
PK 263.133
PS 9,537
M-R 6,701,992

UNDP 3,128.783
UNFPA 302,510
¥0 145.988

30,565,180

DEL TOTAL 100.0

299 204 336 8,222,533
8 2 127 418,137

23 88 - 186,490
13 130 1 708,209
26 123 160 1,081,063
17 24 14 368,957
- - I 224,802

114 19 390 3,214.910
98 12 324 2,272,650

4 - 13 96,557
1 - 4 30,087

603 602 1370 16,824,395

55.1

823,528 110 259
13,527 - -

7,074 - -
70,408 10 -
48,913 36 73
50,790 6 -
8,857 - -

305.199 219 354
- 39 38

4,648 1 7
384 - -

1.333,328 421 731

4.4

911,761 228
- 210

67,132 -
206,916 148
29 756 85

1,498,469 334
278,722 -
13,815 -

3,006,571 1005

9.8
_ _ _

201,066 1.050.564 1,349.412
40,100 2,459 21,806

58,505 106,189
195,665 600,363

206,763 546,177 1,686,532
56,412 388,055 288,075

- 7,184 22,290
2,000 - 1,537

2341176 921,154 527,884
- 432,944 144,467

535 87,972 98,983
- 16,855 98,662

741,152 3,707.534 4,952.200
2.4======== =======s= ==12=======
2.4 12.1 16.2

1974

OPS--PR 14,172,926
PM 1,124,739
PI 346,990
PN 1,386,533
PG 3,272,50
PH 1,408,036
PS 3,926

ONS----R 7,383i711
UNDP 8,242i574
UNFPA 4,944.426
v0 97,893

TOTAL 42.384.504

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

313
17
23
13
14
18

118
103

23
2

644

221
1

88
130
108

26

24
13
13

624

393
246

3
170

6

495
649

55
8

2025mc=--

10,318,826 858,804
998,089 16,250
196,690 4,50U
757,368 70,169

1,188,367 71,997
513.680 52.230

3,954,259 333,872
4,153,430 154,500

997,512 44,500
44,500 1.750

23.122.721 1.608.572
=====54.6=== ==3.8===

54.6 3.8
_ - - -----_ _

54

18
29
15

167
96
24

404
=:== =

291
19

17
34

366
221

86
7

1041
=====

723,442 103
36, 500 -

71,480 -
142,401 35
11 7,950 -

1,241,590 183
1,329,882 -

433,155 -
10,000 -

4. 106,400 321

9.7

223,534 695,237 1,353,083
27,500 2,000 44,400

- 41.790 104,010
- 105,987 381,529

211,149 548,154 1,110,082
12,000 257,303 454,873

- - 3,926
424.456 846,224 583,310

- 2,043,426 561,336
106,754 1,811,739 1,550,766

- 12,381 29,262

1,005,993 6.364,241 6,176,577
2========== ========. =====.===

2.4 15.0 14.5
_ - - -- -_ _ _ _ _

1975

OPS---PR 15,444.249
PM 425,897
Pl 360.000
PN 1,389,480
PG 2,010,633
PH 1,295,159

ONS---NR 8.053,270
UNDP 7,784,915
UNFPA 7,631,950
MO 16,950

TOTAL 44,412.503

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1976

OPS---PR 17,010.092
PM 395,755
PI 360,000
PN 1.446.980
PG 1,726,494
PH 1,176,195

OMS---MR 8.533,789
UNOP 4,487,605
UNFPA 7,759,060

TOTAL 42,895,970

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

315
12
23
13
9

17
122
107

30

225
1

88
130
104

24
25
11
16

366
45

4
54
4

525
369

52

11,184,669
399,897
206,525
758,000
839,943
504, 700

4,635,955
3,695,153
1,293,603

14,250

893,618
14,500
4,500

70,000
36,250
45,000

357,000
155,250
62,000

750

62

1

36
15

175
97
22

287

16
35d
184
10Y

758, 366
6,000

71, 480
158, 800
90, 400

1, 2 70,000
963,614
437,074

649 624 1419 23,532.695 1,638,868 426 961 3,755,734
=====253.0 3.= = 8.5== = = == =

53.0 3.1 8.5

31 174,825 712,518 1,720,193
- - - 5,500

- - 42,000 106,975
- - 110,000 380,000
- 28,500 233,376 713,764
- 5,000 161,109 488,950

100 307.500 815,635 667,180
- - 2,075.175 895.723
- 163,429 2,243,773 3,432.071
- - - 1,950

131 679,254 6.393,646 8,412.306

1.5 14.4 18.9

317 228 432 12,050,059 946,542 75 375 1,011.742 56 240,900 839,450
9 1 43 364,755 14,000 3 1 14,000 - - -

23 88 - 216,690 4,500 - - - - - 35.000

13 130 4 795,500 70,000 18 80 71,480 110,000

8 102 34 752,010 28,500 11 - 55.000 - 28,500 173,174
13 23 4 385,800 32,000 15 20 96,400 - 5,000 149.711

124 28 522 5,008,689 370,300 201 424 1,493.800 44 226.600 806.176
73 10 221 2,355,281 112,500 31 120 508,484 - - 714,324

29 16 33 1,332,432 68,000 22 118 418,638 - 189,425 2,041,087

609 626 1293 23,261,216 1,o46,542 376 1058 3,669,544 100 690,425 4,868.922
2==== ===== == = = = = 2 22 222===== = == 2 ===== ===== 2 = 22=== == = = ==== ==2======- 222== 22===

54.2 3.8 8.6 1.6 11.4

1.921.399
3,000

103,810
400,000
689,310
507,284
628,224
797,016

3,709,478

8,759,521
2====.====
20.4

_____

_____ __ ______________________-__ ___________ _ _ -- -- -- ----------- ------------------- -------------- -----------

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIU
PM-FONDO DE ABASTECINIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PI-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PC-SUOVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDC ESPECIAL PARA INVESTIGACIUN

OMS-WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONVO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACIUN
wO-SU8VENCIONES Y OTRUS FONDOS

1973

OPS---

OHS----

TOTAL
PRCEN
PORCENT.

--- ------- ---------------------------- - -- - --------------------------------- --- --- ----- - -- - --V E N .
*-SUBVEN.*

Y OTRAS
APORT.

$

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

____________-,_---------- - ----------- -- ---------- -- - -------- --------
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TITULO III, SECCION 1: OFICINAS DE ZONA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $

380,919 29.7 385,200 34.3

380,919 29.7 385,200 34.3

380,919 29.7 385,200 34.3

903,293 70.3 736.430 65.7

337,126 26.2 330,400 29.5
566,167 44.1 406,030 36.2

1 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL

V. DIRECCION ADMINlSTRATIVA

8200 SERVICIOS AOMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALES

3771,300

377,3 CO

377.300

1.008,800

314.900
633. 900

27.2

27.2

27.2

72.8

27.1
45.7

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

$

399.100 27.0

399,100 27.0

399,100 27.0

1.078,000 73.0

411,500 27.9
666,500 45.1

1,284,212 100.0 1,121,630 100.0
.= .=..=- = =--== 5= = ... = ======

TOTAL GENERAL
====== ==.=====

1,386,100 100.0 1,4177100 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE LAS INVERSICNES
........................

CANTIDAD
ORIGEN DE FONDOS TOTAL

1973

OPS---PR 1,190,550
N0 93,662

TOTAL 1,284,212

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1974

OPS---PR 1,121,630

TOTAL 1,121,630

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1975

OPS---PR 1,386,1CO

TOTAL 1,386,100

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1976

OPS---PR 1,477,100

TOTAL 1,477,100

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

*---------PERSONAL -------- VIAJES EN *-----BECAS -------- --SEHINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
PUESTOS MESES CCMISICN A CORTO Y Y OTRAS

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ S $ $ $

8 71 - 657.617 60,428 - - - - - 472,505
_- - - - - - - - --- 93,662

8 71 - 657,617 60428 - - - - 566.167

51.2 4.7 - - - 44.1
_. ... -----__ __ _ _ . . _ _ . . _ _

8 70 - 657.100 58.500 406.030

8 70 - 657,100 58,500 - - - - - - 406,030
===== ===== ===== ========== ========== ===== ===== ========== = == = =.====z== ==,,==,== = .==_.======

58.6 5.2 - - - 36.2

7 70 - 690,700 61,500 -- - 633,900

7 70 - 690,700 61,500 - - - 633,900

49.9 4.4 - - - 45.7

7 71 - 744,100 66,500 - - - - 666,500

7 71 - 744.100 66,500 - - - - - - 666.500
== === ===== ========== ========== ===== ===== ========== === === = ===== ==

50.4 4.5 - - 45.1
_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ _ _ _ _ _-_-_-_-_-_-_-_-_

OPS-PR-PRtSUPUESTO ORDINARIO
PW-FONOO D E ABAST DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCPUKIDAO
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

_.. _ .. . .. . .. ... ... ........ _.. _ .... _ ........ _........ _._ _._ . _. _.. _.. _._ _._ _ _._ _. _ .. _._ . _.

UPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PS-FCNUC ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE PODLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

._ ._ --- --- -------- - ------_ _ _- - - - - - - - -- - - - --------_-__ _ _ .....

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

---------------------------------- -- ---------------- I--------- ----------------------- '------I-----



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ _- --_-_ _ _ _ _

1974 1975 1976

S S $

TITULO III, SECCION 1: OFICINAS DE ZONA, ESPECIFICACION

Las operaciones de campo de la OPS/OMS se hallan bajo la supervisión de seis Jefes de Zona que tienen jurisdicción en las
siguientes zonas:

Zona I: Las Bahamas, Barbados, los Departamentos franceses en las Américas, Granada, Guyana, Jamaica, Antillas

Neerlandesas y Surinam, Trinidad y Tabago, las Indias Occidentales y territorios del Reino Unido en las Américas, y
Venezuela. La Oficina de Zona esta situada en Caracas, Venezuela.

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL PR 199.964 175,350 186.050 196,350
............................................................14.8

JEFE DE ZONA
.0264

ADMINISTRADOR DE OFICINA
.0863

AUXILIAR DE OFICINA
.3059

SECRETARIA
.0267 .0270

AUXILIAR DE OFICINA
.1069

SECRETARIA
.3855

AUXILIAR DE OFICINA
.0271 .3213

CHOFER
.3479

AUXILIAR DE OFICINA
.3212

CONSERJE
.0272

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

1
1

1

1

1

1

2

1

1

2

1

1

[

L

I

1

2

1

1

2

1

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CUMISIUN SERV
ATENCIONES SOCIALES
SERVICIOS COMUNES

1

1

1

2

1

!

2

1

1

1

Zona II: Cuba, República Dominicana, Haití y México. La Oficina de Zona está situada en México, D.F., México.

TOTAL 1 3 13 13 13 TOTAL PF 177,586 197,b6C 216,150 2Z8,450

0-1 JEFE DE ZONA PR 1 1 I I PERSONAL, PUESTOS 118,451 121,500 134,200 144,000
.0273 VIAJES CON COMISION SEKV 3,114 9.000 9.500 10,000

P-1 EDITOR PR I I I 1 ATENCIONES SOCIALES 583 45C 450 450
.3453 SERVICIOS LOMUNES 55,438 66,730 72.000 74,000

G-8 ADMINISTRADOR DE OFICINA PR I I 1 1

G-6

G-5

6-5

6-4

G-4

G6-

6-2

.0276
SECRETARIA

.0,277
AUXILIAR DE OFICINA

.0278
SECRETARIA

.0279 .0281 .3496
AUXILIAR DE OFICINA

.3687
RECEPCIONISTA

.3532
CHOFER

.0280
MENSAJERO

.0282 .3446

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

3

21

2

1

1

3

1

1

1

2

1

1

3

1

1

1

2

Zona III: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. La Oficina de Zona está situada

en Guatemala, Guatemala.

TOTAL 13 13 i2 12 TOTAL PR 162,348 172,85U 150,850 159,350- -- ~ --- - -- ---- -~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

JEFE DE ZONA
.0283

MEDICO
.0284

ADMINISTRADOR DE OFICINA
.0285

SECRETARIA
.0287 .0289

SECRETARIA
.0290 .0291 .0892

SECRETARIA
.3571

AUXILIAR DE OFICINA
.3183

CHOFER
.0292

CONSERJE
.0293

MENSAJERO
.3184

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

I I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SeRV
- -ATENCIONES SOCIALES
SERVICIOS COMUNES

1

1

1

2

3

1

1

1

1

1

1

2

3

l

I

1

1

1

1

2

3

1

1

1

1

1

111,743 123,400 99,900 106,900
13,351 12,000 12,500 13,000

40 450 450 450
37,208 37,000 38,000 39,000

1

2

3

1

1

1

1

1

104

0-1

6-7

G-6

0-6

G-5

6-5

G-4

G-3

G-2

G-2

124,881
11, 1 68

63,915

108. 900
12.00i)

450)
54, 00i

117,600
12,000

450
56,000

126,400
12000

450
57.500

D-1

P-5

0-8

6-7

6-6

6-5

6-4

G-2

G-2

G-2



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ --_ _

1974 1975 1976

$ $ $

Zona IV: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú. La Oficina de Zona está situada en Lima, Perú.

TOTAL

D-1 JEFE DE ZONA
.0294

G-7 ADMINISTRADOR DE OFICINA
.0296

G-6 AYUDANTE TECNICO
.0297

6-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0299

G-5 SECRETARIA
.0300

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.2097 .3872

G-4 TAQUIGRAFO
.0298 .4049

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.0301

6-3 RECEPCIONISTA
.3185

G-2 CHOFER
.3186

G-2 AUXILIAR DE OFICINA
.0302

G-1 SERENO-CONSERJE
.3187 .3188 .4048

16 16 16 16 TOTAL

PR I 1 I I PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CUMISIUN Stkv

PR I I I 1 ATENCIUNES SOCILtES
SERVICILS CUMUNLS

PR I I I 1

PR 1 I I L

PR I I 1 1

PR 2 2 2 2

PR 2 2 2 2

PR I I I 1

PR I I I 1

PR 1 1 1 1

PR I 1 I I

PR 3 3 3 3

PRK l1,34 3 19f.150 214,150 228.250

100,325 105,900 115,800 124.600
1,344 6,500 7,000 7.200

59S 450 450 450
73,075 65,30C 90,900 96,000

Zona V: Brasil. La Oficina de Zona está situada en Brasilia, Brasil.

TOTAL 14 13 13 14 TOTAL
_ _ - -- --- -- - ---_ _ _ _ _ _ _

370,914 ¿22,450 452.250 478,050
_ _ __..... . ----- --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

0-1 JEFE DE ZONA PR
.0303

G-7 ADMINISTRADOR DE OFICINA PR
.0937

G-6 SECRETARIA PR
.0306

G-5 SECRETARIA PR
.0305 .3624 .3659

G-4 MENSAJERO PR
.3411

G-3 MECANOGRAFO PR
.3346 .3653

G-3 RECEPCIONISTA PR
.3347

G-2 CHOFER PR
.0308 .2132

G-2 CONSERJE PR
.2054

6-2 MENSAJERO PR
.0309 .4248

SUBTOTAL
1 L ! I ..... 1.

1 I I I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CUMISION SERV

3 2 2 2 ATENCIONES SCCIALES
GASTOS DE EDIFICIOS

I I 1 1 SERVICIGS COMUNES

2 2 2 2 SUBTOTAL

GASTOS DE EDIFICIOS
2 2 2 2

I I I I

PR 277,252 222,450 452.250 478.050

103, 312 92,000 109.800 120.600
18.951 10.000 10000 12,000

377 450 450 450
- - 200,000 200.000

154,612 120,000 132,000 145,000

i0 93.662 - - -

93,1062

Zona VI: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay. La Oficina de Zona está situada en Buenos Aires, Argentina.

TOTAL OTAL PR 192,057 155,150 166,650 186,650

D-1 JEFE DE ZONA PR 1 I I 1 PERSONAL, PUESTOS 96.646 1C2,700 110,700 118,900
.0310 VIAJES CON COMISION SERV 6,494 9.000 10.500 12.300

6-8 ADMINISTRADOR DE OFICINA PR I I I 1 ATENCIONES SGCIALES 660 450 450 450
.2098 GASTOS DE EDIFICIOS 36,375 - -

G-7 AYUOANTE ADNINISTRATIVO PR 2 2 2 2 SERVICIOS COMUNES 51.882 43.000 45.000 55,000
.0314 .0315

6-5 AUXILIAR DE OFICINA PR 1 I 1 1
.0319

G-5 SECRETARIA PR 2 Z 2 2
.0318- .3091

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR 1 I 1 1
.0321'

G-4 TAQUIGRAFO PR I 1 I 1
.0316

G-3 CHOFER PR I I I 1
.0320

G-2 CHOFER PR I 1 1 I
.3092

105
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TITULO III, SECCION 2: SERVICIOS EDITORIALES Y PUBLICACIONES - PRESUPUESTO POR PROGRAMA~

1 9 7 3 1 9 7 4

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PURCNT.

£ $

14.321 2.3 18.000 2.0 fI.

14.321 2.3 18.000 2.0

14,321 2.3 18,000 2.0

20.544 3.3 19.500 2.2 111.

20,544 3.3 19,500 2.2

532.024 85.4 771.520 87.1 IV.

532,024 85.4 771,520 87.i

56.200 9.0 76,800 8.7 V.

56,200 9.0 76.800 8.7

FONENTC DE LA SALUU

A. SERVICIOS GtNERALES

3500 ESTAOISTICA

OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6200 EtOICINA

SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

DIKECCION ADMINISTRAT IVA

8200 SERVICIUS ADMINISTRATIVOS

1975 1976

CANI IDAD PURCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $

19,OCO 1.9 21,000 2.0

19,000 1.9 21,000 2.0

19,000 1.9 21,000 2.0

20,500 2.1 22,500 2.2

20,500 2.1 22,500 2.2

855.790 86.4 898,700 86.1

855.790 86.4 898,700 86.1

95,5CC 9.6 101,000 9.7

95,500 9.6 101.000 9.7

623,089 100.0 885,820 100.0 TOTAL GENERAL 990,790 100.0 1.043.200 100.0
==--------- === == ===== -===.==4 == --- == = = === === == ============== =

* MENUS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE LAS INVERSIONES
.........................

CANTIDAD
ORIGEN DE FONDOS TOTAL

$
1973

OPS---PR 582,580
ODS---WR 40,509

TOTAL 623,089

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1974

OPS---PR 778,600
ONS---wR 107,220

TOTAL 885.820

PORCENT. DEL TOTAL ICO.0

1975

OPS--PR 874.20C
ONS---WR 116,590

TOTAL 990,790
...N.. -===lw===

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1976

OPS--PR 918,70C
OMS--MR 124,500

TOTAL 1,043.20C

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

*-------PERSONAL … ------- * VIAJES EN ------- BECAS-- ·-- SEMINAR-IOS--- SUMINISTR. *-SUBVEN.*
PUESTOS MESES CONISION A CORTO Y Y OTRAS

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

11l 21 - 324,935 2,928 - - - - - 254,717 -
1 3 - 40,509 - -.

12 24 - 365,444 2.928 - - - - - 254.717 -

58.6 .5 40.9

14 23 - 555,600 2,000 - - - - - 221,000 -
1 3 - 62,220 - - 45,000 -

15 26 - 617,820 2.000 - - - 266,000 -

69.8 .2 - 30.0 -

14 23 - 635.200 2,500 - - - - - 236,500 -
1 3 - 70,590 - - - 46,000 -

15 26 - 7u5,790 2,500 - - 282,500 -

71.2 .3 - 28.5 -

14 23 - 668,700 3,500 - - 246.500 -
1 3 - 76.500 - - - - - - 48.000 -

1S 26 - 745,200 3,500 - - - - - 294,500 -

71.5 .3 - 28.2 -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __- - ----

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PS-FONDO DE ABASTECINIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOnENTO DE LA SALUD
PS-FONOO ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACIIVIDADES DE PO0LACION
WU-SU8BVENCIONES Y UTRUS FONDOS

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

- - - - - -- - ------ - ---------------------------------- - ----------------------------------------------- - ----___ _ _ _ _ _

--- ------- ----------- ---------- - ------------ -- --------- ------------ - --- - ---
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $S S

TITULO III, SECCION 2: SERVICIOS EDITORIALES Y PUBLICACIONES - ESPECIFICACION

La OPS publica mensualmente el Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana y la revista trimestral Educaci6n Médica y

Salud, además de una serie de documentos oficiales y publicaciones científicas y especiales.

TOTAL ! 36 41 41 41 TOTAL 623,089 885,82C 990,790 1,043,200
_ _ ---- ---- -- - ----_ _ - ------- ---------- ---------- - - -_ _ _

P-5 EDITOR
.4118

P-4 EOITOR
.0127

P-3 EDITOR
.0128 .3647 .3762

P-3 EDITOR
4.0133

P-2 OFICIAL SERV. ADMINIST.
.2057

P-2 EDITOR
.0022 .0129 .0130 .0134
.0136

P-1 EDITOR
.0016

G-8 AYUDANTE TECNICO
4.0135

G-7 AYUDANTE TECNICO
.3494 .3495

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0138

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0 141

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3469

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.2087

G-5 SECRETARIA
.0125

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0019 .0131 .0132 .0140
.3328

MEDIOS VISUALES

PR - I 1 I
SUETOI AL

PR I I L I ------

PR 2 3 3 3 PERSONAL, PUESTGS
VIAJES CON COMISION SERV

MR 1 I 1 1 ACTIV. MEGIOS VISUALES
BOLETIN OSP

PR 1 I 1 I PUBLIC. ESTAOISTICAS
PU8LICACIONES ESPECIALES

PR 5 5 5 5 REVISIA ECUC. RMEICA

PR

MR

PR

PR

MR

PR

MR

PR

PR

SU8TOTAL

I I I I PERSONAL, PUESTOS
ACTIV. MEUIOS VISUALES

2 2 2 2 PUBLICACIONES ESPECIALES

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

I 1

4 5 5 5

PR 582,580 778,600 874,200 918,700

324.935 555.60C 635.20C 668,700
2,928 2,000 2.500 3,500
7,124 11.500 11,500 12,500

110,672 llO,000 113,000 115,000
14,321 18,OOC 19,000 21,000
76.076 39,000 40,000 41,000
45,924 42,500 53,C00 57,000

WR 40.509 107,220 116,590 124,500

40.509 62,220 70,590 76,500
- 6.000 6,000 7,000

39,000 40,000 41,000

P-3 OFICIAL DE NEDIOS VISUALES PR
.0150

G-8 TECNICO DE MEDIOS VISUALES PR
.0152 .0153 .0154

6-7 AYUOANTE TECNICO PR
.2115

G-7 TECNICO DE NEDIOS VISUALES PR
.3705

G-6 DIBUJANTE PR
.0155

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.2116

INPRENTA

P-3 OFICIAL DE IMPRENTA
.3789

6-7 TECNICO ADNINISTRATIVO
.1040

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0244

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0227 .2080 .3611

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.3637

PR

PR

PR

PR

PR

1 1 1 1

3 3 3 3

1 1 L 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

3 3 3 3

1 1 1 1
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TITULO III, ZONA I - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

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

1974

CANTIDAD PURCNT.

1. PRUTECCION DE LA SALUOD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDAOES VENEREAS
0700 ZLONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEUADES PARASITARIAS

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTU OE AGUA
2300 ERRAOICACIUN DEL AtOES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTAMINACIU N ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMEkIA
3300 LA8ORATURIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METODCS AdMINISTRATIVUb
3700 PLANIFICACION EN SALUD

E. PRUGRAMAS ESPELIFICCS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUU DENTAL
4500 RAUIACIONES E ISUTUPUS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEUICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE P08L.
5000 REHNAILITACION
S00 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

III. UESARRULLC DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUO PUdLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFtRMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 CUONTULUGIA
6700 810tSTADISTICA

I 9 7 5

CANTIUAD PLRCNT.

1,942,493 25.5

713,222 9.4

97,702 1.3
90,831 1.2

31,070 .4
10.572 .1

836 *
462,087 6.1

7,314 .1
12,810 .2

1,229,271 16.1

322,660 4.2
675,789 8.9
201,017 2.7
12,867 .2
10,938 .1

3,7u5,555 48.8

1,635,760 21.6

656,867 8.6
216.616 2.8
270,755 3.6
35,432 .5
96.549 1.3

225,363 3.C
134,178 1.8

2,069,795 27.2

898,054 11.8
96,031 1.3
177,515 2.t
12,514 .2
8,323 .1

51.357 .7
311.674 4.1
444.348 5.8
53,572 .1
16.407 .2

1,906,872 25.1

1,356.917 17.8
205.015 2.7
126,722 1.7
125.815 1.6
27.226 .3
49,808 .6
75,369 1.0

I 9 7 6

'CANTIDAD PORCNT.

1,698,178 25.1

786,451 11.6

121.044 1.8
96,369 1.4

47,235 .7
15,288 .2
6,063 .L

465,022 6.9
20,134 .3
15,296 .2

911.727 13.5

343,453 5.1
350.969 5.2
194,601 2.9
13,518 .2
9,186 .1

3,454,600 51.5

1.552,945 23.1

654,059 9.7
229.050 3.4
217,285 3.2
38,483 .6

106.623 1.6
178,807 2.7
128,638 1.9

1,901,655 28.4

757,115 11.3
110,203 1.7
212,167 3.2

7,214 .1
22,427 .3
68,015 1.0

183,260 2.7
452.927 6.8

55,351 .8
32.970 .5

1,562.905 23.4

1,005,317 15.0
217.956 3.3
162,081 2.4
40,790 .6
28.139 .4
56,871 .9
51,751 .8

4,996,723 100.0
=.======= ==.=====

7,403.305 100.0 TOTAL GENERAL 7,614,920 ICO.O 6,715,683 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973

CANTIDAD

$
1.548.188

540,346

65,556
133,007
10,000
8,546

12,171

305, 797
888

4,381

1,007,842

278,276
505,883
211,120
8,315
4.248

2,877,079

1,414.154

670,308
133,234
142,282
48,524
115.799
179,868
124,139

1,462.925

625.797
67,271
24,760
9.841
4,898

15,224
423,650
224, 829
62,410
4.245

571,456

130,857
185,911
83,571
61,487
72,531
26.124
10,963

PORCNT.

31.1

10.9

1.3
2.7
.2
.2
.3

6.1

.1

20.2

5.6
10.1
4.2
.2
.1

57.5

28.3

13.4
2.?
2.8
1.0
2.3
3.6
2.5

29.2

12.5
1.3
.5
.2
.1
.3

8.5
4.5
1.2
.1

11.4

2.6
3.7
1.7
1.2
1.5
.5
.2

2.476.475

712,193

87.219
96,585

34,164
20,628
7,600

446,189
4,140

15,668

1,764,282

365, 540
1, 188.347

189,937
10.191
10,267

4,109,233

1,832,051

676,680
205,525
399,25 3

49. 027
116,924
225, 132
159,510

2.2 77182

887, 032
86,168
63,662
13,540
6,146

38,427
637,907
451,721
77,594
14.985

817.597

152,835
211,982
98,393

223,88 7
30,106
31.841
68, 553

33.5

9.7

1.2
1.3

.5

.3

.1
6.0
.1
.2

23.8

4.9
16.1
2.6
.L
.1

55.5

24.8

9.1
2.8
5.4
.7

1.6
3.0
2.2

30.7

12.0
1.2
.8
.2
.1
.5

8.6
6.1
1.0
.2

11.0

2.1
2.9
1.3
3.0
.4
.4
.9
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TITULO III, ZONA I - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*---- ---PERSONAL--- ---- * VIAJES EN *-------BECAS-------* *--SE MINARIOS--* SUMINISTR, *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISION A CURTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAO PART. CANTIDOA EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $ $
1973

OPS---PR 1,798,830 19 - 43 1,250.171 149,647 25 49 187.421 - 42,476 88,044 81,071
PW 159,157 2 - 42 132,790 3,107 - - - 200 14,220 - 8,440
PN 130,347 - - 56,233 5t586 - - 5,327 - - 15,533 47.668
PG 452.411 1 - E 202,084 17,254 - - 97,855 - 4906 37,650 62.662
PH 141,328 - 79,381 12,305 - - 2,170 61,479 25377 15,616
PK 28,599 - - - 25.238 488 - - - - - 756 2,117
PS 399 - - - - - - - - - - - 399

OHS----WR 1,225.601 13 - 33 590,738 73,094 43 72 357,475 18 20,637 91.658 91.999
UNDP 1.015,489 22 4 37 673,533 - 10 7 133,208 - - 114,392 94,356
UNFPA 42,867 - - - 31,486 1,731 - - - - 535 5.013 4,102
wO 1,695 - 1 1.695 - - - -

TOTAL 4,996,723 57 4 157 3,043.349 263.812 78 128 783,456 218 119,253 378,423 408,430

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 60.9 5.3 15.7 2.4 7.6 8.1

1974

OPS---PR 2,133,851 21 - 42 1.632.951 154,132 12 40 127,139 3 25,817 59,799 134.013
Pw 272.752 2 - 59 243,802 3,950 - 10 15,000 - - - 10,000
PN 110,088 - - - 60,134 5,571 - - 5,675 - - 8415 30,293
PG 455,512 - - 1 207,313 11,213 - - 57,049 - 61,280 50.252 68,405
PH 249,524 - - - 166.689 15,325 - - 7,784 - 1,158 18,975 39,593

OHS---- .R 1,441.970 14 - 51 845,957 84,278 28 62 253,253 33 77,122 84,374 96,986
UNOP 2,374,151 27 3 184 1.208,237 44,942 31 87 426.728 - - 328,902 365.342
UNFPA 360.707 - - 6 186,402 13,900 - 7 54,249 - 15,052 47.765 43,339
wO 4,750 - - 3 4.750 - -

TOTAL 71,403,305 64 3 346 4,556,235 333,311 71 206 946,8177 36 180,429 598,482 787.971
=.=.=~ = … -= =O=== ===== ===== ====.===== ========= ===== ===== ========= ===== ======== ======= ======z===

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.6 4.5 12.8 2.4 8.1 10.6

1975

OPS---PR 2,241,870 31 71 5 1,702,427 152,665 16 39 142,655 4 26,284 60,152 157,687
Pu 91.182 2 - - 87,482 3,700 - - - - - - -
PN 110,321 - - 60,183 5,558 -- ,75 - - 8,735 30.170
PG 263,155 - - - 146,511 4.500 - 39,000 - 24,360 13.511 35,273
PH 244,4C2 - - 174,026 17,383 - - 6,117 - - 11,170 35,706

OHS----.R 1,554,349 25 2 47 992,839 91,442 26 51 234,415 31 49,042 97,339 89,272
UNOP 2,707,595 25 81 1,049,106 46.894 30 21 272.792 - - 652,523 686.280
UNFPA 402,046 3 3 224,160 15.850 - 2 46,140 - 27,006 36,871 52,019

TOTAL 7,614,920 86 9 186 4,436,734 337,992 72 113 746,794 35 126.692 880,301 1,086,407
== = ====== 2= ===== ==== === == === = = == = = === = = = = === ======= =

PORCENT. DEL TOTAL 100.C 58.3 4.4 9.8 1.1 11.6 14.2

1976

OPS---PR 2,465,973 29 7 54 1,781,007 155,386 16 45 181,261 - 36,976 91,654 219,689
Pu 54.100 - - - 51,700 2,400 - - - - - -
PN 114.890 - - - 63,161 5.558 - 5,675 - - 8,735 31.761
PG 220,988 - - - 147,578 4,025 - - - 24,225 10,197 34,963
PH 79,349 - - - 39,423 2,541 - - 6,328 - - 9,097 21,960

OHS---WR 1.679,920 24 2 56 1,072,985 89,998 41 68 340,639 - 21,316 92,034 62.948
UNOP 1,707,238 15 - 67 684,535 33,716 9 20 176.335 - - 230,662 581.990
UNFPA 393,225 3 - 2 243.84e 16,825 - 2 50.474 - 29,555 30,056 22,475

TOTAL 6,715,683 71 9 179 4,084,229 310,449 68 135 760,712 - 112,072 472,435 975,786
..====, --- =-= =.... ========= ==-I=== === ========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 60.8 4.7 11.3 1.7 7.0 14.5

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
Ps-FUNDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CONUNIDAO PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO UMOHS-R-PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDOD DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONES Y OTROS FUNDOS
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TITULO III, ZONA I - SERVICIOS DE ASESORTA ZONAL

TOTAL

P-5

P-5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-3

P-3

P-2

P-1

G-6

G-6

G-5

6-5

G-5

G-5

G-4

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 9 29
_ _ --- ---_-__ _ _ _ _ _ _ -

INGENIERO SANITARIO PR - - 1
.0862

VETERINARIO WR - -
4.4045
EXPERTO EN METODOS ADOIN. PR 1

.0917
EPIDEMIOLOGO WR - - 1
4.2042
EDUCADOR EN SALUO PR - 1

.0918
EWDUCADOR EN SALUD .UNFPA - - 1
4.3702
PLANIFICAODOR EN SALUD PR - 1

.4034
ADMINISTRADOR DE HOSPITALES hR - - I
4.3580
MALARIOLOGO PR - 1

.3395
MEDICO PR - 1

.0610
MEDICO-NUTRICION WR - -
4.0885
MEDICO DINAM. DE LA PC8L. WR -- I
4.3209
MEDICO DINAM. DE LA POBL. UNFPA - - I
4.3700
ENFERMERA PR - 1

.0887
ESTADISTICO PR - 1

.0841
ENFERMERA EDUCADORA PR 1

.0604
ENFERMERA OBSTETRICA UNFPA - 1
4.3703
SANITARIO VR - - 2
4.0611 4.0612
SANITARIO WR 1
4.0613
AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR - - 1

.0888
SECRETARIA PR -

.3211
AYUDANTE ADMINISTRATIVO WR - 1
4.0828
AUXILIAR DE OFICINA PR - - 1

.2122
SECRETARIA PR 2
.3529 .3671

SECRETARIA VR 1
4.3081
SECRETARIA PR 2

.3402 .3634

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 2 4

IR - - 2 4
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BAHAMAS

DATOS BASICOS

Las Bahamas, una ex-colonia británica que obtuvo su independencia el 10 de julio de 1973, tiene 168,812 habitantes

(según el censo de 1970) y está formada por 3,000 islas, cayos y rocas (con un total de 5,382 millas cuadradas), de

las cuales 13 poseen asentamientos (Family Islands). Disponen de un buen sistema de comunicaciones, incluyendo trans-

porte a8reo de emergencia. La isla mas densamente poblada es la de New Providence, con 101,503 habitantes. El 60% de

la población total es menor de 24 años. La tasa de natalidad en 1971 fue de 28.8 y el índice bruto de mortalidad al-

canzó 6.3. El 28% de las defunciones se debieron a enfermedades del sistema cardiovascular, el 17.3% a accidentes y

hechos violentos y el 9.1% a trastornos del sistema digestivo. El 50.2% de todas las defunciones ocurrió en el grupo

etario de 15 a 64 años y el 20.7% correspondió a menores de 15 años de edad. La tasa de mortalidad infantil alcanzó

37.4% y la de nacidos muertos, el 23.2%.

El turismo, que ha sido un importante factor en el desarrollo económico del país, registra un continuo crecimiento.

Un millón y medio de turistas visitaron las Bahamas durante 1973. El ingreso por habitante fue de $2,300 y se estima

que los gastos en salud alcanzaron ese año $84 por persona. El 13.6% del presupuesto correspondió directamente al

Ministerio de Salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Gracias a que el Ministerio de Educación exige que los niños sean vacunados antes de ingresar a las escuelas, se mantie-

nen altos niveles de salud. Ademas, se ha mejorado la notificación de las enfermedades y la capacidad de diagnóstico en

los laboratorios. En las Family Islands se ha mejorado tambiAn la vigilancia epidemiológica.

La reciente expansión de la industria ganadera ha dado lugar a que se reconozca la necesidad de establecer medidas ade-

cuadas para la prevención de las zoonosis y demAs enfermedades de los animales.

Saneamiento del ambiente

El Gobierno ha determinado la necesidad de aplicar un nuevo enfoque básico general para el control del medio ambiente,

por lo cual se ha creado una nueva divisi6n dentro del Ministerio de Salud. Además, durante el primer semestre de 1974

se está efectuando un estudio general por sectores, que servirá de base para un programa de control, incluyendo la le-

gislación y las instalaciones de control necesarias. Se ha otorgado especial atención en 1974 al desarrollo de un pro-

grama de administración de desechos sólidos, tanto para la New Providence Island como para las de Family Islands.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Los servicios personales de salud estarán a cargo de dos organismos de salud que funcionan sobre la base de los hospita-

les ya existentes, como el Princess Margaret (con 450 camas) y el Sandilands (con 430 camas) ambos en New Providence, y

el Rand Memorial (con 70 camas), en la isla Gran Bahamas. Los servicios curativos y preventivos pasaran a formar parte

del sistema integrado. Ademas, se reorganizarn la sede central del Ministerio de Salud de manera que en ella se puedan

formular y controlar los programas. Se ha reforzado asimismo el personal ejecutivo, mediante la creación de los cargos

de Director de Servicios Personales de Salud y Director de Salud Ambiental.

En el Hospital Princess Margaret se ha iniciado la reforma administrativa en los departamentos de lavandería, alimentos

y contabilidad. AdemAs, el Ministerio de Salud contará con un sistema central de suministros.

Se está organizando un sistema completo de información en salud, al mismo tiempo que se introducen mejoras en la infor-

mación estadística general proporcionada por el Departamento Central de Estadística.

El Hospital Princess Margaret se estA ampliando y modernizando, con especial atención en el mejoramiento de las instala-

ciones para pacientes de consulta externa y accidentados.

Programas específicos

Se está llevando a cabo la ampliación de las instalaciones psiquiátricas comunitarias, otorgándose prioridad a los pro-

blemas del abuso de drogas y el alcoholismo, para lo cual está en marcha un programa completo de educación de la comu-

nidad. El 39.9% de los ingresos del hospital mental en 1971 correspondió a alcohólicos y el 2.5% a droga-adictos.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Se dispone de instalaciones adecuadas para la capacitación de personal de enfermería a nivel básico y asistencial, y

desde 1973 también para personal de enfermería comunitaria. El Gobierno proyecta centralizar las futuras actividades

de adiestramiento en servicios de salud en el Community College of the Bahamas, a inaugurarse en septiembre de 1974.

Se ha reconocido la importancia de la preparación de personal de administración para los servicios de salud, y se espera

capacitar a un ciudadano de las Bahamas para ser Director de los Servicios Personales de Salud, quien reemplazará al

oficial médico de la OPS que actualmente ocupa ese cargo.

Será necesario adiestrar personal de registros médicos y de estadística de la salud para el sistema de información en

salud. Por otra parte, el personal nacional de las Divisiones de Servicios Personales de Salud y de Salud Ambiental

participa en el programa regional de la OPS/OMS de educación continua en administración.

Deberán fortalecerse los servicios alimentarios mediante la capacitación en el extranjero de tres supervisores de ali-

mentos, y facilitarse el adiestramiento en el servicio del personal encargado del nuevo sistema de bandejas del tipo de

las utilizadas en los vuelos.

Además, debe reforzarse el personal de la nueva división de salud ambiental y prepararse 
a inspectores de salud pública

mediante cursos locales de adiestramiento y seminarios de capacitación sobre control de la salud ambiental para funcio-

narios de nivel superior.
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BAHAMAS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAU PORCN1. CANTIDAD PORCNT.

11,092 15.5 61,499 26.3 1. PROTECCICN DE LA SALUD 42,43 12.1 27,.165 10.4

632 .9 2,379 1.0 A. ENFERMEDADES TRANSMISIdLES 2.609 .7 2.746 1.1

632 .9 721 .3 0100 GENERALES 769 .2 825 .3
- - 480 .2 0600 EFERMEDADES VENEREAS - -- -
- - 1.178 .5 0700 ZOONOSIS 1,840 .5 1.921 .8

10,460 14.6 59,120 25.3 8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 39,874 11.4 24.419 9.3

7.005 9.8 50,708 21.7 2100 GENERALES 29,913 8.5 14,747 5.6
857 1.2 5,438 2.3 2200 ABASTECIMIENTO UE AGUA 6.576 1.9 6,097 2.3

1,200 1.7 921 .4 2300 ERRADICACILN UEL AEDES AEGYPTI 981 .3 1,049 .4
926 1.3 1.133 .5 2400 VIVlIENOA 1,431 .4 1,504 .6
472 .6 920 .4 2500 CONTAMINACION ATIOSFERICA 973 .3 1,022 .4

56,069 78.4 159.521 68.4 II. FOMENTO DE LA SALUD 118,383 33.4 89.010 34.0

21,955 30.7 56,603 24.3 A. SERVICICS GENERALES 58,960 16.1 56,307 21.5

9,081 12.7 15,312 6.6 3100 SALUD PU8LICA GENERAL 13,319 3.8 8,700 3.3
3,520 4.9 28,433 12.2 3200 ENFERMERIA 31,835 9.0 34,749 13.3
1,550 2.2 3,312 1.4 3500 ESTAUISTICA 3,448 1.0 4,490 1.7
1,343 1.9 3,890 1.7 3600 hETUOOS AUMINISTKATIVOS 4,436 1.2 1.508 .6
6,461 9.0 5.656 2.4 3700 PLANIFICACION EN SALUO 5,922 1.7 6,860 2.6

34,114 47.7 102,918 44.1 8. PROGRAMAS ESPEClIFCOS 59,423 16.7 32.703 12.5

20,012 28.0 34,874 15.0 4200 NUIRICION J1,538 8.9 20,239 7.7
545 .8 528 .2 4600 HIGIENE DEL TRABAJO 758 .2 800 .3
249 .3 209 .1 4700 ALIMENTOS Y DROGAS 286 .1 409 .2

13,167 18.4 61.385 26.3 4800 ATENCION MEDICA 20,263 5.7 4,068 1.6
- - 5,387 2.3 4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POaL. 6,039 1.7 6,628 2.5

141 .2 475 .2 5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 539 .1 559 .2

4.407 6.1 12,299 5.3 111. DESARROLLC DE INSrITUCIONES DOCENTES 192,515 54.5 145,689 55.6

- - 6,508 2.8 6100 SALUD PUALICA 187,528 53.1 1317948 52.7
470 .6 861 .4 6200 MEDICINA 93. .3 1,063 .4

3,317 4.6 1,504 .7 6300 ENFERMERIA 1,512 .4 4,000 1.5
620 .9 2,166 .9 6400 CIENCIAS DEL AMbIENTE 2,481 .7 2,678 1.0

-- 1,200 .5 6500 MEDICINA VETERINARIA - - -

71,568 100.0 233,319 100.0 TOTAL GENERAL 353,381 100.0 261,864 100.0
MEN.. . .== .....E ......05 POR CIENTO..== =

RENOS Dt .05 POR ClENTO
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BAHAMAS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*------PERSONAL --------- VIAJES EN ------ EC ---- --SE * INARIOS--* SURINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS NESES CCMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PRUF. LOCAL CCP CANTIDOAO DE SEkV. ACAO. PLAZO CANTIDOAD PART. CANTIDOAD EUIPO APORT.

$ $ $ s S S S
1973

OPS---PR 27,383 - - 21,310 3,5ú9 - - - - 1,416 494 594
PO 15,150 - - 6,929 255 - 4,813 - 692 149 2.312
PK 1 I

OhS---WR 15,554 - - 2 9.T73 591 3 - 2,441 - - 1.254 1.489
UNOP 13,480 1 - 2 13 425 - - - 55 -

TOTAL 71,568 1 - 1 51,438 4.421 3 - 1,254 - 2108 1,952 4,395
milr = =sa.===== ===== ==~== =s==, =,=====s== ========== ===== ==a== ========== ===== ========== =l===s=== ~==~=a=~Sl
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 71.9 6.2 10.1 3.0 2.7 6.1

1974

OPS---PR 69.821 1 - 59.541 1,536 - - 136 - - 704 3844
PC 17,248 - - - 8.IZ 434 - - 3,225 - 1,528 2.015 1,934
PH 9.456 - - - 7,800 720 - - - - - 120 816

ONS--NR 28,690 - - 2 16,205 1,510 1 - 4,o26 4 4,121 208 1.820
UNOP 103.591 2 - 17 7u,669 3,000 1 * 20.050 - - 375 1,497
UNFPA 4.513 - 4.013 500 - -

TOTAL 233,319 3 - 19 174,340 11.700 2 4 28,237 4 1.649 3.482 9.911
"aam Dm==t51==# 5=.= .=.== =i..= .=..===.=. ========= = === ==.== === ==-- ===== == ======== . =n..==s.=. .. =.a.s..s
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 74.7 S.0 12.1 2.4 1.5 4.3

1975

OPS---PR 71.T78 1 - 61,976 5.682 1 1.699 - - 243 2,181
PG 11.112 - - 6.330 180 - - 2,340 - 1,440 822
PH 10.158 - - - 8,190 900 - - - - - 180 888

OMS--NR 30,817 - - 3 22,504 1.619 - - 4 3,606 556 2,532
UNOP 224.877 2 - 2 50.403 2,625 1 1 20,200 - - 75,000 76,649
UNFPA 4,636 -- - 4,136 500 - - - - -

TOTAL 353.381 3 - 5 153,539 11.506 1 2 24,239 4 5,046 75,979 83,072

PORCENT. DEL TOTAL IOO.C 43.5 3.3 6.8 1.4 21.5 23.5

1976

OPS----PR 77,595 I - 62,909 6.193 - 1 2.211 - 1.200 502 4.580
PG 9.C89 - - 6,629 210 - - - 1,440 - 810

OMS---R 28,532 - - I 18,687 1,616 1 L 6.300 - - 430 1,499
UNOP 141.548 - - - 28,53 llZS 1 12,988 - - 22,207 76,975
UNFPA 5.100 - - - 4600 500 - - - - - - -

TOTAL 261,864 1 - 1 121,078 9,644 2 2 21,499 2,640 23,139 83,864

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 46.3 3.7 8.2 1.0 8.8 32.0

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONOG ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
Ps-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUIDOAO PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ODOINARIO OMS-VR-PRESUPUESTO ORDINARIU
PN-INCAP - SUBYVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRANAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIUNES UNFPA-FONOO DE LAb NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PI-FUNDACION PANAMERICANA Dt LA SALUO NO-SUBVENCIONES Y UTROS FUNDOS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-_ _-_ _-__ _ _ _ _ _-__ _ _-__ _ _ _ _ -__ _ -_ _ _ -_ -_ _ _ _- _ _-



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -

1974 1975 1976

BAHAMA~ - ESPECIFICACION

BAHAMAS-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

BAHAMAS-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipaciEn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

-I - -fo- o-0

- _ 769 825

los consultores de zona, así como la parti-

WR - - 1,640 1.921

- - 1.840 1.921

BAHAMAS-2104, SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Este proyecto tiene por objeto promover la administración adecuada de los servicios de saneamiento ambiental, de control

de la contaminaci6n, así como los de recolección y eliminación de desechos s6lidos en el Departamento de Servicios de

Saneamiento Ambiental, creado recientemente en el Ministerio de Salud. El problema de los desechos sólidos es parti-

cularmente grave en la Isla de Nueva Providencia con una población de 109,000 habitantes y visitada por aproximadamente

1.5 millones de turistas al año. Los objetivos inmediatos son formular legislación y reglamentos adecuados, efectuar

estudios de factibilidad sobre los diversos métodos de eliminación de desechos sólidos en seis islas, formular propues-

tas al respecto y realizar programas de adiestramiento.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4&19

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1

UNDP - I L

- 5 2 -

UNDP - 5 2 -

- 1 I -

UNOP - 1 1 -

TOTAL
___ __

PERSONAL, PUESTGS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISICN StRV
BECAS
GASTOS VARIOS

UNOP 35.198 17,524 -
- - - -- -- -- - - - - - - -_- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

18,50C
12.500
1,5CO
2,350

348

8.500
5,000
1 .500
2,350

174

BAHAMAS-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUOTUTAL

SEV. OE ASESCRIA ZONAL

-9a1 1,049

PR 358 3T6

- _ - 358 376

WR - - 623 613

- - 623 673

114
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

BAHAMAS-3110, SERVICIOS DE SALUD

El propósito de este proyecto es asesorar en la reorganizaci6n del Ministerio de Salud de las Bahamas a fin de facilitar
servicios de salud económicos, eficaces y adecuados a todas las zonas pobladas. Los objetivos consisten en colaborar en
la promoción de servicios de salud personal mediante el establecimiento de unidades de salud ubicadas en los hospitales
generales de Nueva Providencia y Gran Bahamas, pero que permitan atender a grupos de islas vecinas, concediendo atención
primero a la formaci6n de personal de enfermería y administración, sistemas de información y a la capacidad para progra-
mar, a la vigilancia epidemiológica y al financiamiento de servicios ampliados.

TOTAL

NESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACAOEMICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

3 2 3 1 TCTAL
_ -_ -_ - -_- - -----_ _ _ _ _

PG 1 -
WR 2 2 3 1

3 1 - 2
_ _ _ --- ----_ -__ _ _ -_ -

9,081 8,800 6,6CC 8.700

SUBTUTAL

PERSCNAL, CONSULTORES

WR 3 1 - I SUBTUTAL
MR - - - 1 -------

PERSUhNAL, CCNSULTORES
BECAS

PG 2,109 -

2, 109 -

MR 6,972 8,80C 6,600 8,700

4:,531 4,000
2,441 4,800

BAHAMAS-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

El Ministerio de Salud de Las Bahamas está reorganizando los servicios de salud para que puedan atender de manera eco-
nómica y adecuada a todas las zonas pobladas. Este proyecto tiene por objeto asesorar en el mejoramiento del ejercicio
de la enfermería y atención de la salud incrementando la participación de la enfermería en la reforma administrativa del
Ministerio, definiendo las funciones del personal y participando en programas educativos con miras a preparar al perso-
nal correspondiente.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 ENFERNERA EOUCADORA
.3672

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1

PR - 1 1 1

1 1

FN - - 1 1

TCTAL

PERSONAL. PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CLh CCnISICN SERV
BECAS

PR 24,10C 31,384 32,848

22,10C 23,200
- 4.584
2,000 2,100
_- 1,500

BAHAMAS-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
pación de cada país en los eminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - 3,448 4,490

- - 3,448 4,490

BAHAMAS-3600,ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es cooperar con el Gobierno para mejorar los métodos administrativos y prácticas en los sec-
tores de salud, con particular atención a la administración del ambiente.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- 4 4 TOTAL

#R - 4 4 -
SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PART C IPAT ES

2,530 4,436 1.508
- _ _ _ _---- _ _ ___-- -- _ -_ _ _ _ _ _ _

PR -- 1,436 1,508

- - 1,436 1,508

WR - 2,530 3,C00 -

- 2,530 3,000 -

6,600 2,400
6- .300

24.300
4.848
2,200
1, 500

TCTAL

PARTICIPANTES
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BAHAMAS-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la partici-
paci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOIAL

SERV. DE ASESCRIA ¿CNAL

SULTOTAL

SERV. Ot ASESORIA ¿UNAL

- - 5.92Z 6,860

PR - - 4900 5.096

- - 4,90C 5.096

iR - - 1,022 1,764

- - 1,022 1,764

BAHAMAS-4200, NUTRICION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asf como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZGNAL

wR 719 379

- - 719 379

BAHAMAS-4810, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Los objetivos de este proyecto son los de asistir al Gobierno de Las Bahamas en 1) la reorganización de los hospitales
Princess Margaret y Rand Memorial y del Centro de Rehabilitación Sandilands, a fin de que funcionen como centros de ser-
vicios integrados de salud personal orientados hacia la comunidad; 2) la implantación de un sistema de administración de
hospitales que incluya la confección de formularios, procedimientos y reglamentos; 3) el establecimiento de un sistema
eficaz de notificación que facilite el control central del Gobierno, y 4) la capacitación de una persona que asuma el
cargo de director nacional de los servicios de salud personal a fin de substituir al director de OPAS como asimismo a un
bibliotecario de registros médicos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL I I 1

P-4 AODINISTRADOR DE HOSPITALES UNDOP 1 1 1
4.4013

TOTAL 2 12 - -
_ _ _ _ ___ __ _ _ _~~~2 1

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACADEN ICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL 12,800 60,625 20,263 4.068

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

UNOP 2 12 - - SUBTOTAL

- 4 1 1
-- - --- --- PERSONAL, PUESTGS

PERSONAL, CCNSULTGRES
UNOP - I I VIAJES CCh CC4ISION SERV
UNOP - 3 - - BECAS

7,800 14,325
51000 30,000
- 1,500
- 14,800

BAHAMAS-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asf como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

6- -039 6,628

NR - - 1,403 1,528

- - 1,403 1,528

UNFPA - - 4,636 5,100

- - 4.636 5,100

116

IR - - 438 468

- - 438 468

UNDP 12,800 60,625 19,825 3,600

8,025

11,800 3,600
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BAHAMAS-6300, ENSEiRANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. OL ASESORIA ZONAL
DESARROLLC REC. HUMANOS

los consultores de zona, así como la parti-

P - 1.572 1.520

- - 1.29 1,240
- - 280 280

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0101 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 11
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
2100 SANEAMIENTO OEL MEDIO AMBIENTE
2114 CENTRO PANANERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZUNAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION OE LA INGENIERIA SANITARIA
2126I SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO OE AGUA

2227 CALIDOAO DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2301 ERRADICACION OEL AEDES AEGYPTI IAREA DEL CARIBEE
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA OEL CARIBE
3201 ENFERMERIA ZONA I)
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUO
3501 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA I)
3601 METODOS Y PROCEO. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PJBLICA tZCNA 1)
3701 PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUO (2UNA II

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICIUN lZONA 11
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICIUN DEL CARIBE
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y ORUGAS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

4BOI SERVICIOS DE ATENCION MtDICA (ZUNA 1)
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION IZONA 1>
5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAPEOICO
6234 PROGRAMA DE ESTUDIUS SUPERIORES EN SALUD

6301 ENSENANZA OE LA ENFERMERIA IZONA 1)
6322 INVESTIGACION EN ENSENANLZA DE LA ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETEo. IAREA CARIBE)

1973 1974

$ $

49.687 102.066

632 721
- 480
- 1,178

6 739
10,414 16,714

- 855
- 750
- 480
- 975

3 3,927

1,200 921
- 6,512
3,520 4.332

1,550
1. 343
5,701

760

20,012
249

367

141

470

3,317

,3 12
1.360
5.656

686
34, 188

269

760
5,387

475
61568

861

1,504

1,255
1.200

1975

Z51 .84

815
15,678

1,167
498

4.185

808

6,719

451

30,819
286

539
187,52 8

934

1.457

1976

191 068

789
18.328

1t222
516

4.401

1,367
534

91,860
297
112

559
137,948
1 ,063

2,480
1.592

_ _ _ _ _ _ ___ _ 1__ _ _ _ _ _ _ _ _------- ------- ----- - ---- - - -- - -- -- - - ------- ~- ---- ------ - -- - -- - -- - -
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ORIGEN DE FONODOS

TOTAL DE FONOOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PAuANER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

ONS-YR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*---------- PROYECTOS DE PAIS ------------ * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES--*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

21.881 131,253 101,497 70,796 49,687 102.066 251,884 191,068

2,109

6.972
12,800

24,100

11,330
95,823

43.098

16,414
37,349
4,636

45, 838

16,258
3.600
5,100

27.383
13,041

8,582
680

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS --------
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 71.568 233.319 353,381 261,864

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 27.383 69.821 71,781 77,595
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 15.150 17.248 11t112 9,089
PH-FUNOD. PANANER. DE LA SALUD - 9,456 10.158 -
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 1 - - -

O4S-NR-PRESUPUESTO ORODINARIO 15554 28.690 30,817 28,532
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO 13.480 103,591 224,877 141,548
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - 4,513 4,636 5.100

astussass=wSt*s83X..........===.==.========== =.======= ========z===== ====ss======

45.721
17,248
9,456

17, 360
7,768
4,513

28,683
11,ll2
10,158

14,403
187,528

31.757
9,089

12.274
137,948
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BARBADOS

DATOS BASICOS

Barbados, la más oriental de las islas de las Indias Occidentales, está situada entre los 13°2
'
y 13'20' de latitud norte

y entre las longitudes 59'25' y 59'35', al oeste de Greenwich. Su superficie es de 166 millas cuadradas (430 kilómetros
cuadrados). En su mayor parte es una isla de coral, con serranías que se elevan hasta 1,105 pies cerca del centro de la
isla. No tiene ríos, ya que el suelo absorbe el agua de las lluvias y se forman corrientes acuáticas subterráneas.
Tiene un clima tropical, templado durante todo el año por vientos del noreste. Las temperaturas registran pocas varia-
ciones, siendo la media entre 72 y 86 grados Fahrenheit. La precipitación pluvial anual varia entre 40 pulgadas en algu-
nos distritos de la costa, hasta 80 pulgadas en la zona de la serranía central. La estación lluviosa que comienza en
junio dura unos cinco meses. La humedad relativa es bastante baja especialmente durante la estación seca.

Actualmente la población de Barbados se estima en 236,000 habitantes. Gracias a unos 125 años de educación financiada
por el Gobierno y un elevado nivel de apoyo pública a la misma, Barbados posee una tasa de alfabetización muy elevada,
que alcanza a cerca de 97.4%.

La población es predominantemente de origen africano, con una pequeña minoría de origen europeo e indio oriental. Cerca
del 56.5% de la población es menor de 25 años de edad y el 47.5%, menor de 20. Bridgetown, la capital, tiene 80,000 ha-
bitantes. La isla está densamente poblada (1,470 habitantes por milla cuadrada o 565 por kilómetro cuadrado). Se estima
que la distribución ocupacional de la fuerza laboral es la siguiente: agricultura, 21.2%; servicios públicos, 11.8%; ma-
nufactura, 33.3%; otros servicios, incluyendo el turismo, 18.8%, y comercio, 14.5%. El 20.4% restante corresponde a sec-
tores tales como la construcción, el transporte y las comunicaciones.

Las carreteras constituyen el Gnico medio de transporte al interior del país; se extienden 840 millas y están en su mayo-
ría pavimentadas. (La isla no tiene ferrocarril.) Bridgetown cuenta con dos puertos, uno profundo para buques de ultra-
mar y otro para atender a las embarcaciones menores que circulan entre las islas. Posee también un moderno aeropuerto
internacional para toda clase de aviones.

Toda la isla dispone de servicios telefónicos y eléctricos. El agua potable proviene de fuentes subterráneas. El país
no cuenta con servicios públicos de alcantarillado.

La economía de Barbados es mixta, con predominio del sector privado. Sin embargo, el sector público ha venido creciendo
debido a la necesidad de fortalecer la infraestructura en apoyo del desarrollo económico. El producto bruto interno
(PBI) para 1972 se estimó en 367 millones de dólares del Caribe Oriental (EC$) a precios corrientes. La cifra revisada
correspondiente a 1971 alcanzó EC$298 millones de manera que el incremento absoluto fue de 69 millones. El índice de
crecimiento del PBI en 1972 fue de 23% en comparación con 7% el año anterior. El PBI per cápita fue de $630 en 1971 y
$780 en 1972.

La tradicional industria azucarera, que sigue siendo el principal factor económico en la producción agrícola, ha mostrado
tendencias a declinar en los últimos años. Sin embargo, su contribución al PBI es aún significativa (EC$27.6 millones
en 1972, es decir el 7.5%). Los otros renglones agrícolas crecieron muy lentamente, representando s6lo un 4.5% del PBI
en 1972.

Se estima que los ingresos provenientes de la industria turística, equivalentes a los originados en las exportaciones,
representaron alrededor del 22.1% del PBI en 1971. Hoy día el turismo supera a la agricultura.

El PBI generado por el sector manufacturero aumentó de EC$29.8 millones en 1971 a 43.6 millones en 1972, lo que repre-
senta un aumento del 46%.

El balance comercial visible en millones de dólares del Caribe Oriental es como sigue:

1969 1970 1971

Exportaciones (FOB) 65,4 69.9 71.0
Importaciones (CIF) 193.8 233.8 263.0
Déficit comercial 128.4 163.9 192,0

Moneda: Dólar de-Barbados: EUA$1 = 2.08 dólares del Caribe Oriental.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

El Plan Nacional de Desarrollo de Barbados comprende los siguientes objetivos en lo que respecta al sector salud: 1) me-
joramiento del saneamiento ambiental; 2) reducción de la incidencia de la leptospirosis, las enfermedades venéreas y las
enfermedades infecciosas para las cuales se dispone de amplias técnicas de prevención; 3) mejoramiento de la atención de
la salud en la industria; 4) ampliación e integración de los servicios de enfermería en salud poblica; 5) mejoramiento de
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la salud maternoinfantil; 6) desarrollo de los servicios de rehabilitación y de los geriátricos; 7) mejoramiento de la
atención de los enfermos mentales, y 8) mejoramiento de la salud dental comunitaria.

La legislación nacional establece la inmunización obligatoria contra la difteria, el tétanos y la poliomielitis.

Se ha mantenido la vigilancia dentro del programa de control de insectos vectores a un costo anual de unos EC$350,000.

La leptospirosis y la brucelosis, enfermedades prevalecientes en Barbados, pueden transmitirse de los animales al ser hu-
mano. En 1974 se iniciará un nuevo programa de control de esas enfermedades. El Gobierno de Barbados, el PNUD y la OMS,
han suscrito un acuerdo tripartito que estipula un programa cuadrienal que prevé la contratación de dos veterinarios y un
biólogo. El Gobierno de Barbados ha acordado establecer una unidad de salud pública en el Ministerio de Saludo

Para 1974 se proyecta una campaña masiva de inmunización contra la poliomielitis. La OPS/OMS cooperará en esta campaña.

Barbados participara en la creaciSn de una unidad de vigilancia epidemiolSgica en Trinidad y Tabago.

Debido a la mayor longevidad de la población se ha incrementado la demanda de atenciSn médica. Barbados ha otorgado una
elevada prelaciSn al mejoramiento de la calidad de la atenciSn en los hospitales distritales. Se esta considerando reali-
zar un programa por el cual se establecerán cinco clínicas para propSsitos múltiples y se encuentra pendiente una solici-
tud de financiamiento al Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Dichas clínicas facilitaran los siguientes servicios:
1) atenciSn odontológica; 2) atención maternoinfantil, incluyendo planificación familiar; 3) medicina preventiva, inclu-
yendo educaciSn para la salud; 4) atenciSn de pacientes de consulta externa, incluyendo enfermedades venéreas y tuberculo-
sis, y 5) servicios de salud mental. El costo total del programa se estima en alrededor de EC$1.8 milloneso

Saneamiento del ambiente

Durante 1973 se ofreció un curso basico para empleados de los servicios de agua. Ademas, se ha iniciado un programa de
capacitación de supervisores. Más del 90% de la poblaciSn tiene acceso a los servicios de agua corriente. Debido a que
el desperdicio de agua es considerable en toda la isla, la OPS/OMS colaborar! en un estudio de las pérdidas del sistema.
En abril de 1974 se completará el diseño del sistema de alcantarillado de Bridgetown y de un plan maestro para las zonas
adyacentes.

Con respecto a la administración de desechos sólidos, la situación es critica. Se esta preparando una nueva legislación
destinada a mejorar la eficacia operativa de la Junta de Cementerios y Saneamiento, y se proyecta realizar un programa
regional de administración de desechos sólidos y líquidos, a ser financiado por el PNUD.

Dos inspectores, adiestrados en salud ocupacional con la colaboración de la OPS, realizarán en 1974 un estudio completo
de todas las industrias de Barbados.

El Gabinete ha aprobado un programa de fluoruraciSn que abarcará a la mitad de la población de Barbados. Asimismo, se
está gestionando la contratación de un ingeniero en calidad del agua y fluoruraciSn, con la colaboración del PNUD. Se
espera que la primera estación de control de la contaminación de aire esté lista para operar antes de mediados de año.
Asimismo, ya se encuentran en el pals los equipos pedidos por la OPS para el Gobierno de Barbados.

La organización del sistema de atención de la salud ha recibido alta prelaciSn dentro de los planes del Gobierno. Los
gastos de salud son elevados, estimándose en EC$25 millones anualmente, lo que equivale a 100 dólares de Barbados per
cKpita. Se ha constituido un comité de planificación en este sector, con la participación de la OPSo

Enfermería

Se ha recopilado un volumen considerable de datos mediante un estudio acerca de las enfermeras distritales y de servicio
público. Se analizarán esos datos y se suministraran servicios adicionales de asesorfa en enfermerfa.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Se ha presentado un informe preliminar sobre la creación de una escuela regional para el personal de salud. Está prác-
ticamente asegurada la colaboración del UNICEF en el establecimiento de una oficina para el proyecto.

Se ha otorgado alta prioridad a la reforma del Ministerio de Salud, cuya división de planificación ha recibido permanente
asistencia de parte del oficial de métodos administrativos y de otros funcionarios de Barbados. Ademas, se ha preparado
un inventario de los recursos disponibles en lo que respecta a la atención de la salud.
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BARBADOS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

_ 975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD

$ $

80,132

26.B827

7,438
611

18, 778

53,305

23,973
8,440

19,494
926
472

257,888

144.179

95,272
6,063
2,239

11,388
5,008
9,537

14,672

113.709

65, 765
130

1,453
545
983

31.608
10,783
2.162

280

44,896

18,496
2,070
4.*776
2,428

16,300
826

20.9

7.0

1.9
.2

4.9

13.9

6.3
2.2
5.1
.2
.1

67.5

37.7

24.9
1.6
.6

3.0
1.3
2.5
3.8

29.8

17.2

.4

.1

.3
8.3
2.8
.6
.1

11.6

4.8
.5

1.2
.6

4.3
.2

178,168

112.872

11,573
884
720

99,555
140

45,296

34,283
20.851
8,108
1,134

920

363,319

154,406

90,851
16,311
2,051

11,445
4, 760

10,968
18,020

208,913

94,319
900

1,560
739

1.074
72.817
34 786

1,768
950

38,191

20,508
4,761
3,061
2,670
1.200
4,800
1,191

PORCNT.

30.8

19.5

2.0
.2
.1

17.2

11.3

5.9
3.6
1.4
.2
.2

62.7

26.6

15.1
2.8
.3

2.0
.8

1.9
3.1

36.1

16.3
.1

.3

.1

.2
12.6

6.0
.3
.2

6.5

3.5
.8
.5
.5
.2
.8
.2

CANTIDAD

1. PROTECCION DE LA SALUD 199,041

A. ENFERMEDADES TRANSMISI-8LES 148.273

0100 GENERALES 12,258
0500 LEPRA 503
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 88
0700 LGONOSIS 134,873
0900 OTRAS 491

8. SANEAMIENTO DEL MEDIU 50.768

2100 GENERALES 29,141
2200 ABASTECIIIEhNTU OE AGUA 13.87J
2300 ERRADICALItIN UEL AEDES AEGYPTI 5,347
2400 VIVIENDA 1,433
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 974

II. FOMENTO DE LA SALUD 319,521

A. SERVICIOS GENERALES 149.046

3100 SALUU PUBLICA GENERAL 93.956
3200 ENFERMERIA 14,411
3300 LAb8RATURIOS 1,335
3400 EDUCACION EN SALUD 8,262
3500 ESTADISTICA 5.243
3600 MET0DOS AUDINISTRATIVUS 10.706
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD 15,133

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 170,475

4200 NUIRICION 89,181
4300 SALUD MENTAL 948
4400 SALUD OENTAL 2,410
4500 RADIACIONES E ISOTUPOS 1,344
4600 HIGIENE DEL TRABAJO 987
4700 ALIMENTUS Y OROGAS 1,136
4800 ATENCION MEDICA 35,092
4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA DE POBL. 36.450
5000 REHABILITACIUN 1,850
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 1.077

111. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 211.718

6100 SALUU PUBLICA 188, 7C8
6200 MEDICINA 5,374
6300 ENFERMERIA 3.158
6400 CIENCIAS DtEL AMBIENTE 3.064
6500 nEDICINA VETRINARIA -
6600 UDONTOLOGIA 9,600
6100 80IEsTADISTICA 1;814

PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

27.3 210,172 31.9

20.4 146.165 22.2

1.7 12.633 1.9
.1 635 .1
* 102 *

18.5 132,087 20.1
.1 708 .1

6.9 64,007 9.7

4.0 39,625 6.O0
1.9 15,366 2.3

.7 6,485 1.0

.2 1.507 .2

.1 1.024 .2

43.9 2820,D66 43.0

20.5 141,311 21.5

12.9 871221 13.3
2.0 15.123 2.3

.2 1,455 .2
1.1 8,772 1.3

.7 5,903 .9
1.5 8,322 1.3
2.1 14,515 2.2

23.4 140,755 21.5

12.2 13,700 11.2
.1 1,044 .2
.3 2,420 .4
.2 620 .1
.1 1.062 .2
.2 3.630 .5

4.8 14,329 2.2
5.0 40,829 6.2

.3 2,003 .3
.2 1,118 .2

28.8 164.895 25.1

25.8 139,228 21.2
.7 5,563 .8
.4 5,279 .8
.4 3,318 .5

1.3 9,600 1.5
.2 1.907 .3

382,916 100.0 579,678
........... ======= =... ========.

100.0 TOTAL GENERAL 730,280 100.0 657,133 100.0
=======.== ====== .......... .......

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973 1974

__ _ I____ _ _______ __ _____ _ ___I___ ____ ___ ________ _ _______ __ ______ ____----
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BARBADOS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

-------- PERSONAL-------* VIAJES EN *------BECAS -------- * --SEMINARIOS---* SUMINISTK. *-SUBVEN.*
CANTIOAD PUESTOS MESES CUMISILN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIUAO UE SERV. ACAO. PLAZO CANTIODAU PART. CANTIOADO EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $ $ $
1973

OPS---PR 174.003 - - 6 85,407 10,711 7 11 35.614 - 4,556 12,668 25,047
PW 3.022 - - 2 3,022 - - - - - - -
PN 20,553 - - - .861 85 - - 844 - - 2,450 7.513
PG 34,050 - - - 15,729 917 - 9Y,044 - 3,336 653 4,371
PH 19.664 - - - 13,813 2,257 - 325 - - 1,366 1.903
PK 2.390 - - - 2,379 11 - - - - -

OMS---WR 83,900 1 - - 49.331 5,d88 5 - 20,741 1,261 1,752 4,927
UNOP 45,049 2 - 3 30,338 - 1 12,646 - - 1,678 387
UNFPA 285 - - - 285 - - - - - -

TOTAL 382,916 3 - 11 209,165 20,669 12 IZ 79.214 - 9.153 20.567 44,148

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 54.6 5.4 20.7 2.4 5.4 11.5

1974

OPS---PR 198,167 -- 8 126,138 1u,73d 4 3 24,595 3 4,220 2,350 30.126
PW 8,602 - - 4 8,602 - -
PN 17,347 - - 9,472 880 - - 896 - - 1.327 4,772
PG 40.683 - - 1 21,039 973 - - 5,347 - 6,479 3,183 3,662
PH 25.277 - - - 16,956 1,534 - - 833 - 130 1,389 4,435

OMS--WR 98,000 1 - - 70,392 7,328 1 - 6,753 - 4.361 2,512 6,654
UNOP 165,584 3 - 6 92,524 4,862 - 9 53,759 - - 11,050 3,389
UNFPA 26.018 - - - 17,620 1,400 - - 3,844 - 1,390 1,172 592

TOTAL 579,678 4 - 19 362,743 27,715 5 12 96,027 3 16,580 22,983 53,630
sa=s ~========== ===== :==== == ========== =:======== ===== ==== =======:: = ==== ======:== =======:== ====

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 62.6 4.6 16.6 2.9 3.9 9.2

1975

OPS---PR 187,882 - - 10 121,919 9,595 2 5 17,661 4 5.291 2,958 30,458
PN 17,383 - - - 9.47b 87d - - 896 - - 1,378 4.753
PG 20,869 - - - 13,013 28¿ - - 3,666 - 2,256 168 1,484
PH 26,615 - 18,126 1,78d - - 833 - - 1,346 4,522

OMS---WR 108,872 1 - - 76,964 7,080 2 - 12,980 - 1,062 3,386 7,400
UNOP 336,236 3 - 6 136,786 5,942 1 3 30,409 - - 83,722 79,377
UNFPA 32,423 - - 22,041 1,600 - - 3,940 - 2,616 1,474 752

TOTAL 730,280 4 16 398,327 217,165 5 8 70,385 4 11,225 94,432 128,746
.==s= ========= ====== ===~ === ==== = === ==::=== == = == ===== ========== ===== ========== ========== ==========
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 54.6 3.7 9.7 1.5 12.9 17.6

1976

OPS---PR 207,737 - 9 128,162 10,119 3 6 24,949 - 3,895 3,816 36,796
PN 18,099 - - 9,947 878 - - 896 - - 1,378 5,000
PG 17,681 - - 13,481 329 -- - 2,256 172 1.443
PH 11057 - 5,562 403 - - 833 - - 1128 3.131

OMS---WR 108,012 1 79,314 7.338 2 - 12,980 - 1,135 3,315 3,930
UNOP 258,780 3 2 125,045 5,956 - 2 16,158 - - 28,632 82,989
UNFPA 35.767 - - 24,405 1,700 - - 4.334 - 2,818 1,622 828

TOTAL 657,133 4 11 385.916 26,723 5 8 60,150 - 10.164 40,063 134,117

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 58.7 4.1 9.2 1.5 6.1 20.4

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIOAO PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONOO DE LAS NO PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FUNUU DE LAS NU PARA ACTVIDAODES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUBVENCIONES Y OTROS FUNOOS----- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~O~UVNCOE - ----------- -F-O---NDOS-------~ --- ------ -~---
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

BARBADOS - ESPECIFICACION

BARBADOS-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

wR 4- - ,995 5.362

- - 4,995 5.362

BARBADOS-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este proyecto tuvo por finalidad cooperar con el Gobierno de Barbados en la formulación, realización y evaluación de
un programa nacional de salud animal y de veterinaria de salud pGblica. El objetivo del programa fue estudiar la epi-
demiología de la leptospirosis, incluyendo la determinación del serotipo predominante y las fuentes de infección, así
como la prevalencia de la brucelosis. El plan de actividades comprendió el estudio de la ecología de los vectores de
leptospirosis, el fortalecimiento del programa de vigilancia, el adiestramiento de personal técnico y el mejoramiento
de una unidad de laboratorio para contar con métodos uniformes de diagnóstico.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

3 _ _ - TOTAL

PR 3 PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 4,988

4.988

BARBADOS-0702, SALUD HUMANA Y ANIMAL

Con los actuales servicios de medicina veterinaria y de salud pGblica veterinaria en Barbados no se pueden controlar ni
prevenir las zoonosis u otras enfermedades de los animales que prevalecen en el país. Este proyecto tiene por objeto
establecer un organismo que pueda controlar, prevenir y, con el tiempo, eliminar las zoonosis y otras enfermedades de
los animales de importancia para la salud humana y animal. Se prevé que este proyecto continuara financiándose con
fondos del PNUD después de su aceptación por los organismos participantes.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 3 3 3 TOTAL - 81,800 119,716 116,309
_ _ _ _ _ _ _ ~ ~~~ _ _ _ _-__ _ _ _-__ _ _

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTOS UNOP I 1 1
4.4131

P-4 BIOLOGO UNOP - I 1
4.4133

P-4 VETERINARIO UNDP 1 1 1
4.4132

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

SUBTOTAL

1 SERV. CE ASESORIA ZONAL

SUBIOTAL
-- 2 2

PERSONAL. PUESTOS
UNDP - - 2 Z PERSONAL, CCNSULTORES

VIAJES CON CCHISION SERV
- I 2 2 SUMINISTROS Y EQUIPO

BECAS
GASTOS VARIOS

UNDP - -
UNOP - I 2

WR - 4,416 4,609

- - 4,416 4,609

UNDP - 81,800 115,30C 111.700

63,000 85,500 85,500
_- _5,000 5.000
-4,500 4,500 4,500
-9,000 7,600 5,500
3,700 ll.100 6,400
1,600 1,600 4,800

BARBADOS-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Barbados, cuya superficie es de 166 millas cuadradas, tiene una población de unos 250,000 habitantes y recursos naturales
suficientes; su producto nacional bruto per cdpita es de $500, derivados principalmente del turismo y la industralizaci6n.
El año pasado funcionaban 270 industrias y visitaron el país 180,000 turistas. Las tierras que antes se reservaban para
proteger los abastecimientos de agua, en la actualidad se destinan a la urbanización y las playas se estdn contaminando
cada vez más. El Gobierno, que ha reconocido las consecuencias de la contaminación para la salud y la economía, ha orga-
nizado programas por intermedio de la Unidad de Ingenieria de Salud Pública para controlar la construccidn de edificios,
la salud ocupacional y la calidad de agua, asT como mejorar la recolección y eliminaci6n de desechos séolidos. A fines de
1973 se completó el diseño del sistema de alcantarillado de Bridgetown. El programa de fluoruración del agua se incluirá
en el sector salud del nuevo plan de desarrollo nacional.

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

S S $ $

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL
_____

BECAS-ACADOEICAS
BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 J 3 4 ICIAL

PR 2 2 3 4
PC - I -

2 2 2 3

PR - 1
PR I -
PR I I

1

2 2

SUBTuOAL

SERV. oD ASESOkIA ZONAL
PERSUNAL, CONSULTCRES
SUMINISIRCS Y ECUIPC
UtCAS

SUBTUTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

SUBTOTAL

BECAS

8,729 12,301 16,722 Z4,844
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- - ----- ---------- ----- - ---

PR 4,829 IC,300 16,722 24.844

- - 6.622 6,944

2,607 4.000 6.600 9.600
1.101 - 500 500
1,121 6,300 3,000 7.800

PG - 2,001 - -

- 2,0C01 - -

WR 3,9CO -

3,90C

BARBADOS-2201, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA

Desde 1972 el Departamento de Servicio de Agua de Barbados ha financiado un proyecto para modificar y reforzar su

estructura institucional. Los objetivos de este son las de mejorar y/o fortalecer la administración, gestión y funciona-

miento de dicho Departamento a fin de que el país pueda suministrar agua potable de manera eficaz y eficiente al mayor

número posible de habitantes con los EC$11 millones que prevé invertir hasta 1980 por este concepto. Además, el Departamento

ha empezado a prepararse para convertirse en un organismo que se ocupe del sistema de agua y alcantarillado que abarque a
toda la isla.

El Departamento de Servicio de Agua está progresando considerablemente en cuanto a la ampliacidn y modernización, y en la

actualidad cerca del 50% de la población cuenta con conexiones intradomiciliarias. La facturación se efectúa por computa-

dora y se están mecanizando otras operaciones comerciales. Está en estudio un nuevo proyecto de ley sobre el servicio de

agua que establecerá nuevas tarifas y el uso de contadores para medir el consumo doméstico para una zona residencial de más

de 5,000 pies cuadrados, con lo que se reducirá considerablemente el subsidio del Gobierno en unos EC$3 millones al aio.

Se llevan a cabo actividades preparatorias con el objeto de agregar flúor al agua destinada al 50% de la población.

Asimismo, se está ampliando la asistencia para completar el proyecto y asesorar al Gobierno con miras a incorporar los
sistemas de alcantarillado de Bridgetown, y el Departamento, en el ámbito de un organismo único para toda la isla, a fin

de aprovechar de manera más eficaz los recursos de agua e instituir tarifas más equitativas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

'TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 6 2 2

PR 2 2 2
Pi 2 4

1 1 2

PR 1 1 2

TOTAL

SUBTOT AL

PERSONAL, CCNSULICRES
BECAS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

3,022 14,102 5,900 7,800
_ _ _ - - --- --- ---- ------ ----_ _ _ _ _ _ _ _

PR 5- ,500 5,900 7.800

- 4,00C 4,400 4,800
- 1.500 1.500 3,000

PU 3,022 8,602 - -

PERSONAL, CCNSULTCRES 3,022 8,602 - -

BARBADOS-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Por medio de este proyecto se prestó asistencia al Gobierno de Barbados para que continGe el tratamiento de las zonas

infestadas de Aedes aegypti, y el adiestramiento del personal en técnicas de vigilancia.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTOTAL
______ _

6,445 - 3,921 4,193

PR 6,445 - 1,432 1,504
_ _ _ _ ------ --_ _ _ _ _ _ _ _

SERV. CE ASESCRIA ZONAL
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUSTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

6, 445
1,432 1,504

NR 2,489 2,689

- - 2,489 2,689
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FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 1974 1975 1976

BARBADOS-3100, SERVICIOS DE SALUD

Barbados, país tropical de unos 250,000 habitantes, tiene una tasa baja de crecimiento anual. El plan nacional de desa-

rrollo tiene por objeto diversificar la estructura económica y reducir la tasa de desempleo, dos metas relacionadas entre

sí. Se ha acentuado la importancia del desarrollo de los recursos humanos en general y de la infraestructura de los ser-

vicios públicos. Alrededor del 26% de los fondos facilitados por el PNUD y el Gobierno se han destinado a la capacita-

ción de personal, principalmente en el sector salud.

Dentro de este sector se destaca el fortalecimiento institucional y la reforma administrativa de los servicios públicos.

Como parte del plan nacional de salud se otorgará prioridad a los programas de salud ambiental y a los de atención in-

fantil y geriátrica. Este proyecto tiene por objeto cooperar en dicho plan y, en particular, en actividades prioritarias.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL 1 1 1 1

P-5 REPRESENTANTE OE LA OSP/OMS bR 1 1 1 1
4.0916

TOTAL 1 4 5 3
_ - - - --- ---_- --__ _- _ _ _

PESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 4 5 3

14 2 2 2

PR 4 2 2 2
PR 10 - - -

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPG
SECAS
SERVICIUS COMUNES

SUT0UTAL

PERSONAL, PUESTUS
VIAJES CON CCMISICN SLRV

82.806 74,040 79,900 78,810
.................................._ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 52,411 38,600 42,600 39,800
_ _ -- - --_ -_-__ _ ---_ _ _- --_ _ _ _ __-_ _- _ _ _

1,07C
3,367

27, 131
20,843

8,000

9,600
21,000

11.OCO

9,600
22,000

7.200

9,600
23,000

WK 30,395 35,44C 37,300 39,010

28,063 32,940 34,700 36,310
2,J32 2,50C 2,600 2.700

BARBADOS-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA DE DISTRITO

Se calcula que Barbados cuenta con 250,000 habitantes, de los cuales más de 80,000 pertenecen al grupo de edad escolar.

Los servicios de atención de la salud de distrito no son suficientes para satisfacer las crecientes necesidades de la

comunidad y, en general, el personal de salud no está bien capacitado para encargarse de los programas de atención o de

los diseñados para hacer frente a tales necesidades. Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno para

instituir un servicio de enfermería de salud pGblica coordinado que incluirá un programa de higiene escolar y atención

domiciliaria de pacientes, y elaborar un programa de formación en el empleo a fin de preparar enfermeras para desem-

peñar estas funciones.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 TOTAL

PR - l SERV. DE ASESORIA ZONAL
PR - 1 2 2 BECAS

PR - 6,300 7,584 7,848

- - 4,584 4,848
- 6,300 3,000 3,000

BARBADOS-3400, EDUCACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR 7,950 8,275

- - 7,950 8,275

BARBADOS-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 4,310 4,490

- - 4,310 4,490



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S $

BARBADOS-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

El objeto de este proyecto es cooperar con el Gobierno de Barbados en el establecimiento de métodos y procedimientos ad-
ministrativos en el Ministerio de Salud. Se prestará especial atención a la organización de un programa de educación
continua y a otros proyectos que permitan crear la infraestructura correspondiente.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

PARTICIPANTES

3 4 - CTAL

PR - 3 4 - SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PARTICIPANTES

PR 2.05Z 7.492 4.901

- - 4.667 4,901
- 2,025 2,825 -

BARBADOS-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. CE AStSORIA ZONAL

_ - 4.230 4.900

PR - - 3.500 3.640
- -- -- - -- - -- - - - - --- - -_- --__ _ _- --__ _ _ _ _ _ _

3.500 3,640

HR - - 730 1,260

- - 730 1,260

BARBADOS-4200, NUTRICION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

I LTAL

SERV. DE ASESOKIA ZONAL

aR - - 1,796 1.893

1,796 1,893

BARBADOS-480i1, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Este proyecto tiene por objeto mejorar la eficiencia en general y el costo eficacia del sistema de atención de la salud
de Barbados. Como la mayor parte de los gastos en atención directa se origina en el Hospital Queen Elizabeth, es nece-
sario proveer lbs recursos continuos para establecer un hospital moderno y económico, que forme parte de un sistema in-
tegrado de atención de la salud, y que permita mejorar la calidad de la atención y ampliar su cobertura. Además, se
asesorara en el adiestramiento de personal a fin de aumentar los escasos recursos humanos y materiales y mejorar su
utilización.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada paEs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 6 4 - TOTAL

UNDP 3 6 4 -
SUBTOTAL

4 8 2 - -------

BECAS
PR 3 - - -
UNOP 1 8 Z SUIOTIAL

22.074 56.873 28.491 6.089

PR 7,9C - - -

7,290 - -

hR - - 5,691 6.089
................................_ _ . -----_

SERV. DE ASESURIA ZONAL

SUBTUTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
BECAS

- - 5.691 6,089

UNDP 14,784 56,813 22,800 -

6COO0 14,000 10,000 -
8.784 42,873 12.800 -
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BARBADOS-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

_ - - - -__ --12,078 13,255

IR - - 2,806 3,056

- 2.806 3.056

UNPA - - 9.Z72 10,199
..... .........- - .-- - - -- - ---- _ -_ _ _._.

9,212 10,199

BARBADOS-6100, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - - 18C 1,280
........- ._ --............... . _ -- _ .- - --

1,180 1.280

BARBADOS-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
DESARROLLC REC. HUMANOS

PR - - 2,358 Z,280
... - -- _ - - ------- _ _ ---. _--

- - 1.938 1.860
- - 420 420

BARBADOS-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de Barbados en la realización de un programa de odontología enel que se conceda primordial importancia al tratamiento de escolares mediante la preparación de auxiliares de odontolo-
gía. Se ha estudiado la posibilidad de usar equipo moderno y de fácil instalación en las clínicas de salud.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

4 1 Z 2 TCTAL

WR 4 1 2 2 BECAS

WR 16,300 4,800 9,600 9,600

16.300 4.80C 9,600 9.600

PROPORCIUN DE PROYECTOS INTERPAISES
..................................-

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0101 EPIDEMIOLOGIA (ZONA I)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIUSIS (LEPRA/TUAERCULOSIS)

238,552 327,437 412,057 355,004
....... .. --.........................

2,591
4,108

739
515

96

6,881
4,686

V84

160
560

12,070 14,928
1,720 Z,827
- 140

71263 7,271

432 496
131 139

88

15,157

102

15,778

1973
_- _ _

1974
_ _ _

1975 1976
_ -- _

_ _ _ _ _ _ - - - - -- --- --- -- --- ---- -- -- -- - -- -- -- -~- --- --~-- ---- - - --- ----- -- - - -- ~- ---- -- ~- -- ~ - - -- -- --- -- -- - -
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0923 ENFERMEOAODES PREVENIBLES CON VACUNAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2101 INGENIERIA SANITARIA tZONA I)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

212j CENTRO OE ECOLOGIA Y SALUO HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AM8IENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2227 CALIDOAU DEL AGUA Y SISTEMAS EOt ABASECIMIENTO DEOt AGUA

2300 ERRAODICACION UEL AEDES AEGYPII
2301 ERRADICACION OEL AEDES AEGYPTI (ARtA DEL CARIBET
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE

3000 COOROINACION CON FUNOACIONES
3110 COORDINACION OE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIOhALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLUGIA
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA DEL CARIBE

3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIUENTES OEL TRANSITO
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3201 ENFERnERIA IZUNA 1)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARkULLC DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALEtS DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PROOUCCION Y CONTROL DE LA CALIDOAO E PRODUCTOS BIOLCGICCS
3400 EWUCACION EN SALUD
3401 EOUCACION EN SALUD IAREA DEL CARIBE)

3500 ESTAOISTICAS DE SALUD
3501 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA I)
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE UAIOS
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVUS EN jALUD PUBLICA
3601 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PJBLICA t¿CNA 11

3607 ADMINISTRACION OE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD (ZONA I)
3709 REUNION DE MINISTROS OE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICICN
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION (ZONA 1)
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN PUOLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD

4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y UESARR.4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESrTAO NUrR
4300 SALUD MENTAL
4411 RECURSOS HUMANUS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEOICA
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA II
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 StLUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA Ib
4909 EDUCACION Y AOIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PPBLACIUN
4915 SALUO MATERNOINFANTIL

5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRUNICAS
6101 PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARlBE
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEUICO
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

6228 ENSENANZA DE LA NEOICINA EN EL CARIBE
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA (ZUNA 1(
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

6324 CAPACIT. DE PROF.. ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICUS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETEk. (AREA CARIBEI
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIUNALES DE SALUD

1,835
6.6, 403

10 421

, 564

II,

1,
2,

7,

1,

1,
3,

1,

10,

1,
3'

2,
5,

1,
5,
5,

3,

34,
31

759
6,300

16, 728
998

T71
480O
975

5.236

383 578
9d3 5,526

720
60

68 3 1,224

280 2,573
308 3,B61

13 273
79 1,311

083 6,248

643 2,010
535

668 2, 269
520 4,332

717

559 1.196

2

263 493

53 1.O002
D03 361

,436 1,690
534 497
,854 10.948

132 725
ti876 3,312

723
,261 3,061

,dLb 4,420

.456 1,462
U083 3,164

.346 4,040
760 -

,483 10,816

2 2,081
3,430

.33b 34,414

.354 53,562
71 222

610

130

1,

1,
4,
1,

1.
9,

1,

2,

14,
3,
1,

4,

1,

900

296 240
, 157 1,320

210
983 1,074

187 1,219
,751 9,879
625 2.174

.971 2,672
,149 19,755

10,773
504 3,866
130 392

1 162 1,768
280 950

,603 13,940
, 893 6.568
, 280 300

319 3,600
471 861
422 2,256
354 805

810

248
578

1,757
1.200

242
949

491
837

15.b93

1,167
498

5,5.0
80O8

b46

780

3,085
3.125

229

6,447

1,170

2,423

1,271

452

310

1,252
453
882
312

708
812

18 350

1.222
516

5,868

692

752

848

3 ,518
3.400

238

1.255

2.539

I,409

1,17

1,367
534
249

484
911
497

933 690

~- 7T23
3,214 3,421

3.023 3,335

7,880 6,280

2,225 2,354

35.164 36.516
48.283 31i115

245 446

812 1,052
81 86

575 238
948 1,044

2.410 2,420

252 132
924 488
168
228 261

1,136 1,186

- 1,996
- 448
1,339 1,507

2.891 3,659

2,371 3,074
20,001 22,718

3,940 44334
431 522

1,850 2,003
1 ,077 1,118

187,528 137,948

4,440 4,500
934 1,063

645 -
- 2.481

155 518
2,039 2,229

254 296
992 1,035

568 576
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SUMARIO DE INVERSIONES PCR CRIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
Ps-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

*------------ PROYECTOS DE PAIS ----------- * *---PROPORCION DE PROYECTUS INTERPAISES---*
9193 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

144,364 252.241 318.223 302.1?9 238.552 327.437 412,057 355.004

75,963
3,022

50, 595
14.784

62,725
8.602

2,001

40,240
138,673

101 028

69,823
138,100

9,272

106, 662

73, 568
111.700

10, 199

98,040

20, 5 53
34,050
19,664
2,390

33,305
30,265

285

135,442

17.347
38.682
25,277

57.760
26.911
26,018

86,854

17,383
20,869
26,615

39.049
198.136

23,151

101,075

18.099
17.681
11,057

34 *44
147,080

25,568

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONOO ACT. POBLACION

- T-L-PROYECTOS…------------------------------------------- - -- - ------------ - ----- *- ------------------------------------ - --

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

382,916 579,678 730,280 657,133

174.003
3,022

20,553
34.050
19,664
2,390

83,900
45,049

285

198,167
8.602

17.347
40,683
25 217

98.000
165,584

26.018

187,882

17,383
20, 869
26.615

108.872
336,236

32,423

207, 737

18, 099
17,681
11,057

108.012
258,780

35,767
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS

DATOS BASICOS

Los tres departamentos franceses de ultramar en el Hemisferio Occidental (Martinica, Guadalupe y la Guayana Francesa)
constituyen administrativamente una "región" de la RepGblica Francesa, denominada "RPgion Antilles-Guyane". Con unos
350,000 habitantes en cada una de las Antillas y 50,000 habitantes en la Guayana Francesa, cada departamento forma una
unidad administrativa a cargo de un prefecto designado por la administración central, con sede en París. Un inspector
regional de salud coordina los aspectos técnicos del sector, con jurisdicción sobre los tres departamentos. Cada depar-
tamento tiene su propio director de salud (y de asuntos sociales), quien se encuentra bajo la autoridad del prefecto.

El plan de desarrollo de Francia se aplica también a estos departamentos. No existen en el exterior organismos que se
ocupen de las actividades de asistencia.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

La morbilidad por enfermedades transmisibles continGa siendo un problema de gran importancia en esta zona. Las Antillas
se encuentran libres de la transmisión de la malaria, pero no así las zonas rurales de la Guayana Francesa. La preva-
lencia de la esquistosomiasis es sumamente elevada en algunas zonas de Guadalupe, y el Aedes aegypti se encuentra aún en
los tres departamentos, a pesar de los intensos esfuerzos tendientes a erradicar el vector.

Saneamiento del ambiente

La disponibilidad de agua corriente es excelente en todas las zonas urbanas y las normas de calidad son elevadas y bien
vigiladas. La alta incidencia de las enfermedades vinculadas con el saneamiento ambiental deficiente tal vez guarde re-
lacidn con el origen rural de los pacientes y con las condiciones antihigiénicas de algunas zonas que, no obstante, cuen-
tan con agua potable y buenos servicios de alcantarillado.

PROMOCION DE LA SALUD

La organización de los servicios curativos y preventivos es similar a la de Francia. Mediante un moderno sistema de se-
guridad social se financian los servicios para la población indigente. La legislación para la salud es también similar
a la francesa.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La proporción entre médicos y habitantes en los Gltimos años fue la siguiente: Guayana Francesa, 9.5 por 10,000 (1970);
Martinica, 5.9 por 10,000 (1968); y Guadalupe, 5.4 por 10,000 (1969).

El número de otros profesionales y de personal auxiliar es apropiado. Los profesionales, así como algunos auxiliares,
reciben su adiestramiento en Francia. Se cuenta, además, con una escuela de enfermeras y de auxiliares de enfermería
en cada uno de los departamentos y con una escuela de obstetrices en Martinica.
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCNT.

$

28,519

22,093

1,580
12,992

607

6,675

239

6.426

915

5,511

47,985

15,736

5,634
1,525
3,456

532
439

3,394
756

32,249

20,556
244

5,504
3,789
2,156

1,256

352
904

36.7

28.4

2.0
16.7

.8

8.6

.3

8.3

1.2

7.1

61.8

20.3

7.2
2.0
4.4
.7
.6

4.4
1.0

41.5

26.4
.3

7.1
4.9
2.8

1.5

.4
1.1

1974

CANTIDAD PORCNT.

35,587

24,721

1,802
10,825

884
800

8,615
140

1,655

10,866

4,101

6.765

71.123

26,368

12,760
3,746
5,000

497
281

4,084

4, 755

20,957
269

7,573
14,189
1,767

1,683

805
878

32.8

22.8

1.7
10.0
.8
.7

8.0
.1

1.5

10.0

3.8

6.2

65.7

24.5

11.8
3.5
4.6
.5
.3

3.8

41.2

19.3
.2

7.0
13.1

1.6

L.5

.7

.8

1975

CANT ODAD PORCNT.

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES IRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0500 LEPRA
0600 ENFtRMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMtDAEtS PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIC

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METDOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUON EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPtCIFICOS

4200 NUTRICION
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATtLCION MEDICA
4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITALCION

IIl. OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

37,768

27,40h

1, 921
12,939

563
132

9,393
490

1,970

10,360

2,611
806

6,943

72,204

25,084

10,699
4,757
6,200

311
363

2,754

41,120

22,043
284

7,965
14,980

1,848

1,816

198
1,018

33.7

24.5

1.7
11.6

.5

.1
8.4
.*

1.8

9.2

2.3
.7

6.2

64.7

22.5

9.6
4.3
5.5
.3
.3

2.5

42.2

19.7
.3

7.1
13.4

1.7

1.6

.7

.9

197CAN AD PORCNT

CANTIDAD PORCNT.

39,579 33.9

29.243 25.1

2,062 1.8
13.454 11.5

635 .6
153 .1

9.786 8.4
707 .6

2.446 2.1

10,336 8.8

2.729 2.3

7,607 6.5

75,997 64.8

25,239 21.5

11.401 9.7
3,743 3.2
6,400 5.5

497 .4
267 .2

2,931 2.5

50,758 43.3

22,545 19.2
409 .4

9,161 7.8
16.641 14.2
2,002 1.7

1,630 1.3

518 .4
1,112 .9

77.760 100.0 108,393 100.0
is===ia==l ....... ===-=.===== =====

TOTAL GENERAL
============

111,788 100.0 117,206 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

__ _I_ ________________________________________ _________
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*·-----PERSONAL ----- * VIAJtS EN *------.ECAS-------* *--SEMINARIOS--· SUMINISTR. *-SU8VEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CUMISICN A CURTG Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE 5tRV. ACAD. PLAZO CANTIDAO PART. CANTIOAL) EQUIPO APORT.

$ $ 1 $ $ b $
1973

OPS---PR 43,552 - - 21,317 2.716 - 3 4,422 1.218 11.926 1,993
PN 12,311 - - - 5,311 S27 - - 503 - 1,461 4,503
PG 5,394 - - - 2.843 125 - - 1,503 - 329 115 479
PH 4,124 - - - 1,771 243 - 194 818 1.098
PK 56 - - - 53 3 - - - -

CIIS----R 6,618 - -- 4.82 710 - - 323 - 419 224 -
UNDP 5.421 - - - 4,oll - - 33 - 409 70
UNFPA 284 - - - 284 - - - -

TOTAL 77,760 - - - 41,012 4,2d4 - 3 7,276 2,026 14,959 8,143
C=s==s==s ==== ===== ===== ========== ======2=== ===== ====s ====m===== ===== ==== ===== ~====== ===

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 52.8 5.5 9.4 2.6 19.2 10.5

1974

OPS---PR 52,666 - - - 28,616 2.769 - 5 7,601 - 1,741 8,157 3.720
PN 10,399 - - - 680 52 - - 536 - - 795 2,862
PG 5,529 - - 2,974 72 - - 89 - 1,346 616 432
PH 6,765 - - - 3,208 ¿42 - - 498 - 129 701 1.927

ONS---WR 18.299 - - 1.020 1,13 - 356 - 2,911 665 224
UNDP 3,090 - - - 1,7105 - - 1,146 - - 145 44
UNFPA 11,645 - - - 6,412 600 - - 3,844 - 348 293 148

TOTAL 108,393 - - 61,682 5,377 - 5 14,070 - 6,475 11.432 9,357

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 50.9 5.0 13.0 6.0 IC.5 8.6

1975

OPS---PR 56,423 - - 1 33,394 2,98J - 5 7,600 - 1,980 7,313 3,076
PN 10,419 - - - 5,684 525 - - 536 - - 825 2,849
PG 2,302 - - - 1,927 - - - - - 8- 3 292
PH 6,925 - - - j,690 225 - - 498 - - 637 1,875

OMS--WR 20.982 - - - 16,276 1,336 - - 364 - 1,062 1,119 825
UNDP 1,358 - - - 922 37 - 228 - - 141 30
UNFPA 13,379 - - - 7,57 650 - 3,940 - 654 369 188

TOTAL 111,788 1 69,471 5.753 5 13,246 - 3,696 10,487 9,135
.... ..-.. = == -== ==.... ==2==== = ==== ===== - == ' ===-"

PORCENT. DEL TOTAL I0O.C 62.2 5.1 11.8 3.3 9.4 8.2

1976

OPS --PR 61,417 - 1 371196 3,128 5 7,74 - 1,703 7,865 3,741
PN 10,851 - - - 5,965 525 - 536 - - 825 3,000
PG 2,356 - - - 1,972 - - - - - - 85 299
PH 7,169 - - 3.880 241 498 - 675 1,875

OMS---WR 19,251 15,298 1.361 364 - 423 1,149 656
UNDP 1i421 -1,04 74 184 - 82 47
UNFPA 14,741 8,401 675 4,334 - 719 405 207

TOTAL 117,206 -1 3,746 6,004 5 13 700 - 2,845 11,086 9,825
ii... :=:::===== ====::: :::::::==== ===:::=::= : =:====:: : : : == ==:=== ===: ==== = :=::=:: : ====: :: : : = ==: : : : : ==:==

PORCtNT. DEL TOTAL 100.0 62.9 5.1 11.7 2.4 9.5 8.4

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CGMUNIDAD PS-FUNOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-wR-PRESUPUESTU ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FGNDO DE LAS NU PARA PRUGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FUNOU DE LAS NU PARA ACTIVIDAUES DE PUOBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO wO-SUBVENCIUNES Y OTROS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... --- - ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ S

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS - ESPECIFICACION

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada pats en los seminarios y cursos de la zona.

FCTAL

SERV. DE ASESCRIA ZUNAL

R - 1,21 2,062

- - 1,921 2,062

ANTILLA Y GUAYANA FRANCESAS-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

No se han notificado casos autóctonos de malaria en Guadalupe ni en Martinica. En la Guayana Francesa, con unos 51,000

habitantes, hubo un aumento de casos de malaria de 192 en 1972 a 484 en 1973. Dicho incremento afectó principalmente

el interior del país, a lo largo del Río Maroni, en la frontera con Surinam, y algunas zonas del litoral adonde emigran

trabajadores de los paises vecinos o de áreas en fase de ataque. Se adoptaron medidas adecuadas en áreas en fase de con-

solidación y mantenimiento, y los pocos focos que aparecieron en ellas se eliminaron rápidamente. La transmisión continúaa

en algunos lugares del interior en fase de ataque, en donde se notificaron casos de malaria por P. falciparum resistente

a cuatro aminoquinolinas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESURIA ZGNAL
SUMINISTROS Y tEUIPO

PR 9,6d2 5,000 10o,25 11,210

- - 5,925 6,210
9,b82 5,000 5.000 5,000

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL

SERV. DE ASESORIA ZGNAL

, -R - 1,840 1,921

- - 1,84C 1,921

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-2100, INGENIERIA SANITARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

PR - - 946 992

_ - 946 992

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUbTUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

-- 5,883 6,291

PR - - 2,148 2,256

- - 2, 148 2 256

WR - - 3,735 4,035

_ - 3,735 4,035

--- --- --- -- -- -- -- --- - -- - - -- -- -- --- --- -- --- --- - -- --- - - -- --- --- -- - -- -
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-3101, BECAS

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en las Antillas y la Guayana
Francesas.

TCTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

2 3 3 3 TOTAL

PR 2 3 3 3 dECAS

PR 1.97t 4.500 4,500 4.500

1,976 4,500 4.500 4.500

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DEt SESCRIA ZChAL

PK - - 382 404
_ --- - - - ---------- ----------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

382 404

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

El Instituto Pasteur de la Guayana Francesa realiza un proyecto de investigaciones que consiste en el acopio sistemAtico
de datos para conocer mejor la transmisión, los reservorios y la epidemiología de las virosis en la selva tropical. Se

concede importancia a los arbovirus y específicamente a los virus del dengue y fiebre amarilla. Los insectos capturados

en diversos lugares se agrupan por especie con el fin de aislar virus. Este proyecto tiene por objeto ampliar el conoci-

miento de la epidemiología de las virosis en la Guayana Francesa.

TOTAL - - I 1 TOTAL PR 3,45t 5,00C 6,200 6,400
.....................................................-

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

PR - - I 1

1 2 2 2
_ _ _ -_ _ - --- ----_

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR I 2 2 2

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-4200, NUTRICION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZChAL

-R 359 379

- - 359 379

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-4800, SERVICIOS ATENCION MEDICA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

StRV. DE ASESGRIA ZONAL

WR - - 876 937

876 937
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUtTUTAL

StRV. DE ASESORIA ZONAL

SUBIOTAL
_ _ _ _ _ _

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 6,C39 6,628

WR - - 1,403 1.528

- - 1,403 1,528

UNFPA - - 4,636 5,100
....... .. ---------- - ------__ _ _ _ _ _ _ _ _

- 4,636 5,100

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS ANRO

0101 EPIODEMIOLOGIA (ZONA 1)
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0201 ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA 11
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDAODES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/IUBERCULCSISI

0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1007 ESQUISTOSOMIASIS
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA I)
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION OEL AMBIENTE
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO UDE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2301 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARIBEI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRAOICACION DEL AEOES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA OEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COORDINACION CUN FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALEs

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3201 ENFERMERIA (ZONA I)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA OESARROLLC DE ENFERMERIA

3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DtSARROLLUO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA

3400.EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTUS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUoLICA
3607 ADOMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUO
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION (ZONA I)
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y OROGAS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDItCA
4801 SERVICIOS DE ATENCIUN MEOICA ZONA II)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 AOIESTRAMIENTO EN ATENCION MEOICA Y AUMiNIST. Ot HCSPITALES

1973

$

62,646

1, 580
1,528
1,782

513
94

6,013
662

227
12

915

432

4, 794

285
1,278
2,303

77

294

547

372

261
51

1,
1,

20.

1,

1,
1,

1974

$

93, 893

1,802
2. 065
3.760

884

240
560

7,437
1, 178

140

555
1,100

900
997

749
480
9175

660

5,526
69

510
2,568
3,853

1,307
532
361
715

1,176

493
1,001

1975

$

71,917

2,014

432
131

132

7, 553

490
1,050

920

1,167
498

806
735

325
3,080
3,119

1,26d
1,099

450

309
1,249

1976

75.482

2.244

496
139

153

7,865

707
1,506

940

1,221
516

786

530
3,507
3 .394

1,406
1,156

529
248

532 497 311 497
439 281 363 267
937 2,622 2,754 2,931
457 1,462 - -
756 - - -

343
556 ¿0,614 21,062 21,877

-48 5
574 238

244 269 284 297

- - 112
183 1,217 1,336 1,504
732 1,520 - -
623 2,169 2,887 3,652
966 2,667 2,366 3,068
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4831 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SSTEMNAS DE HANTENIMIENTO EN AMEn. LATINA
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION DZONA II
4909 EDUCACION Y ADIESTRAN. EN SALUD Y DINAMICA UE LA PC8LACILh
5000 REHABILITACION

63ZO CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., AOMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTUS CLlNILUS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUNARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*----- ----- PROYECTOS OE PAIS --- ------ * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

15.114 14,500 39,871 41,724 62.646 93.893 71.917 75.482

15,114 14,500 25, 101

10,134

4,636

25, 762

10, 862

5, 100

28,438
12,311
5, 394
4,124

56
6,618
5,421

284

38, 166
10,399

5. 529
6,765

18,299
3,090

11,645

31,322
10,419

2.302
6,925

10,848
1,358
8,743

35,655
10,851
2.356
7,169

8,389
1 .421
9,641

·------ IOTAL .TODOS LOS PROYECTOS --------
1973 1974 1975 1976

........ _ --. ..... ---------- --. ........
ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS 77,760 108,393 111,788 117,206

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SU8BVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

43,552
12,311
5,394
4,124

56
6,618
5,421

284

2.286

1,503
2, 156

352

904

4,93h
5, 386
3,865
1,767

u05

878

500
5,001

3,940
1.848

644
154

1.018

5,679

4,334
2 .002

518
1,112

52,666
10,399
5,529
6,765

18 ,299
3,090
11,645

56,423
10,419
2,302
6,925

20,982
1,358

13,379

61. 417
10, 851
2,356
7,169

19. 251
1, 421

14, 741

.. ... = . .. .=-.. = =.. . . .=== = == == =* = =. == = ==S= == ===== = == =4 . == == == = == == = == == == = == == = == .= =
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GRANADA

DATOS BASICOS

Granada, incluyendo Carriacou y Petit Martinique, abarca una superficie de 345,66 kilómetros cuadrados y tiene una po-
blación de 103,991 habitantes (1972), lo que da una elevada densidad de 302 habitantes por kilómetro cuadrado. Alrede-
dor de la tercera parte de esta población vive en la Parroquia de Saint George que comprende la Capital; el resto está
uniformemente distribuida en las islas. La población de menos de 15 años representa 44.1% y la del grupo de edad de
15 a 59 años, 43.3%. Las mujeres del grupo de edad de 15 a 44 años constituyen el 22.6%. El aumento de población en
el decenio de 1960 a 1970 ha sido de 0.6% por año. Se estima que 17,500 personas - en su mayoría jóvenes - emigraron
durante ese decenio. La tasa de fecundidad y de natalidad disminuyó en forma constante durante esta época. La tasa de
aumento vegetativo se estima ahora en algo más de 2% por año. La tasa bruta de natalidad disminuyó en 3% entre 1965 y
1969 y la de fecundidad en 10%; la primera era 28.26 en 1972.

La tasa de alfabetismo es de 93%. El producto interno bruto per capita aumentó de EUA $186 en 1964, a EUA$300 en 1972.
Se estima que la fuerza laboral comprende 23,100 trabajadores, de los cuales más del 20% no tienen empleo.

El turismo aumentará en 15% por año y la agricultura de exportación mantendrá su nivel actual. Sobre esta base, la tasa
de crecimiento de la economía en el decenio de 1970 será de 5% por año. El turismo y tres cultivos agracolas de exporta-
ci6n - banano, cacao y nuez moscada - constituyen la base de la economía de Granada. El producto bruto interno aumentó
de EUA$17.12 millones en 1965 a EUA$23.8 millones en 1970.

En el presupuesto ordinario del Gobierno se dedicó a salud el 15% en 1970, mientras que el 18.1% se destin6 a educación;
8.6% al sector económico y sólo 0.1% a vivienda. Los gastos de capital en salud representaron 2.1%; en educación 20.2%,
y en el sector económico 45.1%. En los Gltimos cinco años ha variado muy poco el porcentaje destinado a salud.

En los planes agrícolas futuros del Gobierno se señala la necesidad de aumentar la producción local de alimentos y de re-
ducir el 28% de los gastos actuales en importaciones de alimentos.

Granada pas6 a ser Estado completamente independiente el 7 de febrero de 1974.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de enfermedades transmisibles

Los sistemas de notificación no están bien estructurados para poder obtener una apreciación exacta de la incidencia y
prevalencia de las enfermedades transmisibles, pero la mortalidad en los menores de cinco años representó el 18% del
total de defunciones; el 45% de éstas en menores de un año se debi6 a las enfermedades del Grupo B. Las enfermedades
del Grupo A causaron el 29.9% de las defunciones en menores de un año. Menos del 25% de los preescolares asisten a
clínicas de protección de la infancia y ello explica los bajos niveles de inmunización en la población vulnerable. En
1972 se notificaron 25 casos nuevos de enfermedad de Hansen y la incidencia de la tuberculosis ha disminuido radical-
mente en los últimos años. La incidencia de las enfermedades venéreas, en especial la blenorragia, continGa aumentando,
y en 1972 se diagnosticaron 1,900 casos.

Se completó el octavo ciclo de verificación del programa de erradicaciñn del Aedes aegypti, pero no se logró la erradi-
caci6n total prevista para fines de 1973. La incidencia de la malaria se mantiene a cero. Un programa de erradicación
de la rabia encaminado a interrumpir la transmisión en el huésped principal, la mangosta, tuvo considerable éxito a
fines de 1973. Como parte del programa de salud maternoinfantil que se está reestructurando, se preve un programa de
inmunización más vigoroso contra las enfermedades transmisibles comunes.

Saneamiento del ambiente

En 1972 se abasteció de agua, mediante conexiones intradomiciliarias, a 44% de la población urbana y sólo al 20% en las
comunidades rurales. En las zonas urbanas las viviendas con fácil acceso a fuentes de agua comprendían 56% y en las
zonas rurales 90% (1972).

El 29% de la población urbana dispone de conexiones a sistemas de alcantarillado y 95% de la población total cuenta con
dichos sistemas o letrinas.

En algunas regiones de la Isla se presta considerable atención a los programas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado.

La eliminación de desechos s61lidos no está muy bien organizada y es objeto de preocupación por su efecto sobre el pro-
grama de erradicaci6n del Aedes aegypti.

El mejoramiento de la higiene de los alimentos y la elaboraci6n de productos alimenticios necesita considerable atención.



138

FOMENTO DE LA SALUD

El Comité Asesor sobre Política, que preside el Ministro de Salud, formula la política de salud del país y determina las
prioridades. Se procurará mejorar los servicios de diagnóstico y tratamiento en los distritos. En los hospitales se

han establecido mejores servicios de diagnóstico con sistema de registros adecuado. Se está reestructurando el programa
de salud maternoinfantil, en el que se incluirá la capacitación en el servicio de personal, sobre todo en clínicas pos-

natales en vías de establecerse. La población dispone de fácil acceso a los 27 puestos de consulta externa y a cuatro
centros de salud donde pueden obtenerse servicios médicos. La gestión administrativa está perfeccionándose y se está
iniciando un programa para mejorar y mantener los servicios de atención médica. Los servicios de laboratorio también
están siendo mejorados y se ha establecido un programa de educación en salud para intensificar la participación de la
comunidad en el sector correspondiente. En el hospital principal se ha establecido un sistema de resúmenes y recopila-
ci6n de registros médicos y en el Ministerio se proyecta crear una pequeña unidad de estadística.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En 1972 había en Granada 29 medicos que atendían a una proporción de 3.0 por 10,000 habitantes; sólo cinco odontólogos,
lo que da una proporci6n de 0.052 y 130 enfermeras obstetrices que atienden a 13.0 por 10,000 habitantes. Había 102
enfermeras auxiliares, es decir una proporci6n de 10.7 por 10,000 habitantes. Hay una escuela para capacitar enfermeras
y obstetrices. No se dispone de veterinarios a nivel nacional. El desarrollo de recursos humanos y la distribución más

equitativa del personal más capacitado plantea un grave problema en Granada. El personal de salud conexo escasea y casi
no existen servicios de capacitación.
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GRANADA - PRESUPIUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3 1974

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD

$

13,460

631

631

12.829

6,986
853

3,594
924
472

5,078

1,531

775

756

3,547

3,003
544

617

617

70.4

3.3

3.3

67.1

36.5
4.5

18.8
4.8
2.5

26.4

7.9

4.0

3.9

18.5

15.7
2.8

L3.Z2

3.2

131,679

31,415

721
2,256

560
27,878

100.264

45,369
49,160
3,684
1, 132

919

69,757

19.304

12.548
2,888

828
1,020
2,020

50,453

5,130
527
268

38,667
5.386

475

14,634

8.658
859

2,256
1,661
1,200

PORCNT.

61.0

14.6

.3
1.1
.3

12.9

46.4

21.0
22.8

1.7
.5
.4

32.2

8.9

5.8
1.3
.4
.5
.9

23.3

2.4
.2
.1

17.9
2.5
.2

6.8

4.0
.4

1.0
.8
.6

1975

CANTIDAD PORCNT.
_ - - ----

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMNEADES TRANSMISIBLES.

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0600 ENFERMEOAUES VENEREAS
0700 ZCONCSIS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEOES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONIAMINACION ATNOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIUS bENERALES

3100 SALUO PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3500 ESTAUISTICA
3600 METODOS ADMINISIRATIVOS
3700 PLANI1ILACION EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPECIlICOS

4200 NUTRICION
4600 HIGIENE UtL TRAtAJO
4700 ALIMENTOS Y DRUGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUO UE FAN. Y DINAMICA DE PUBL.
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

11. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MHEICINA VETERINARIA

105,513

39,018

768
3.950

34,300

66,495

42,237
15,975
5,883
1,429

971

66,b80

22,166

14,247
3,506

862
1,436
2,115

44,514

4,623
756
283

32,275
6,039

538

192,890

187,705
933

2,358
1, 894

29.C

10.7

.2
L.1

9.4

18.3

11.6
4.4
1.6
.4
.3

18.3

6.1

3.9
1.0
.2
.4
.6

12.2

1.3
.2
.1

8.8
1.7
.1

52.7

51.4
.2
.6
.5

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

$

91,372 31.3

46,145 16.0

825 .3
4,140 1.4

41,780 14.3

44,627 15.3

19,599 6.7
16,216 5.6
6.291 2.2
1,501 .5
1,020 .3

54,996 18.8

20,184 6.9

10.200 3.5
5,128 1.8

898 .3
1,508 .5
2,450 .8

34,812 11.9

2,982 1.0
798 .3
408 .1

23.437 8.0
6.628 2.3

559 .2

145,998 49.9

138,139 47.2
1,063 .4
4,.758 1.6
2,03d .7

100.0 216,070 100.0 TOTAL GENERAL 305,083 100. 292,366 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

19.155
=l...z.

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

.D=- . .. =..=== ===
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GRANADA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

CANTIODA
ORIGEN DE FONOOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __1

1973

OPS--PR
PG

ONS--MR
UNDP

TOTAL
.... RENT. EL TOTAL
PORCENT. DEL TOTAL

9.317
3,005
4.793
2,040

19,155
.=10...0==

100.0
_____

*------PERSONAL ----- *- VIAJES EN *-------BECAS-------- * --SEMINARIUS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
PUESTOS MESES CUMISIUN A CORPTO Y Y OTRAS

PROF. LOCAL CCP CANTIOAO DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAU PART. CANTIDAO EQUIPO APORT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - _ _ _ _ __ _ _ _ _ ---- -- - __ -- ---- ~___ __-- - -_- - - ---_ -- -- __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ _

$

7,349 1.111
1,306 53
2.d28 330
1 ,875 -

13,358 1,494

69.8 7.5

.$ $

722

722
.. = ========= =====

3.8

317 480 60
1,34 51 769

1- 232 403
1o5 -

4;1 1.928 1.232
========2.2 10.0 ==......
2.2 lo.0 6.4

_ - -_- _ _ _ _ _ _

1974

OPS---PR
Pw
PG
PH

ONS---MR
UNDP
UNFPA

TOTAL

PORCENT. DEL TOTAL

1975

OPS--PR
PW
PG
PH

ONS---WR
UNODP
UNFPA

TOTAL
....PRCENT. D
PORCENT. DEL TOTAL

1976

OPS---

OMS--

TOTAL
..CEN.
PORCENT.

46, 766
4,215
5.827
1,418

42, 362
110.969

4,513

216,070

100.0

48,341
5,144
3,392
1,524

53.118
248,928

4,636

365.083
100=.==....
100.0

-PR 53,920
PM 5,410
PG 3,275

-MR 59,214
UNDP 165,447
UNFPA 5,100

292,366

DEL TOTAL 100.0

1
2

3

1 -

2 _

3

1
1

9

9

1

1
=====

34,696 2.7J1 1
4,020 195
¿,l1 65 -
1,110 108 -

35,418 3,299
77,594 3,000 2
4.013 500

159,092 9,904 3
===.===== ========== =====

73.b 4.o

36,62d 2,74 7
4,924 220
2,089 21
1.229 135

44,197 3,737
81,878 4,125
4,136 500

175,081 11,491
48=== .0=== === =====
48.0 3-Z

1

1
9

37,812
5,170
2 .268

46 ,171
54 2 53
4.600

_

1

2
==x==

2,952
240

32
4,u45
2,625

500

2 11 150,974 10,394 2
------ --=-= .=.. --- ==-======. ====.

51.6 3.6

1 6,435 435

484 - 29 1,859
_ - _ - 18

25 - 1,590 244
2 28, 539 - 375

3 35,483 - 1,819 2,931

16.4 .8 1.4

2 7,998 - - 212

351 - 216 -
_ - - - 27

1 1,500 - 606 614
- 11,450 - - 75,000

3 21,299 822 75.853

5.8 .2 20.8

2,463

1,009
122

1,786
1.461

6,841
=.====....

3.2

756

709
133

2 1464
76,475

80.537
=22.0.....

22.0

2 8,510 - 1,200 377 3,069

-- - 216 - 759
1 6,300 - - 500 1,498

-9,388 - - 22.206 76.975

3 24,198 - 1,416 23,0s3 82,301

8.3 .5 7.9 28.1

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDOINARIO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
Pl-INCAP - PRESUPUESTO ORODINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRcSUPUESTO ORDINARIU
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FUNDO DE LAS NU PARA ACTIVIUADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FUNOUS

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

_ _ _ I_____ _______ Z______- ----- - ---------------- ---------------- ~ -- ~_ --- -------- --- - ------- - - -

_ _ _ _ I__ _ - ----- - ----------------------------------------- - -------------- - - - ----___ ________

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

1

1
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S $

GRANADA - ESPECIFICACION

GRANADA-0102, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. Ot ASESCRIA ZONAL

IR 768 825

768 825

GRANADA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
pación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL
__ __

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 3,950 4,140

_ - 3,950 4,140

GRANADA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este proyecto tiene por objeto cooperar en el fortalecimiento de las actividades del control de la rabia mediante la elimi-
nación de mangostas, reducción de los perros vagos y vacunación de los perros con dueo, así como de las actividades educa-
tivas a fin de demostrar la importancia que reviste la prevención de dicha enfermedad. El proyecto, que se inició en 1973,
como Indias Occidentales-0700, ha permitido obtener resultados positivos.

Además, el personal de este proyecto presta asistencia a otras islas del Caribe en los programas de salud pública veterinaria.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación de
cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 VETERINARIO
4. 858

TOTAL

- MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOE ICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1

iR - 1 1

- 1

- - I 2

iR -1 1~'R - _ I

TCTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON CCMISION SERV
BECAS

NR 26,700 *3,J00 41,780

24,70C

2,000

26,560
1,840
2,200
2,200
1,500

28,760
1,920
2,400
2,400
6,300

GRANADA-2102, ASESOR EN ELIMINACION SANITARIA DE AGUAS SERVIDAS

La industria hotelera se está ampliandb rápidamente en Granada. La eliminación de desechos plantea graves problemas de
salud en las localidades donde estAn situados los hoteles. Se necesita asesoría de expertos para diseñar un sistema gene-
ral de eliminación de aguas servidas que abarque los hoteles y los distritos residenciales. Al completarse esta actividad
inicial, será preciso contar con asistencia adicional por dos años a fin de atenuar los problemas similares en la capital,
St. George.

------ ~---------------------- - ------------------- - ------ ---------- - -- - -- - --- - ---- --
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TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4067

FONDO 1973 1974 1975 1976

- I 1 I TCTAL
_ _ - - - --- ---_- -__ _ _ _ _- --__ _

UNOP - I 1 I PERSCNAL, FUESTES
VIAJES CLN COMISIUN SERV

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

UNDP - 30,000 30.000 5.000

- 2te1,50C 28,500 3,500
- 1,500 1.500 1,500

GRANADA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

El objetivo del proyecto es cooperar con el Gobierno de Granada en el desarrollo de un sistema de servicio de agua potable

y en entrenamiento de personal.

TCTAL

YESES DE CONSULTORES

TOTAL

1 - - ICTAL
_ _ _ _ _ _ -_ -_ _ _ _ -_ _ - -_ _ -_ -

UNDP - 1

2 -
_ _ - --- --- --- --__ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
SECAS
GASTOS VARIOS

UNDP 16.055 - -

- 1.250
- 14,53S

266 -

BECAS-ACADENICAS UNOP - 1
BECAS-A CORTO PLAZO LUNP - 1

GRANADA-2202, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA

Este proyecto tiene por objeto cooperar en ingeniería y saneamiento del agua, con la Comisión Central de Aguas de Granada,

facilitando los servicios de un experto en organización y administración para asesorar al respecto a la Junta Directiva

de la Comisión y al gerente.

TCTAL

RESES DE CONSULTORES

-8 CTAL

UNOP - 8 PERSONAL, CCKSULTCRES

UNDP 20,000 - -

- 20,00C - -

GRANADA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SEV. CE ASESORIA ZUNAL

SUBTUTAL

StRV. DE ASESORIA ZONAL

- - 5,883 6.291

PR - - 2.148 2,256

- - 2,148 2,256

NR - - 3,735 4,035

- - 3,735 4,035

GRANADA-3100, SERVICIOS DE SALUD

El Comité Asesor sobre Política, que preside el Ministro de Salud de Granada, formula la política de salud del país y de-

termina las prioridades. Se procurará mejorar los servicios de diagndstico y tratamiento en los distritos. En los hospi-

tales se han establecido mejores servicios de diagnóstico con sistema de registros adecuado. Se esta reestructurando el

programa de salud maternoinfantil, en el que se incluirá la capacitación en el servicio de personal, sobre todo en clínicas

posnatales en vías de establecerse. La poblacidn tiene fácil acceso a los 27 puestos de consulta externa y a cuatro centros

de salud donde pueden obtenerse servicios médicos. Se mejora la gesti6n administrativa y se está iniciando un programa para

mejorar y mantener servicios de atención médica. Los servicios de laboratorio han mejorado y se ha establecido un programa

de educación en salud bien concebido para intensificar la participación de la comunidad en el sector correspondiente. En

el hospital principal se ha establecido un sistema de resúmenes y recopilación de registros médicos y en el Ministerio se

proyecta crear una pequefña unidad de estadística.

La OPS/OMS continuará asesorando al Gobierno en la programación y planificación de sus servicios de salud y, en especial,

en el mejoramiento de la cobertura y calidad de la atención. En la prestación de asistencia y asesoramiento técnico se

concederá prioridad a la División de Educaci6n en Salud, así como a los programas de salud maternoinfantil y de nutrición.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
8ECAS-A CORTO PLAZO

PR

_ -- - I CTAL

-- I PERSUNAL, CGNSULTCRLS
8ECAS

2 3 3

PR - 1 1
PR 1 2 2

PR 6- ,300 7,80C 10,200

- - - 2,400
- 6.300 7,800 7,800
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

GRANADA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESOCRA ZONAL

P - - 3,056 3,22

- - 3,056 J,232

GRANADA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERA. DE ASESORIA ZONAL

PR - 862 898

- - 862 898

GRANADA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL PR - - 1,436 1,508

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL - 1 ,436 1.508

GRANADA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SU8OUTAL

SERV. DE ASESGRIA LZNAL

SUETOTAL

SERV. CE AStSCRIA LGNAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 2,115 2,450

PR - - 1,750 1,820

- - 1,750 1,820

WR - 365 630

- - 365 630

GRANADA-4800, ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE HI)SPITALES

El objetivo de este proyecto es cooperar con el Gobierno en el entrenamiento del personal en administracidn de hospitales.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

SUITOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

iECAS
GASTOS VARICS

-4,747 875 937

WR - - 875 931

- - 875 937

UNDP - 4.7417 - -

- 4t,700 --
- 47 - -

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- I - - TCTAL

UNDP



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974' 1975 1976

$ $ $ $

GRANADA-4811, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

En Granada hay un Hospital General con 250 camas, además de otras instituciones de salud pública con 430 camas, Si bien se

dispone de médicos y de personal técnico, resulta difícil conseguir una persona con la necesaria experiencia administrativa

para ocupar el cargo de administrador de hospitales. Se requiere asistencia en la supervisión de los hospitales y adiestra-

miento en el servicio, mientras que un nacional del país se traslade al exterior para recibir capacitación en administra-

ción de hospitales.

- I - TCTAL
_ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _- -----

UNDP 32.400 314CC -
........ --- - ----- - -------- ----.......

P-3 A*OINISTRAOOR DE HOSPITALES UNDP
*4.4014

TOTAL

8ECAS-ACAOENICAS

1 1

1 1
_- - - --- ---

UNOP

PEHSUNAL, PUESTCS
VIAJES CCN COMISION SEKV
BECAS

- 24,50C 24,500
- 1,5>00 1,500
- 6,400 5,400

1 1 -

GRANADA-4814, ADIESTRAMIENTO DE FARMACEUTICOS

El Gobierno de Granada se propone mejorar la capacitación de farmacéuticos a fin de establecer un sistema estandarizado.

Se necesita asesoría de expertos por nueve meses para colaborar en la revisión del curso de adiestramiento de dichos pro-

fesionales, asi como en la reorganización de los servicios.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 9 ICIAL

UNOP - - - 9 PERSONAL, CCNSULTCRES

UNOP - - 22.500

- - - 22.500

GRANADA-4901, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTUTAL

SERV. DEOt ASESCRIA ZONAL

SUeTUTAL

SERV. De ASESURIA ¿ZONAL

-- 6,eC39 6,628

R - - 1403 1.528

- - 1,403 1,528

UNFPA - - 4,636 5,100

- - 4,636 5-100

GRANADA-6100, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran-los consultores de zona, asf como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

PR - - 177 192

- - 177 192

GRANADA-6300, ENSERANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL PR - - 2,358 2,Z80

SERV. DEOt ASESORE ZONAL - - 1,938 1.860
OESARRULLO REC. HUMAS - - 420 420

144
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PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAIStS

TOTAL PROYECTOS AMRO

0101 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 11
0201 ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA II
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECULOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 A8BASTECIMIENTO DE AGUA
2220 DESARROLLO INSTITUCIGNAL
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2301 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI IAREA DEL CARIBEI

3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA DEL CARIBE
3201 ENFERMERIA (ZONA I)
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA OE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA OE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD

3501 ESTAOISTICAS DE SALUD IZONA I)
3601 METODOS Y PROCEO. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA IZONA 1)
3701 PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD <ZONA [I
3109 REUNION DE MINISTROS DE SALUO
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA 1)
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA 1)
5100 ENFERMEDADES CRONICAS

6101 PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO
6234 PROGRAMA DE ESTUOIOS SUPERIORES EN SALUD
6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERMERIA ZONA II
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUDO. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. (AREA CARIBE)

1913 19174

$ $

19.155 79.868

631 721
-, 256

560
1, 178

615

10,396 16.651
855
749

- 480
- 975

_- ~ 3,927
- 6,969

- 7Co

3,594 3,684

- 6,248
- 2,388

775 828
- 1,020
- 2,020

756 -
3,003 5,130

~- ¿~268

- 1,520
- 5, 386
- 475

-- ' 2,C91
- 6,567

859
- 2.256

752
1,200

1975

234,064

678

15.652

1.167
498

4,185
8,676

806
728

6,447

450

4,623

283

1976

183,505

657

18,299

1,221
516

4,401
9 ,368

756

1,367
529

2,982

296
112

538 559

187,528 137,947
933 1.063

- 2,478

872 954

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOSSUMARIO DE INVERSIONES PCR ORIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*-----.----- PROYECTOS DE PAIS----------- * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

- 136,202 131,019 108,861 19,155 79,868 234,064 183,505

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDOINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONO ACT. POBLACION

6,300

26,700
103.202

23,537

41,446
61,400
4,636

26, 526

49, 735
27, 500

5.100

9,317

3,005

4, 793
2,040

40, 466
4,215
5,827
1,418

15,662
7,767
4,513

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS ------ *
1973 1974 1975 1976

19,155 216,070 365,083 292.366

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO A8AST. AGUA PARA COM.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONWDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONOO ACT. PO8LACION

9,317

3,005

4,.793
2,040

46,766
4.215
5,82 7
1,418

42,362
110.969

4,513

... .....=.============,==,====,==,=====.,=.................*. = .....= ....= .. ... ... ... .... ... ... .... ... .. = =.= ==.= - . . .= = = = =. . . . . .
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24,804
5,144
3,392
1,524

11,672
187,528

27,394
5,410
3,275

9,479
137,947

48,341
5. 144
3,392
1.524

53,118
248,928

4,636

53, 920
5. 410
3,275

59, 214
165, 447

5,100

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

- - - - - -------------------------------------- - --------------------- - ------- - ---- - ------------------------------- _ _ _
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GUYANA

DATOS BASICOS

Guyana tiene una superficie de 83,000 millas cuadradas (210,000 kilómetros cuadrados) y aproximadamente 736,000 habi-

tantes (1971). Estos están distribuidos en forma desigual, ya que alrededor del 93% vive en la zona costera y el 7%

restante en el interior. La población de Guyana se compone en su mayor parte de jóvenes, pues el 56% de la misma es

menor de 19 años y el 44%, menor de 15 años. Un 20% de la población está constituida por mujeres de 15 a 44 años de

edad; sólo el 3.2% son mayores de 65 años. El índice anual de crecimiento de la población fue alrededor de 2.5% durante

el último decenio, habiendo declinado lentamente el índice bruto de mortalidad (36 por 1,000 en 1971).

La tasa de alfabetización se estima en alrededor de 83%. El producto nacional bruto per cápita es de $362 anuales. La

fuerza laboral se calcula en unas 210,000 personas, es decir el 28% de la población total del país. La tasa de aumento

de los empleos se estimó en más del 8 por 1,000 en el período 1965-69. El índice de crecimiento de la economía ha sido

suficientemente acelerado como para absorber un aumento anual de 4,000 a 5,000 trabajadores, lo que dio lugar a una dis-

minuciín significativa en la tasa de desempleo.

Se ha completado la ejecución del Plan Decenal de Salud para 1971-80, que integra el plan nacional de desarrollo. Este

plan define los objetivos de desarrollo del sector salud e identifica las prioridades del programa de salud. En é1 se

destaca el mejoramiento cualitativo y cuantitativo de los servicios de salud, especialmente a través del mejor aprovecha-

miento de los recursos disponibles y la integración de los servicios preventivos y curativos. Entre sus principales ob-

jetivos se incluyen el fortalecimiento de los servicios de salud, particularmente en las zonas rurales y lugares remotos;

el desarrollo de los recursos humanos; el mejoramiento de los servicios de salud maternoinfantil; el mejoramiento de la

administración de los servicios de salud; el control de las enfermedades transmisibles, incluyendo las zoonosis; el me-

joramiento de las condiciones nutricionales de la población, y la participación comunitaria.

La expectativa de vida al nacer, basada en los datos del censo demográfico de 1960, se estima en 59 años para los hombres

y 63 años para las mujeres. La tasa bruta de mortalidad fue de 6.8 por 1,000 habitantes en 1969, en comparación con 15.5

por 1,000 en 1946 y 9.6 por 1,000 en 1960. El índice de mortalidad infantil disminuyó de 61.3 en 1960 a 33.6 en 1969 por

cada 1,000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad materna en 1969 alcanzó 6.9 por 10,000. Del total de defunciones en

1969, el 24.6% ocurrió en niños menores de cinco años. La malnutrici6n (deficiencia proteicocalirica leve y severa) se

estimó en 18.2%, mientras que la disponibilidad de calorías y proteínas per cípita en 1970 fue de 2,410 y 62.2 gramos

(23.1 de origen animal y 39.1 de origen vegetal), respectivamente.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Aproximadamente el 22.6% de la mortalidad total durante 1969 y el 40% de la mortalidad entre niños menores de cinco años

se debi6 a enfermedades que pueden prevenirse con la inmunización. La morbilidad se considera elevada, por lo que el

Gobierno proyecta intensificar los programas de control de las enfermedades transmisibles a través de mejores servicios

curativos, de diagnóstico y de control ulterior, como también mediante servicios adecuados de inmunización y de salud

ambiental. Entre los objetivos se incluyen la erradicación de la malaria para 1974 y del Aedes aegypti para 1977, así

como la extensión y el mantenimiento de una cobertura de inmunización del 80% de la poblacionhelegible contra el tétanos,

la difteria, la poliomielitis, la tos ferina, la tuberculosis y la viruela. Se proyecta crear una unidad de vigilancia

epidemiológica dentro del Ministerio de Salud y fortalecer los sistemas de registro y notificación a todos los niveles.

Debido a que los datos sobre incidencia y prevalencia de las zoonosis son sumamente deficientes, se están llevando a

cabo encuestas para evaluar el alcance del problema. El Gobierno contempla mejorar asimismo las instalaciones para el

diagnóstico de las zoonosis.

Entre los objetivos del plan nacional de salud se incluye también el mejoramiento de los servicios de atención médica

para las enfermedades no transmisibles y crónicas.

Saneamiento del ambiente

Son relativamente elevadas la incidencia y prevalencia de las enfermedades que pueden controlarse en forma adecuada a

través del mejoramiento del ambiente. Según los informes, alrededor del 92% de la población urbana y el 32% de la rural
disponen de conexiones domiciliarias de agua. Sin embargo, sólo la zona central de Georgetown cuenta con un sistema de

eliminación de desechos que beneficia a cerca del 30% de la población urbana. Los programas mis urgentes incluyen el

mejoramiento de los servicios de agua, tanto en cantidad como en calidad, la instalación de un sistema de alcantarillado

y la provisión de servicios adecuados de drenaje. Se prevé la ejecución gradual de estos programas otorgando particular

atención durante el próximo decenio al mejoramiento de los servicios de agua en las zonas rurales y de los de alcantari-

llado en las urbanas. Se proyecta asimismo ampliar y mejorar las instalaciones de eliminación de heces en las zonas

rurales. El programa de eliminaci6n de desechos sólidos es sumamente deficiente, por lo que se proyecta también mejo-

rarlo. Entre los objetivos del plan nacional de salud se encuentran, además, el fortalecimiento de los servicios de

higiene de los alimentos y de los programas de higiene industrial.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

En el plan nacional de salud se ha propuesto una reorganización de la estructura administrativa estableciendo dos nive-
les de responsabilidad, nacional y regional, a fin de poder tomar decisiones operativas más eficaces en el terreno y

ofrecer soluciones más rápidas a las necesidades de la comunidad. En la propuesta reorganización se contempla el esta-
blecimiento de cinco regiones de salud. Los servicios regionales de salud incluirán un hospital regional totalmente
equipado y dotado del personal necesario, que servirá como centro de referencia. Cada región se dividirá en distritos
médicos, los cuales, siempre que sea posible, formaran una unidad de salud completa e integrada para servir a toda la
comunidad. Se contará asimismo con un hospital de distrito equipado como para proporcionar servicios básicos de salud,
y una red de centros de salud y estaciones de salud que prestarán servicios básicos y mínimos periféricos. La atención
médica y de enfermería a nivel de distrito será fortalecida a través del mejoramiento de sus instalaciones, el suminis-
tro de equipos y materiales adecuados, como también servicios de apoyo; además se ampliarán el laboratorio y los servi-
cios de diagnóstico y se facilitarán medios adecuados de transporte para los servicios de referencia y supervisión en
el terreno.

El plan contempla asimismo el establecimiento de un proceso de planificación en el sector salud como parte integral de
un plan de desarrollo socioecon6mico. Se establecerá una unidad de planificación dentro del Ministerio de Salud para
la revisión periódica del plan de salud, a fin de evaluar y modificar el grado de cumplimiento de los objetivos genera-
les y específicos, el orden de prioridad y el nivel de operación. Se ha otorgado prioridad también al mejoramiento del
sistema de información estadística de salud para la recolección y aprovechamiento eficaz de todos los datos. Se creará
una unidad estadística como parte integral de la División de Planificación del Ministerio de Salud. Por otra parte, se
consideran como requisitos esenciales para alcanzar todos los objetivos de salud el mejoramiento de la administración
de los servicios y la formulación y actualización de la legislación.

Programas específicos

Se ha otorgado una alta prelación al fortalecimiento de los servicios de salud maternoinfantil. Entre los objetivos
del programa se incluyen servicios de atención prenatal para el 90% de las madres elegibles y la inmunización del 80%
de los niños elegibles. Se formulará un programa de nutrición con miras a mejorar la nutrición general de la población
y prevenir la malnutrici6n en los grupos de alto riesgo (infantes y niños preescolares). Como parte de las actividades
generales de los servicios nacionales de salud se prestará especial atención a la salud dental.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

El principal problema que afrontan los servicios de salud es quizá la escasez de personal técnico adiestrado. La propor-
ci6n entre médicos y habitantes es de 2.34 por 10,000, la de odontólogos 0.35 y la de enfermeras 7.63. Esa escasez se
agrava aún más por la desigual distribución geográfica de los funcionarios de salud y la falta de personal auxiliar y de
apoyo. Todo esto conduce a la baja utilización del personal de salud capacitado y a su emigración debido a las condi-
ciones de trabajo y remuneración relativamente menos atractivas. Además, los recursos y oportunidades de adiestramiento
en el país son inadecuadas y hay escasez de profesores calificados.

Tanto en el plan nacional de salud como en el de desarrollo se ha concedido una elevada prelación al mejoramiento del
personal de salud. Se ha propuesto establecer una unidad de adiestramiento dentro del Ministerio de Salud y un centro
de capacitación para los profesionales de apoyo al sector salud en la Universidad de Guyana. Se han determinado las
necesidades de adiestramiento para las distintas categorías de personal de salud para el período 1973-77, conforme a
las necesidades previstas en el plan nacional de salud.
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GUYANA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

PORCNT. CANTIDAD

$

PORCNT.

60.5

5.3

1.1
1.6
.1
.1

2.4

55.2

2.0
50.8

2.2
.1
.1

37.7

19.1

9.4
4.0
.2

.5
3.4
1.6

18.6

10.9
.1
.5
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.1
.1

1.6
4.9
.2

1.8

.6

.3

.5

.2

.1

.1

1. PROTECCION DE LA SALUO

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZO0NOSIS
0900 OTRAS

8. SANEAMIENTO OEL MEDOI

2100 GENERALES
2200 A8ASTECIMILNTU DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUDO

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUaLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LA8CRATORIOS
3400 EDUCACLION EN SALUC
3500 ESTADISTICA
3600 METOUGS ADMINISTRAIIVDS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTUS Y DROGAS
4800 ATENCION MEUICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE PO8L.
5000 REHA81LITACION
5100 LANCEI Y OIRAS ENFERMEDO. CRONICAS

I11. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6700 BIOESTAAOISTCA

I 9 7 5

CANT IUAD PORCNIT

324,300 35.2

59,282 6.4

12,249 1.3
13,987 1.5

775 .
88 *

31,694 3.4
489 .1

265,018 28.8

18.958 2.1
221,610 24.C
21,991 2.4

1.429 .2
970 .1

402,328 43.5

196,500 21.2

100,964 10.9
36,054 3.9

613 .1
311 *

6.104 .7
38,297 4.1
14,097 1.5

205,828 22.3

124,442 13.5
948 .

5.400 .6
897 .1
907 .1

1, 700 .2
13,534 1.5
55,666 6.0

1.797 .2
537 *

197,545 21.3

187,522 20.3
3.153 .3
3,018 .3
2,039 .2

1,813 .2

1976

CANTIDAD PORCNT.

163,572 22.8

68.390 9.6

12.623 1.8
14,921 2.1

1,061 .1
102 *

38,976 5.5
707 .1

95,182 13.2

21.638 3.0
48,182 6.7
22,841 3.2

1.,501 .2
1,020 .1

400,819 56.1

191,246 26.9

96.489 13.5
38,365 5.4

724 .1
497 .1

6,974 1.0
34,873 4.9
13,324 1.9

209,573 29.2

111,216 15.6
1,044 .1

13,000 1.8
971 .1
972 .1

2,451 .3
15,104 2.1
62,303 8.7
I,941 .3

559 .1

150,546 21.1

137.940 19.3
3.313 .5
5,191 .7
2,196 .3

l,906 .3

630,665 100.0 1,072,625 100.0
il==.=. r====== =z======= ==z====

TOTAL GENERAL
=========~===

924,173 100.C 714.937 - 100.0
========= ====== ========= ======

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973 1974

CANTIDAD

300.499

62,785

6,554
36,869

877

18,485

237,714

15,215
185,182
35,921

924
472

314,852

174.522

87,027
37.589
2,230
4,872
3,453

26,478
12,873

140,330

85,889

1,723
663
544
979

10,173
38, 130
2,090

139

15.314

3,895
1,478
7,600
1,521

820

47.7

9.9

1.0
5.9
.1

2.9

37.8

2.4
29.4

5.7
.2
.1

50.0

27.8

13.8
6.0
.4
.8
.6

4.2
2.0

22.2

13.6

.3

.1

.1

.2
1.6
6.0
.3

2.3

.6
.2

1.2
.2

.1

648,911

56,282

11,567
17, 128

1.284
720

25, 443
140

592,629

21, 756
545, 384
23,439

1,132
918

404,913

204,254

100,411
42.454
2,050

497
5,691

35.944
17,207

200,659

116, 706
900

6,000
2,180

667
1,611

17,357
53,046
1,717

475

18,801

6.567
2,859
5,200
1,787
1,200
1.188

___ _____ ____·_____________________________-------- _- ---- - --- _
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GUYANA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*--------PERSONAL --------- VlAJES EN *-------8ECAS-----. *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*

CANTIDOAD PUESTOS MESES COnISICN A CORTO Y Y OTRAS
ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAD DE StRV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EUUIPO APORT.

$ S S $ $ $ $
1973

OPS----PR 201.272 2 - 4 141,290 16,154 1 4 13.523 - 4,883 21,j05 4,117
PN 909 - - 829 80 - - - - - - -
PN 20.678 - - d,92Z -885 - - 845 - - 2,464 7.562
PG 61,589 - - 25,919 2.535 - - 12I202 - 4.220 11,275 5.378
PH 6,925 - - 2,973 409 - - 325 - - 1,374 1,844
PK 2,745 - - - 2.641 lb - - - - - 88 -

ONS--8R 122,731 2 - 1 75,605 9,171 2 1 13,410 - 975 1,936 21,634
UNOP 207,400 5 1 8 108,681 - 1 - 10,190 - - 26,168 62.361
UNFPA 6.416 - - 6,010 340 - - - - - - -

TOTAL 630,665 9 1 13 3712990 29.596 4 5 50.495 - 10,078 64,610 102,896

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 59.2 4.7 8.0 1.6 10.2 16.3

1974

OPS----PR 207,621 2 - - 154,620 13,714 1 2 8,692 2,693 14,670 13,232
PN 4.215 - - - 4,020 195 - - -
PN 17,466 - - - 9,541 884 - - 90 - - 1335 4,806
PG 50,553 - - - 23,71 1.309 - - 7,104 - 8,207 5763 4,454
PH 30,056 - - - 20,882 1,894 - - 837 129 1,453 4.861

ONS---NR 159,439 1 - 6 93,155 9,244 3 6 25,371 4 5,978 4,699 20,992
UNDP 563.346 4 - 17 171,930 6.350 6 5 41,2b8 - - 33,538 310,260
UNFPA 39,929 - - - 27,233 2,200 - 5,766 - 2,085 1.757 888

TOTAL 1,072,625 7 - 23 505,097 35,7YO 10 13 89,938 4 L9,092 63,215 359,493
.... .... , .a.= ...... -a= .. . ====~== = =======. ========== ====== ===== == ==== .... = ==--- ==== = ==

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 41.1 J3. 8.4 1.d 5.9 33.5

1975

OPS---PR 266,795 3 - 7 181,930 14,325 4 5 27,27 - 2,954 12,566 27,763
PN 5,144 - - - 4,924 2ZO - - - - - -
PN 17.504 - - - 9,550 881 - 900 - 1386 4.787
PG 25,398 - - 5,50 312 - - 4,836 2- ,976 165 1,546
PH 31,749 - - - 22,24 Z238 - - 837 - 1,442 4,984

ONS---NR 125,604 1 - 2 94,341 9,419 - - 3,016 8 6,922 4,739 7,107
UNDP 402,418 4 - 6 120,278 7,440 3- 1 ,120 175.774
UNFPA 49,561 - - - 33,888 2,Su00 - 5.910 - 3,924 2,211 1,128

TOTAL 924,173 8 - 15 482,662 37,455 7 5 65,562 8 16,776 98,629 223,089
..... .1 ....... ..... =.=== ..== = == ===== ========== ==== 88=== == ==== 8== === === =...=.=.=== == = ......... = = .8

PORCENT. DEL TOTAL 100.O 52.2 4.1 7.1 1.8 10.7 24.1

1976

OPS---PR 297,459 3 - 6 197,301 16,003 4 7 31,424 3,170 16.671 32.890
PW 5,410 - - - 5,110 240 - - - - -
PN 18.230 - - - 10,022 881 - - 900 - - 1,386 5.041
PG 21,092 - - 16,043 434 - - - 2,976 169 1,470
PH 11,110 - - 5.589 402 - 837 - - 1.133 3,149

ONS---WR 129.405 1 - 1 96,117 9,711 2 - 12,616 - 904 4,753 5,298
UNDP 177,565 2 1 54,037 4,456 - - 9,55 - - 23,129 86,188
UNFPA 54,666 - - - 317,526 2,650 - - 6,501 4,316 2,432 1.241

TOTAL 714.937 6 8 421,805 34,783 6 7 62,033 11,366 49,673 135,277
..... ....... .. .za==.=. = ....... ==.= =..... .. ..... = =.=.=.== ===.. ===.... =.
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.0 4.9 8.7 1.6 6.9 18,9

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMUNENTO DE LA SALUD
PN-FUNDOO DE ABASTECINIENTO DE AGUA PARA LA CCNUNIDAD PS-FONOG ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO ONS-NR-PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NO PAKA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONUO DE LAS NU PARA ACTIVIUADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD wO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ __ -_ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ ---_ _ _ -_ -_ ----- ---- -_ _ _ _ ---- --- -_-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

GUYANA - ESPECIFICACION

GUYANA-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1973 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TGTAL

SERV. Ot ASESCRIA ZONAL

WR - - 4,995 5.361

- - 4,995 5,361

GUYANA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Desde 1971 ninguna área del país ha estado en la fase de ataque del programa, pero continúan aplicándose medidas anti-
maláricas en zonas vulnerables y receptivas. En 1973 se identificaron 42 casos de malaria mediante al análisis de 56,420
muestras de sangre; la mayoría de los casos fueron notificados a lo largo de la frontera sudoeste, y más de la mitad de
éstos en un sólo foco (Karasabai/Karabaicru). La situación puede compararse favorablemente con la de 1972, año en que se
notificaron 266 casos. En 1973, con la asistencia de la OPS y del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos/Centro
para el Control de Enfermedades se realizó una encuesta serológica con arreglo al programa a fin de confirmar la erradi-
caci6n de la malaria en casi todo el país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 TOTAL PR 2,495 1,t00 7,900 8,280
.......... ---------- --_- --_ _ _ _ _ _ _ _

MESES DE CONSULTORES PR 1 - SEHV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y ECUIPO

-- 7,900 8,280
1,479 - - -
1,016 1,00 -

GUYANA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En el plan nacional de desarrollo de Guyana se ha concedido la máxima prioridad a la industria agrícola y ganadera. A
fines de 1972 se inició una encuesta a fin de determinar la prevalencia de las enfermedades de los animales entre ellas,
rabia y brucelosis bovina, leptospirosis canina y tripanosomiasis equina. La fiebre aftosa continúa bajo vigilancia des-
de el brote de 1969 en la zona de Rupununi. En 1970-1973 no se notificaron casos humanos de enfermedades zoon6ticas. La
notificación de enfermedades es deficiente y los servicios de diagnóstico son inadecuados. No hay suficientes veterina-
rios ni técnicos de laboratorio capacitados en salud animal.

Este proyecto tiene por objeto reducir lamorbilidad y mortalidad en la población animal, y con ello proteger a la pobla-
ci6n humana de las enfermedades zoonóticas, mediante el mejoramiento de los servicios veterinarios y el control de los
alimentos que consume la población. A fines de 1972 se estableció una unidad de salud pública veterinaria en el Ministerio
de Salubridad. En 1974-1977 se creará un laboratorio moderno de diagnóstico en medicina veterinaria. Entre los objetivos
especIficos del proyecto figura mejorar el sistema de notificación y vigilancia y el programa de higiene de los alimentos
así como desarrollar los recursos humanos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR

- -2 2 TOTAL

- - 2 2
SU2TOTAL

1 2 2 4 .......

PERSONAL, CCNSULTCRES
PR - 1 I 1 GASTOS OD SEMINARIOS
PR I I I1 SUMINISTIRS Y EQUIPC

BELAS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZUNAL

4,739 6,800 16,588 23,246

PR 4,739 6,800 10,700 17,100

- - 4,400
500 -

76C - -
3,979 6,300 6,300

4,800

3,000
9,300

WR 5,888 6,146

- - 5,888 6,146
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TOTAL

- - - - - ---- - - - ----------------- ~----------------------- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ · I_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

S $ S S

GUYANA-2100, INGENIERIA SANITARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
paci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL PR - - 6,622 6,944

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL -,622 6.944

GUYANA-2201, CORPORACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

El 95% de la poblaci6n de Guyana vive en la estrecha faja del litoral que se encuentra bajo el nivel del mar, lo queplantea problemas especiales de desague y eliminación de aguas servidas. En 1968 se empezaron a ampliar los sistemas deabastecimiento de agua, con la asistencia de la AID(EUA) en la ribera y litoral este de Demerara, de CIDA en la zona deLinden y con programas de auto-ayuda en otras regiones. En mayo de 1972, con la colaboración del PNUD y la OPS se ini-ció un estudio previo de factibilidad del sistema de agua de Georgetown (200,000 habitantes) y del de alcantarillado ydesagues de aguas pluviales en Georgetown, Linden y New Amsterdam. En la actualidad, sólo el centro de Georgetown cuentacon un sistema de alcantarillado, que data de 1929. En la zona restante, las aguas servidas se eliminan mediantetanque sépticos y/o letrinas de fosa. El desague de las aguas pluviales en algunas zonas del litoral plantea unproblemagrave que representa un peligro cuando se inundan dichos tanques y letrinas. Es elevada la incidencia y prevalenciade las enfermedades transmitidas por el agua. En 1972 se creó la Corporación de Aguas de Guyana, la cual todavía no hasido dotada de todo el personal necesario. También participan en la administración del sistema de agua y alcantarilladodel país tres concejos municipales y el Comité del Fondo de Bienestar de los Trabajadores de la Industria Azucarera.

La finalidad de este proyecto es mejorar los sistemas de abastecimiento de agua, eliminación de aguas servidas y desa-gues de aguas pluviales. Los objetivos específicos son colaborar en los estudios técnico-económicos de factibilidad denuevos sistemas de agua potable para el Gran Georgetown y de alcantarillado sanitario y desague de aguas pluviales paraGeorgetown, New Amsterdam y Linden, y prestar asistencia administrativa y capacitar al personal necesario para estable-
cer un organismo nacional de agua y alcantarillado.
TOTAL 6 4 4 2 TOTAL UNDP 176,382 53C,970 204,300 303500

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTOS UNOP 1 1 1 1 PERSOAL, PUESTCS 67,500 114,OOC 69,000 17,0004.3881 PERSUNAL, CONSULRTRES 18,500 42,500 15,000 2,500P-4 CARTOGRAFO UNDP 1 - - - VIAJES CO COMSh It.SERV - 6 000 6,000 3,0004..3884 
SERV. POR CONTrATA 59,408 295,592 93,000 -

P-4 CONSULTOR ADMINISTRATIVO UNDP 1 1 1 - SU'IN¡STRCS Y EQUIPC 240464 31,979 - -
4.4027 eECAS 3,932 28,018 16,300 -P-4 I NGENIERO SANITARIO UNDOP 1 I I 1 GASTOS VAR2I S 2,,5? 12,881 5,000 8,000
4.3882

P-4 IRVESTIGAOOR UNDP 1 1 1 -
4.3883

G-4 SECRETARIA UNDP 1 - - -
4.4028

TOTAL a 17 6 1

MESES DE CONSULTORE S UNOP 8 17 6 1

TOTAL 1 7 3 -

BECAS-ACAOE¡ICAS UNDP 1 2 3
EECAS-A CORTO PLAZO UNOP - 5 -

GUYANA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AeGYPTI
Por motivos presupuestarios, Guyana se ha dividido en tres zonas a fin de realizar por fases el programa de erradicacióndel Aedes aegypti, vector de la fiebre amarilla urbana, el dengue y la fiebre hemorrágica. En enero de 1970 se inició lafase de ataque en el área 1, que comprende el Gran Georgetown, parte de la costa de Demerara y ambas márgenes. El indicede Aedes aegypti se ha mantenido relativamente bajo en dicha zona. Debido a la presencia del virus de la fiebre amarillaen la región de la frontera Brasil/Guyana, la infestación continuará siendo una amenaza para la salud y la economía delpaís. El tráfico cada vez mayor, entre la zona interior y la zona costera densamente poblada, como consecuencia del re-ciente impulso con miras a la colonización del interior, ha aumentado el posible riesgo de que el virus de la fiebre ama-rilla llegue hasta los distritos del litoral infestados con Aedes aegypti. Los problemas de orden administrativo y orgá-nico han continuado obstruyendo la campana.

El proyecto tiene por objeto erradicar el Aedes aegypti del país con miras a proteger la población de la fiebre amarilla,el dengue y la fiebre hemorrágica. Los objetivos inmediatos consisten en mejorar la gestión administrativa de la campana;capacitar suficiente personal, y ampliar la campana actual a fin de convertirla en un programa de erradicación nacional yen gran escala.
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A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, asi como la participación
de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

_ _ - 1_ -- - --

PR

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
SUMINISTRCS Y EQUIPU
BLCAS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZOCNAL

16,383 11,50C 19,804 20,484

PR 16,383 11,5CO 13,580 13,760

- - 3,580 3,760
16.383 10,000 10.00U 10,000

1,500 -

WR - - 6.22 6,724

- - 6,224 6.724

GUYANA-3100, SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es asistir al Gobierno de Guyana en el desarrollo, implementación y evaluación de los servi-
cios de salud sistemáticamente planificados. Los objetivos específicos incluyen la reorganización de la estructura básica
de dichos servicios, promoviendo la integración de los servicios preventivos y curativos; mejoramiento en la administra-
ción y dirección de los servicios de salud y en las facilidades de saneamiento, incluyendo servicios de diagnóstico y pro-
moción de su adecuada utilización; reforzamiento de los servicios rurales de salud; desarrollo de recursos humanos; mejo-
ramiento y ampliación de los servicios de enfermeria; desarrollo de los programas de educación sanitaria; mejoramiento de
las estadisticas de salud y asistencia en la revisión de las legislaciones sanitarias.

El UNICEF coopera en este proyecto.

4 3 3 3 TCIAL
_ _ _ - - -_ _ - ---_ _-_ _-__ _ _ -

10E6,41 131,100 136,550 140,140
........ ..........................

P-5

P-4

P-3

P-3

TOTAL

REPRESENTANTE DE LA CSPIOMS bR 1 1 1 1
4.0382
EDUCADOR EN SALUD WR 1 -
4.3693
EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 1 1 1 1
.3724

ENFERMERA PR I 1 I 1
.3448

_ 4 5 4
_~ ~ ~ ~ ~ P -_ -_ __ 4___

RESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PR - 5 4
MR - 4 - -

6 9 7 7
_ _ _ --- ---_ _ -_-_-_ _ -

PR
NR
PR
NR

1
2
2
1

3

6

J 3

SUBTUTAL
_____ _ _

PEHSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCK CCMISICN SERV
BECAS
SERVILICS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
bECAS
SERVICIOS CUMUNES

PR 37,109 49,730 99,800 102,100
...........-.......

29,049 44.200 46,400
- - 11,000
2,S42 3,00G 3,00C
5,118 - 20,400
- 2,53C 19.000

RK 69,532 81,370 36,750 38,340

38,238

2,351
12,867
16,07C

32,000
8,000
2,500

23,400
15,470

33,750

3,000

GUYANA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

El propósito de este proyecto fue mejorar la calidad de la enfermería ofreciendo a las enfermeras graduadas la posibilidad
de continuar su educación para perfeccionar sus técnicas pedagógicas, de supervisión y de administración. Se prepar6 a
un grupo de enfermeras encargadas del programa de educación continua en el servicio.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 - - - OICAL

PR 3 - - -
SUBTOTAL

1 4 - --------
_ -_ _ _ _ -_ -_ _ -_ _ -

UNDP - 4
PK 1 -

SERV. DE ASESORIA ZGNAL
PERSUNAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y EUUIPO
SECAS

SuSTOTAL

BECAS

15,228 8,876 4,584 4,848

PR 1C,917 - 4,584 4,848

5,527
L,COO
4,390

4,584 4,848

UNDP 4,311 8,876 - -

4,311 8,876

152

TOTAL

48,600
9,600
3,500

20,400
20,000

35,340

3,000
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GUYANA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de pafses de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR - 5.172 6.286

SEAV. DE ASESCRIA ZCNAL - - 5.172 6,286

GUYANA-3600, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

La V Conferencia de Ministros de Salud del Caribe aprobó la Resolución No. 17 en la que se destaca "que en todos los
países la administración de los servicios de salud, que gasta hasta el 15% del total del presupuesto del Gobierno, equi-vale a una empresa industrial de importancia que precisa del sistema de administración mas eficaz que se pueda idear".
Después de admitir que es indispensable introducir cambios en los sistemas y actitudes a fin de que las administraciones
de los servicios de salud puedan atender debidamente a los gobiernos más dinámicos sucesores de los anteriores, la reso-
lución "solicita al Secretario Ejecutivo que obtenga el apoyo de la Organización Panamericana de la Salud y otros organis-
mos interesados para realizar un programa de adiestramiento en administración de servicios de salud a nivel administrativo
y ejecutivo".

Este proyecto tiene por objeto promover y apoyar las modificaciones necesarias en las modalidades actuales de administra-ción de los sistemas de servicios de salud, a fin de que guarden armonía con las necesidades de las sociedades dinámicas
y estén dentro del contexto de los planes generales del gobierno para el desarrollo socioeconómico. Los objetivos espe-
cíficos comprenden la adopción de técnicas apropiadas de administración de los servicios de salud; adiestramiento de
personal seleccionado, de nivel superior e intermedio, en el proceso de gestión administrativa y utilización de diversas
tócnicas administrativas apropiadas; la solución de problemas específicos de los servicios de salud, y la promoción de
una actitud positiva en el personal encargado de administrar dichos servicios.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - 4 8 - TCIAL 2,725 10,385 5.655

PARTICIPANTES #R - 4 8 -
SUBTOTAL PR -- 5.385 5.655

SEAV. OE ASESORIA ZUNAL - - 5,385 5,655

SUTOTAL WR - 2,725 5,0CO -

PARTICIPAhTES - 2.725 5,000 -

GUYANA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - - 3,384 3,920

SUBTOTAL PR - - 2,800 2,912

SERV. DE ASESORIA ZONAL - - 2,800 2,912

SUBTOTAL WR - - 584 1,008

SERV. DE ASESCRIA ZONAL - 584 1.008

GUYANA-4200, NUTRICION

En una encuesta nacional de nutrición realizada en Guyana en 1971 se observó una elevada prevalencia de desnutrición
en menores de cinco años, incluyendo 18.2% con desnutrición proteicocalórica moderada y grave. Un amplio porcentaje de
la población sufre de deficiencias dietéticas, y la ingestión de proteína animal es generalmente baja. Las fórmulas de
alimentacioó infantil son frecuentemente nocivas, especialmente para los lactantes. Los campesinos carecen de interés
e información sobre agricultura científica. Los servicios de alimentación y dietAtica de los hospitales son deficientes
y hay escasez de personal adiestrado en nutrición y dietética.
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El proyecto tiene por objeto reducir la prevalencia de la desnutrición avanzada y colaborar en el mantenimiento del estado
nutricional necesario para garantizar una salud óptima. Los objetivos específicos consisten en colaborar en la formulación
de una política nacional de alimentación y nutrición; promover la educación nutriecional coordinada mediante los organismos
pertinentes; fortalecer los servicios de atención médica y rehabilitación para niños desnutridos incorporando las activi-
dades de nutrición en las funciones propias de los servicios de salud; mejorar los servicios dietéticos y de alimentación
en los hospitales, y capacitar en nutrición al personal de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
.3083

R - - I 1

PR -1 1I

TOIAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

- - 20,684 28,872

PR - - 13,500 21,300

- - 12,500 19,800
- - 1.000 1,500

WR - - 7,184 7,572
............. _ ._ --- --- --- - --- - --- ---_ _ _ . . _ .

SERV. LE ASESORIA ZONAL 7,184 7,572

GUYANA-4400, SALUD DENTAL

En 1973 una encuesta odontol6gica en pequeña escala realizada en Guyana reveló una elevada incidencia de caries dental
en los niños; en niños de seis a ocho años de edad, tres de los seis dientes examinados estaban cariados. En el país
hay 25 odontólogos; una proporción de 0.35 por 10,000 habitantes. La distribución de dichos profesionales y de ocho
auxiliares de odontología es muy desigual en los condados. El tratamiento dental en los servicios del Gobierno, tanto
de adultos como de niños, se limita casi exclusivamente a extracciones, y se facilita muy poca atención de carácter pro-

filáctico o restaurador.

Este proyecto tiene por objeto asesorar al Gobierno para mejorar y ampliar los servicios de salud dental. Entre los
objetivos específicos figura la capacitación de auxiliares de odontología y el fomento de la salud dental mediante la
educación y la adopción de medidas preventivas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

1 2 2 1 TCTAL
_ - --- --- --- -----__ _ _ _ _ _

BR 1 2 2 1

- 2

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

wR 11,723 6,000 5,400 13,000

1,723 4,000 4,400 2,400
- 2,000 1000 1,000
- - - 9,600

BECAS-ACADEM ICAS WR - - - 2

GUYANA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. OE ASESORIA ZCNAL

WR - 6.566 7,026

- - 6,566 7.026

GUYANA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

El propósito de este proyecto fue colaborar con el Ministerio de Salud en la organización de un amplio programa en el
que se incorporen la salud de la familia, la higiene escolar, la nutrición y el control del cáncer.
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A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL 6,576 - 19,326 21,209
_ _ _ _ _ - -_ -- -- - ---- - --- -- -_ _ _ _ _ - ---_ _

SUBTOUAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PG 6,488

6,488 - - -

PK 88 -

88 - - -

HR - - 4490 4.890

-- 4,490 4,890

UNFPA - 14,836 16,319

- - 14,836 16,319

GUYANA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paIses de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada paSs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZGNAL
DESARROLLO REC. HUMANOS

PR - - 1,572 1,520

- - 1,292 1.240
- - 280 280

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0101 EPIDEMIOLOGIA tZUNA I)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0201 ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA 1)

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADOICACION
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICUOACTERIOSIS (LEPRA/ITUBERCULCSISI
0923 ENFERMEOADES PREVENIBLES CON VACUNAS

2100 SANEAMIENTO DOEL MEDIO AMBIENTE
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA I)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTC RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2301 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI (AREA OEL CARIBE)
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARlbE

19713 1974

$ 8

300,498 372.854

2,585 6.882
3,476 4,685

493 -
12,218 4,128
17.b15 9,400

4,341 1,800
513 884
93

271 400
- 160

- 560

12,026 14.873
1,720 3,770
- 140

1,827
6, 403

10, 395

4,559
3,388

712
17,973

853

705
6,300

16,688
855
748

480
975

5,236
6,969

100
1,086
9.210

113
1,530

1915

450,341

7,254

4,027

2,060
432
131
212

88

1976

387,346

7 ,262

4,485

2,156
496
139
426
102

15,106 15,730

489

777

15,650

1,167

498

5.530
8,676

806

728
1,212

975

707

753

18,297

1,221

516

5,868
9,368

756
1 ,297

1,060

_ _________ ____________________________ ___ _______________ --- - - - ---- - ---------
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3000 COORDINACION CON FUNDACIUNES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIUNES INTERNACIONALES
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD UEL AREA UEL ~ARIBE
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIOENTES DEL TRANSITU

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS OE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3201 ENFERMERIA (ZONA 1)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA UtE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3215 ESTUDIU FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARKULLO UE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223' SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRUDUCTOS BIOLOGICCS
3400 EDUCACION EN SALUD
3401 EDUCACION EN SALUD (AREA DEL CARIBEI

3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3501 ESTADISTICAS DE SALUD (IZONA Il
3600 METODOS Y PROCEUIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3601 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZUNA 1)
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y URGANIZACION EN SALUD IZONA II
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACIGN EN SALUU
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION (ZUNA 11
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARA.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES

4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICCS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4801 SERVICIOS OE ATENCION MEDICA (ZONA 11
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES

4831 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTU EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4901 SALUD Y OINAMICA DE LA POBLACION (ZONA 1)
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL

5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRUNICAS
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6228 ENSENANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE

6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA IZONA 11
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

6324 CAPACIT. OE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINILOS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUO. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. (AREA CARIBEI
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEUADES
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO tN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIUNALES DE SALUD

1. 28
2, 303

77
7,083
1,636

1,665
3,519

553

372

261

50
799

1,431
531

4.341

1, 127
2.326
2.259
6. 712
1,451

5,074
, 563

756
3. 480

9,934
34, 530
41, 356

69

1,
5,
1.
1,

13,
15,

2,

2,

3,

3,
3,

2,568
3,852
1,307
ó,248
,G04

532
2, 264
4, 332

b65
1,153

493

1,001
361

1,689
497

723
4,968
3,057
5,100
1,462

3, 162
3, 232

10,A13
2,018

8, 575
34,632
70,b50

222
609

900
197 240

384 1,760
82 180

140
979 1,611

150 1,184
482 11,399
576 2,108
965 2,666

,712 29,621
,458 17,237
,255 5,797
129 391

090 1,717
139 475
895 6.567
851 200
159 1,800

468 859
316 1,504
942 2,914
342 782

904

247
573

8178
1,200

241
947

3,
3,

6,
1,

2,

1,
1i,

,080 3,507
,118 3,392

,447 -
.109 1,250

416 2,533

,233 1,367
114 1,172

450 -
1,368

529
309

1,248
452
221
311

932

3,212

2,833

7.880
2,160

35,391
63,689

244
810

826
80

558
948
126

462
225
84

152
1, 700

1.300

2,806
2,362

500
30,000

5,910
430

1 797
537

187,.522

2,220

933

670
626

150
1.017

253
992

568

248

481
243
497

688

3,418

3,124

b ,280
2,286

36,751
41,043

443
1 .05

453
85

232
1,044

264

488
225

174
1I779

672
1,462

3.550
3,066

34.072

6,501
521

1,947
559

137,940

2,250

1,063

690

2,477

504
1,112

295
,035

576

-
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SUnARIO DE INVERSIONES PCR CRIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

* ---------- PROYECTOS DE PAIS------------$
L973 1974 1975 1976

330.167 699,771 473,832 327.591

*---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976

300.498 372,854 450,341 387,346

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SU8V. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

ONS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONOO ACT. POBLACION

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

630,665 1,072,625 924,173 714,937

201.272
909

20,678
61,589

6,925
2,745

122,731
207,400

6,416

207.621
4,215

17,466
50.553
30,056

159.439
563,346
39,929

266,795
5,144

17,504
25.398
31,749

125,604
402,418
49,561

297, 459
5,410

18, 230
21.092
11, 110

129,405
177,565
54, 666

71,643

6.488

88
71,255

180,693

69 830

90,095
539.846

171,615

83,081
204,300

14,836

190,705

90,067
30.500
16, 319

129, 629
909

20,678
55.101

6,925
2,657

51,476
26,707

6,416

137,791
4,215

17,466
50,553
30,056

69,344
23. 500
39,929

95,180
5,144

17,504
25,398
31,749

42,523
198.118

34,725

106,754
5,410

18,230
21,092
11,110

39,338
147.065

38,347

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

.... .... .... ....... .= - ... .. . . == ---==m .... ... ...
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JAMAICA

DATOS BASICOS

La población de Jamaica, según el censo de 1970, era de 1,848,512 (el 43.8%, menores de 15 años), con un crecimiento
anual estimado en 1.4% y un índice de cambio de la vida rural a la urbana del 30% en 1960 y 37% en 1970.

Sin embargo, los residentes urbanos se encuentran ampliamente dispersos en toda la isla, razón por la cual el Gobierno
ha reconocido la necesidad de establecer mejores medios de comunicación como base para mejorar las condiciones sociales
y económicas y contrarrestar la emigración a las ciudades.

El Ministerio de Salud y Control del Ambiente está prestando considerable atención al mejoramiento de los servicios ofre-cidos a todos los habitantes sin distinción de nivel económico o lugar de residencia. Con este fin se ha establecido unsistema de atención médica familiar que esté al alcance de todos y se financie por medio del seguro de salud, incluyendo
la mejor utilización de los asistentes comunitarios, a fin de facilitar atención básica y motivación en salud en las
zonas rurales.

En 1971 el índice de natalidad alcahz6 34.9, en comparación con 41 en 1961. El 36% de las mujeres tenían entre 15 y 44años de edad (1970). La expectativa de vida se estimó en 67 años para los hombres y 70 años para las mujeres. La tasabruta de mortalidad disminuyó a 8.7 en 1961, habiendo alcanzado 7.4 en 1971. El índice de mortalidad infantil que fuede 48.2 por 1,000 nacidos vivos en 1961 fue de 27.1 en 1971. En el mismo año las defunciones entre los niños menores decinco años correspondieron al 19.5% de la mortalidad total. El 13.8% de las muertes entre menores de cinco años fueron
atribuidas a la malnutrición y el 20.5% a la gastroenteritis.

El Gobierno concede gran importancia a la ejecución del programa de alimentos y nutrición para 1974, que se realiza conla cooperación del Instituto de Alimentos y Nutrición del Caribe. Si bien no se ha dado a publicidad el plan nacionalde desarrollo, el Gobierno dio a conocer los objetivos principales del mismo como son ofrecer mayor número de empleos ymejores condiciones de vivienda y nutrición. El sistema educacional fue objeto de una completa reorganización que tuvopor finalidad ampliar los servicios ofrecidos, incluyendo clases de alfabetización y educación gratuita hasta el niveluniversitario. Además, se introdujeron extensas reformas en el sector agrícola, con el propósito de mejorar los niveles
de vida de la poblaciSn rural y la producción de alimentos.

El ingreso anual per cápita es de EUA$670. Se estima que en 1973 el Gobierno invirtió EUA$22.20 por persona en los pro-
gramas de salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

El Gobierno está efectuando una revisión del sistema de notificación de las enfermedades transmisibles y de la capacidad
de diagnóstico de los laboratorios, como base para mejorar la vigilancia epidemiológica. Se ha llenado el cargo de epi-
demiólogo y se ha recolectado información básica sobre inmunización y notificación, correspondiente a 1973o

El comité encargado de la revisión de las normas y procedimientos para la integración de los servicios de salud materno-
infantil está estudiando el grado de cobertura de la inmunización de los niños preescolares.

El control de la lepra se ha retirado de la jurisdicción del oficial médico parroquial de salud, con la finalidad demejorar la búsqueda de casos y la rehabilitaci6n de los enfermos, así como facilitar la clausura del Hogar de Hansen(que tiene 50 pacientes) y dar lugar en el futuro a la utilización de las instalaciones para pacientes de la consulta
externa del hospital general.

Durante 1973 se continuó la vigilancia contra la malaria, sin que hubieran notificaciones positivas.

be puso en marcha un programa nacional para controlar la brucelosis y la tuberculosis bovina, la leptospirosis y otras
zoonosis. Además, se creo una unidad de salud publica veterinaria en el Ministerio de Salud y Control Ambiental.

Saneamiento del ambiente

El Gobierno tiene interés en establecer un amplio programa de control del ambiente, actividad que tradicionalmente haestado a cargo de varios ministerios y departamentos. Actualmente el Ministerio de Salud y Control Ambiental tiene laresponsabilidad principal de dicho control. Se ha establecido un Consejo Asesor de Protección Ambiental, con la parti-cipación de la OPS/OMS y se proyecta la realización de estudios profundos sobre la administración de la calidad delagua, aprovechando la cuenca del río Cobre. Tanto el Departamento Nacional de Agua como la Comisi6n de Agua de Kingstontienen planes de ampliar sus servicios, para lo cual se considera como condición previa importante el fortalecimiento
de los sistemas de administraciín.

Las medidas de control del mosquito Aedes aegypti se aplican principalmente en los puertos y aeropuertos.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Se está llevando a cabo una completa reorganización de los servicios de salud, que incluye la descentralización del
control de los 21 hospitales generales (con un total de 2,575 camas) y de cinco hospitales especiales, mediante la
delegación de autoridad a las juntas directivas de los hospitales regionales.

Además, se están reorganizando dichas juntas y se mejora la administración hospitalaria, mediante la aplicación de nue-
vos sistemas administrativos legales.

Se está ampliando la atención domiciliar y consulta externa de los pacientes mediante el empleo de asistentes comunita-
rios (en nGmero de 375 en 1973), quienes se encargan de prestar asistencia a nivel básico, especialmente en las zonas
rurales. La evaluación de la labor realizada por los asistentes comunitarios en dos parroquias durante el primer año
servirá de base para su empleo a nivel nacional.

Por otra parte, se apoya la participación de médicos particulares como médicos de familia, para lo cual se ha propuesto
un sistema de seguro de salud. A fin de facilitar la participación del sector privado y también mejorar la eficacia
general de los servicios, se están ampliando las instalaciones de laboratorio y las de atención de pacientes de la con-
sulta externa; además está en ejecución un nuevo plan nacional para el mantenimiento de los equipos e instalaciones,
con la participación conjunta de los Ministerios de Salud y de Obras.

Se está reorganizando la oficina central del Ministerio de Salud, habiéndose concedido considerable importancia al mejo-
ramiento del control de los servicios delegados a otros departamentos, al del sistema de información para la salud como
base de la planificación, y al de la administración de los suministros médicos y del personal.

Programas específicos

La planificación de la familia será integrada al programa de salud maternoinfantil y el personal en el terreno depen-
diente de la Junta Nacional de Planificación Familiar será transferido el primero de abril al Ministerio de Salud. Se
espera que para el 1 de octubre de 1974 se habrán formulado las normas y procedimientos aplicables a este servicio
integrado. Durante 1974 se habilitarán 10 centros regionales de maternidad para mejorar la atención materna; además se
están revisando los servicios ofrecidos por la Junta Nacional de Planificación Familiar, a fin de que puedan aprove-
charse en forma más generalizada y se amplíe su cobertura.

Mediante un completo proceso de control de los pacientes de hospitalización, y la creación de servicios apropiados de
rehabilitaciSn y de atención psiquiátrica comunitaria, durante 1973 se redujo en un 27% la afluencia de pacientes al
Hospital Mental de Bellevue. Los servicios de rehabilitación fueron proporcionados por el Programa Mundial de Alimentoso

Desarrollo de instituciones educacionales

La continua emigración de médicos capacitados hacia los paises más desarrollados y la concentración de aquellos que que-
dan en las áreas urbanas, ha dado lugar a una escasez general de médicos, registrándose una proporción de solo un médico
por cada 17,000 habitantes en algunas parroquias. Se ha tratado de resolver este problema mediante la creación de opor-
tunidades para la educación de postgrado dentro del país, el mejoramiento de las instalaciones educacionales y el estí-
mulo al sector privado para que ayude a aliviar la carga de pacientes sobre el sector público y a mejorar la cobertura
de los servicios. Además se encuentran muy adelantados los planes para la capacitación de enfermeras practicantes, con
especial atención en los servicios de pediatría, clInica general, y psiquiatría.

Es particularmente grave la escasez de personal de enfermería en los servicios comunitarios, por lo cual está generali-
zándose el empleo de asistentes comunitarios (375 en 1973). Se presentaron nuevas propuestas relativas a la educación
en enfermerfa, mediante las cuales será posible pasar de asistente comunitario a las categorías más elevadas, una vez
alcanzado el nivel adecuado de educación y experiencia.

Por otra parte, si bien continúa planteándose la escasez de oficiales odontológicos, los servicios han sido reforzados
mediante la graduación de 20 enfermeras en la escuela nacional anualmente.

En 1972 el Gobierno estableció una escuela de fisioterapia, con un ingreso anual de 15 estudiantes, que tendrá sus pri-
meros graduados en 1975.

De la prestigiosa Escuela de Salud Pública de las Indias Occidentales siguen graduándose enfermeras e inspectores de
salud pública, quienes prestarán servicios tanto en Jamaica como en otras zonas del Caribe. Como parte de la integra-
ci6n de la planificación familiar con los servicios de salud maternoinfantil, se considera como un objetivo primordial
el readiestramiento de 43 educadores, para lo cual se utilizarán los servicios de dicha Escuela.

En la Facultad de Artes, Ciencia y Tecnologfa se ofrecen cursos en farmacia y tecnologEa mEdica; a partir de septiembre
serán adiestrados anualmente en ella 18 oficiales de registros médicos de nivel medio.

Para la zona del Caribe se capacitan anualmente 10 radi6logos, y a partir de 1974 se espera contar también con un pro-
grama para 10 enfermeras anestesistas.

En 1974 se dispondrá de 10 asistentes de salud animal con seis meses de adiestramiento en servicio y 12 con tres meses
de readiestramiento.
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JAMAICA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCNT.

183,412

79,479

7,674

606

69,417

103,993

74,304
10,492
17,802

923
472

409,798

154,847

78,623
6,046
2,252

530
17,749
35,354
14,293

254.951

132,854
45.914
3,949

517
544

1, 467
18, 140
32,259
19.030

277

52,693

19, 654
12,511
11,395
6,127

264
1I923

819

28.6

12.4

1.2
.3
.1

10.8

16.2

11.5
1.6
2.8
.2
.1

63.4

24.0

12.2
.9
.4
.1

2.7
5.5
2.2

39.4

20.6
7.1
.6
.1
.1
.2

2.8
5.0
2.9

8.0

3.0
1.9
1.8
.9

.3

.1

645,963 100.O0
~SIIRIIII ".====

1 9 7 4
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CANTIDAD

205,063

IC6,919

10,846
1,880

884
720

91,929
660

98, 144

60,003
22, 164
13.927
1,132

918

587,518

170, 562

83.825
9,1976
2,059

496
13,961
41,422
18,823

416,956

2 16,092
52,575
7,846

640
737

21,336
26,154
58,609
32,017

950

89,687

23,037
33,535
8,302
4.974
3,953

699
15.187

882.268
.. =...-2z

PORCNT.

23.2

12.1

1.2
.2
.1
.1

10.4
.1

11.1

6.8
2.5
1.6
.1
.1

b6.7

19.3

9.5
1.1
.2
.1

1.6
4.7
2.1

47.4

24.5
6.0
.9
.1
.1

2.4
3.0
6.7
3.6
.1

10.1

2.6
3.8
.9
.6
.4
.1

1.7

100.0

1. PROTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
O700 ZGONOSIS
0900 OTRAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACIUN UEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENUA
2500 CONTAMINACION ATMCSFERICA

II. FUMENTO DE LA SALUU

A. SERVICIOS GENERALES

j100 SALUD PUdLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LAdURATURIUS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAPAS ESPECIFICOS

4200 NUIRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUO DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCIUN MEDICA
4900 SALUO DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRUNICAS

Il. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUL ICA
6200 MEDICINA
6300 ENFLRMLRIA
6400 CIENCIAS UEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 CDUNhCLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

TOTAL GENERAL

CANTIDAD

165. 795

59,329

11.479

563
88

45,950
1,249

106. 466

o6,407
24.369
1 ,291

1,429
970

5o0,800

167, 135

dJ,697
11,347

1.347
309

13, 310
41.338
15,787

413,665

198,268
56, 503
8,650
7172
983

30,445
Z2,230
60,833
33,906
1,075

277, 090

1911170
35.339
d,636
6,755
3, 189

905
27,096

5 1 9 7 6

PORCNI. CANTIDAD PORCNT.

16.2 164.698 17.8

5.8 44,079 4.7

1.1 13,355 1.4

.1 635 .1
* 102 *

4.5 25,970 2.8
.1 4,017 .4

10.4 120,619 13.1

6.5 76,837 8.3
2.4 25,481 2.8
1.3 15,780 1.7
.1 1,501 .2
.1 1,020 .1

56.8 525,199 57.1

16.3 162,037 17.7

8.2 81,031 8.8
1 .1 12,060 1.3
.1 1,464 .2
· 496 .1

1.3 14,200 1.5
4.0 37,496 4.1
1.6 1B,284 1.7

40.5 363.162 39.4

19.4 131,899 14.3
5.5 64,304 7.0

.9 9.972 1.1
.1 720 .1
.1 1,059 .1

3.0 28.146 3.0
2.2 25,702 2.8
5.9 68,357 7.4
3.3 31.885 3.5
.1 1,118 .1

27.0 233.266 25.1

18.7 142,067 15.4
3.8 40,184 4.3
.8 10,579 1.1
.7 7,434 .8
.3 3,322 .3
.1 2,405 .3

2.6 21,275 2.9

1,023.685 100.0
========= ==.=. ==

923,163 100.0
========== ===- .

* MENOS DE .05 POR CIENIO
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JAMAICA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*--------PERSONAL-------* VIAJES EN *-------BECAS ------ * S--SEMINARlOS--* SUMINISTR. *-SUOVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CcMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANTrDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $ 8 $ *
1973

OPS--PR 249,588 3 - 6 186,351 23,582 4 2 23,899 - 6,522 6,887 2.347
PW 908 - - 829 79 - - - -
PG 104,353 - - 46,155 3.454 - - 31.936 7,598 2,199 13.001
PH 12.996 - - - 11032 1,870 - - - - 94
PK 5.202 - - - 4,546 7u - - - - - 140 446

OMS--MR 192,554 3 - 4 108"506 10,051 4 3 29.541 8 1.915 9,187 33.354
UNDP 73.784 2 - 60,403 - - - 11,396 - 1.602 383
UNFPA 4,883 - - 4,23 260 - - - - - - -
MO 1.695 1- 1,695 -

TOTAL 645.963 8 - L1 424,140 39,371 8 5 96,772 8 16,035 20.015 49,625
..... =z===s===== ===== ===== ===== ========== ========== ===C= === == ========== ===== ========== ========== ==.===.==
PORCENT. OEL TOTAL 100.0 65.7 6.1 15.0 2.5 3.1 7.6

1974

OPS---PR 321,674 3 10 ¿50,372 23,352 1 7 16,236 - 3,009 8,086 20,619
PW 4,215 - - - 4,020 195 - - - - -
PG 106,347 - - 53,558 3,232 - - 20.460 - 15.437 4.489 9.171
PH 60028 - - 49,168 4.440 - - 129 1.046 5,245

OMS---WR 251,624 3 - 8 156,533 11,560 4 4 26.738 8 10,86d 7,168 38,757
UNDP 90,738 2 - 72,27 3,69 - - 4,397 - - 7,.558 2,787
UNFPA 42,892 - - - 28,820 2,C00 - - 5,166 - 2,70 2,342 1,1'84
MO 4,750 - - 3 4,750 - - - - - - - -

TOTAL 882,268 8 - 21 619,848 48.148 5 11 73,597 8 32.223 30,689 77,763
smsst s========== ====r ==== = ==== ========== ========== ===== === ========== ==s=== ========== ========= ==~w=t===

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 70.3 5.5 8.3 3.6 3.5 8.8

1975

OPS--PR 338,722 4 5 255,475 23,98b 1 3 9,857 2.691 11,216 35.495
PM 5,144 - - 4,924 22 - - - -
PG 62,623 - - 35.953 1,11O - - 14,430 - 8880 164 2,086
PH 63,933 - - 51,797 5,550 - - - - - 1,110 5,476

OMS--MR 275.694 3 - 7 171.387 12.591 4 3 31.918 - 7,494 12,556 39,742
UNDP 222,112 2 - 56,276 4,439 - - 6,505 - 76119 78,773
UNFPA 55,457 - - 37,463 2,400 - - 5,910 - 5.232 2,948 1,504

TOTAL 1,023,685 9 - 12 613,275 50,304 5 6 68,620 24,297 104,113 163,076

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.9 4.9 6.7 2.4 10.2 15.9

1976

OPS--PR 389.856 4 6 275.643 24.816 1 3 11,227 - 5,207 20,478 52,485
PM 5,410 - - 5.170 240 - - - - - -
PG 49,135 - - 37,015 1,295 - - - 8,880 169 1,716
PH 1.368 - - - 1368 - - - - -

OHS---WR 269,132 3 - 7 182,810 13359 4 5 35,o8 - 3,228 10,754 23,313
UNDP 147,060 - - 34,537 1,454 - - 9,753 - 23,129 78,187
UNFPA 61.202 -- - 41,449 2.600 - - 6,501 5,755 3,243 1,654

TOTAL 923,163 7 13 578,052 43,164 5 8 63.149 - 23070 57.773 157,355
..=== == = = ========== ====== ===== ===== ======= === = = .======= ===== ===== ==

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.6 4.8 6.9 2.5 6.2 17.0

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUIlDAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO URODINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y UTRAS APORTACIONES UNDP-FONDU DE LAS NU PARA PRUOGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

JAMAICA - ESPECIFICACION

JAMAICA-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

WR - - 4.226 4.536

- - 4.226 4.536

JAMAICA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - 1,975 2,070

- - 1,975 2.070

JAMAICA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las zoonosis prevalecientes en Jamaica son brucelosis, leptospirosis y tuberculosis bovina. La finalidad de este proyecto
consiste en formular un programa para que el país sea autosuficiente en la producción de carne y leche y elimine los peli-
gros para la salud pública de las zoonosis mediante el mejoramiento del diagnóstico, establecimiento de programas de salud
animal y fortalecimiento de los servicios de medicina veterinaria.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
TOTAL 1 2 1 I TOTAL WR 18,68S 7,25C 6,866 10,259

_ . . . . . . . . _ _ _ ......_ _ _ . . _ _ _ _.._ _ _ _ _ _ _ _ _ .._ _ _ _ _ _ _ _ _ .._ _ _ _ _ _ _ _ _ ._ _ _ _ _ _ _ _ _

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BEC.AS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

SR I 2 1 1 SERV. OE ASESCOIA ZCNAL
PERSONAL, CCNSULTCRES

3 2 2 SUMINISTRGS Y EQUIPO
.........---- --- BECAS

MR 2 - - -
WR 1 2 - 2

- - 4,416 4,609
55C 4,00C 2,200 2,400

250 250 250
18,139 3,000 - 3,000

JAMAICA-0701, PROGRAMA DE SALUD ANIMAL

Este proyecto tiene por objeto organizar en Jamaica un programa nacional de salud animal y de salud pública veterinaria

con infraestructura permanente, con el fin de disminuir la incidencia de las zoonosis y otras enfermedades de los animales,
evitar la pérdida de proteínas de origen animal causada por estas enfermedades y establecer un programa eficaz de higiene
de alimentos. Se proporcionará asistencia al Gobierno para que determine las necesidades inmediatas del proyecto conjunto

de desarrollo de la ganaderIa en lo que respecta a la salud animal; confeccione un programa nacional de salud animal y de
salud pública veterinaria a largo plazo, y planifique y organice un programa de capacitación de auxiliares de salud animal

y de salud pública veterinaria.

TOTAL 2 2 2 - TOTAL UNOP 37,00C 67,00C 24,00 -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---- ----- ----------_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- _ _

P-5 VETERINARIO
4.4052

P-4 VETERINARIO
4.4053

UNDP 1 1 1 - PERSONAL, PUESTGS
VIAJES CCh CCMISICN SERV

UNOP 1 I I - SUMINISTRCS Y EQUIPO
GASTOS VARIOS

37,000 57.000
- 3,000
- 6,000
- 1,000

JAMAICA-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

En Jamaica, la protección del medio ambiente y el control de la contaminación ambiental están a cargo de varios ministe-
rios y organismos. Se hace necesario formular planes para hacer uso del medio ambiente en forma adecuada. Más urgente
aún es la necesidad de formular politicas y normas convenientes y organizar un departamento de control del medio ambiente
en el Ministerio de Salud y Control Ambiental a fin de poder contar con criterios adecuados para la vigilancia del aire,
el agua y otros factores ambientales; promover el adiestramiento de personal y la investigación de las tendencias del me-
dio ambiente, y orientar y coordinar eficazmente las actividades de los organismos pertinentes.
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Este proyecto tiene por objeto establecer la infraestructura necesaria del departamento de control del medio ambiente;

mejorar los programas de saneamiento ambiental; acelerar los proyectos de abastecimiento de agua y alcantarillado; orga-

nizar una administración institucional adecuada; capacitar los recursos humanos de todos los niveles, y coordinar debi-

damente la labor de los organismos interesados en la calidad del medio ambiente.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0960

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

EECAS-ACADEM ICAS
8ECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 1 1 1

2 1 2 3

PR 2 1 2 3

4 2 3 2
_---_ - _-_ - _ __

PR 3
UNDP -
PR I

1 2 1

TOTAL

SUBTOUTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. OE ASESORiA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES OUN COMISION SERV
SUPINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

55,096 38,25C 54,C72 62,144
.........- -... ..... - _..- _ .......... --

PR 48,522 38,250 54,072 62.144

23, 568

3, 6C
2,059
1.875

17,260

27, loc

2,000
2.100

75C
6,300

28,300
6,622
4,400
2,200
4,750
71800

29,500
6,944
7Z200
2.400
9.800
6.300

UNOP 10, 574
...................................--SUBTOTAL

SECAS 10,574

JAMAICA-2202, ESTUDIO SOBRE RECURSOS HIDRAULICOS

Este proyecto tiene por objeto ayudar al Gobierno de Jamaica a establecer una red de estaciones de vigilancia de la cali-

dad del agua; identificar las normas de calidad que se aplicarán y los datos que se reunirán en esa red, incluyendo la

preparación de procedimientos de análisis y la capacitación del personal; efectuar estudios minuciosos de las cuencas del

proyecto y de otras zonas donde se plantean problemas debido al empeoramiento de la calidad del agua, y estipular las

condiciones de calidad que requieren los programas de planificación y administración de las cuencas del proyecto.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 3 - - TCTAL

wO 1 3 - PERSONAL, CCNSULTGRLS

WO 1,695 4,750 -

1,695 4,750 -

JAMAICA-2204, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

A medida que Jamaica trata de ampliar la cobertura del suministro de agua potable es indispensable contar con una organi-

zación sólida y eficiente. Los estudios sobre las instituciones ya establecidas revelan la necesidad de contar con asis-

tencia en los aspectos técnico, de gestión, administración, y financiero a fin de garantizar la calidad del servicio y el

aprovechamiento de los recursos financieros y humanos que permitirán atraer los fondos para ampliar la cobertura.

Este proyecto tiene por objeto asesorar al Organismo Nacional de Agua para examinar la situación; formular nuevosobjeti-

vos o revisar los existentes con miras a alcanzar la cobertura deseada; establecer criterios, normas y sistemas; adies-

trar personal a fin de institucionalizar los objetivos deseados, y llevar a la práctica dichos objetivos. Se prepararán

manuales a fin de uniformar el funcionamiento del mencionado servicio.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 2 3 TCTAL

MR - - - 1 SUMINISTKCS Y ECUIPO
wR - 2 2 2 BtCAS

wR 3,000 7,000 7,800

- - 4,000 -
- 3,000 3,000 7,800

JAMAICA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TGTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

- - 7,842 8,386

PR - - 2,864 3,008

- - 2 864 3,008

WR - - 4,978 5,378

-- - - 4,978 5,378
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JAMAICA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos de este proyecto son 1) analizar la organización y administración de la sede del Ministerio de Salud y aseso-
rar en el establecimiento de una nueva estructura orgánica y un sistema de administración compatible con la nueva política
de atenci6n de la salud; 2) analizar el sistema vigente para reunir, compilar y utilizar datos de salud, como base para
establecer el sistema de información que requiere la programación y administración de servicios de salud; 3) asesorar en
la estructuraci6n de un sistema de vigilancia epidemiológica, incluso la formación de un epidemi6logo y, 4) fortalecer la
administración y eficacia técnica de los servicios de salud comunitarios mediante la formación de posgrado de ocho médicos
locales.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS #R
4.0924

P-3 EXPERTO EN NETODOS ADMIN. PR
.2056

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR
MESES DE CONSULTORES PR

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS WR
BECAS-A CORTO PLAZO PR

2 2 2 2

1 1 1 1

1 1 1 1

3 4 4 4

3 - -
- 4 4 4

3 2 2 2_ -- ---- - - -

TOTAL

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSOhAL, CChNSULCRES
VIAJES CUN COMISION SERV
tECAS

SUTOTAL

PtHSONAIL PLII-TIS,
PERSONAL, CGNSULTCRES

2 2 2 2 VIAJES CON CCMISICN SERV
1 - - - ECAS

SERVICIOS CCMUNES

8,7169 93,200 97,050 101,240
........ --- - ----- - -- - ---- ----.......

PR 28,574 26,40C 27,600 28,800
......... -- - - -- - - ------ - -- -- - -. .....

18,435
5,638
4,211

290

22,100 23,200 24,300

4,300 4,400 4,500

WR 60,195 66,800 69,450 72,440
_ - - -- --_ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

29,631

3,144
7,8t2

19,558

32,000
8,000
3,20C
9,600

14,000

33,750
8,800
3,300
9,600
14,000

35,340
9,600
3,400
9,600

14,500

JAMAICA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

T[TAL

StkV. DE aSESORIA ZGNAL

PR - 4,564 4, 48

- - 4,584 4,848

JAMAICA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SEKV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR - - 8.620 8.082

- - 8,62C 8.082

JAMAICA-3600, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Al Ministerio de Salud y Control del Medio Ambiente de Jamaica corresponde la responsabilidad primordial de la atención
de la salud mediante 28 hospitales gubernamentales y 153 centros de salud y clínicas. En 1972 había 6,600 camas distri-
buidas en todo el pais. El mantenimiento de estos servicios de salud incumbe al Ministerio de Obras. Se estima que el
valor del capital invertido en el sistema hospitalario total es de unos J$72,000,000 y el valor de sustitución de
J$150,000,000. Si se usa la cifra generalmente aceptada de 2.5 a 4% del valor del capital como promedio del costo de
mantenimiento anual, el presupuesto de mantenimiento por aeo seria de J$2,000,000 a J$3,000,000. Las cantidades previs-
tas en el pasado han sido muy inferiores a esta cifra.

Los problemas principales relacionados con la planificación y el mantenimiento de los servicios de salud son 1) la urgen-
cia especial de prioridades en planificación y mantenimiento de hospitales no es debidamente comprendida ni aceptada por
muchos particulares y organismos del ramo; 2) el diseno de instalaciones físicas, especialmente en los hospitales anti-
guos, no está adaptado a las necesidades actuales, lo que se agrava por el hecho de que el mantenimiento preventivo ha
sido deficiente, y 3) no se previó adecuadamente la ampliación futura de los edificios e instalaciones físicas, de modo
que la necesidad de espacio s61o puede atenderse con transformaciones costosas y de gran alcance.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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8 8 TCTAL

wR a 8
SUBTrTAL
_ _ _ _ _ _

SERV. OE ASESCRIA ZCNA

sUNTOTAL

PARTICIPANTES

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

- 5,7CC 10,526 5,27s

PR - 5.026 5,278

fL - - 5,C26 5.278

R - 5.700 5.500 -

- 5,7CC 5,500 -

JAMAICA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paIses de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

rcrAL

SUdTOT AL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. CE ASESCRIA ZONAL

JAMAICA-4200, NUTRICION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. Dt ASESCRIA ZCNAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 5,076 5,880

PR - - 4,200 4,368

- - 4,200 4,368

WR - - 876 1.512

- - 876 1,512

los consultores de zona, así como la parti-

WR - - 3,592 3,786

- - 3,592 3,786

JAMAICA-4300, SALUD MENTAL

Este programa en Jamaica está orientado a desarrollar en el pais formas alternativas de asistencia otras que la institu-

cionalización, a promover la participación de la comunidad en el trabajo preventivo, a modernizar el único hospital

psiquiátrico de la isla introduciendo técnicas de comunidad terapéutica y a promover la recuperación del paciente men-

tal crónico mediante la organización de servicios de rehabilitación con participación activa del paciente, a través de un

proyecto en cooperación con el Programa Mundial de Alimentos. Se fomenta, además, la preparación de personal, tanto psi-

quiatras como enfermeras y médicos generales, en cooperación con el Gobierno y los centros docentes.

2 2 2 2 TOTAL
_ - --- ---_- --__ _ _ -_ _ _ _

45,784 51,300 55,160 63,260
...... . . -------- - ----.............

P-4

P-4

P-3

MEDICO
4.2154
MEDICO
4.2154
ENFERMERA
.2192

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

bR 1 1 1

UNDP - - -

PR 1 1 1

3 1 1

PR
PR
#R

2
2

1 1 2

sUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

1 PERSChAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPi

2 BECAS

SUBTOUAL

PERSONAL. PUESTUS
VIAJES COh LCMISIGN SERV
UECAS

SUbTUTAL

PERSONAL, PUESTOS

PR 14,508 25,100 26,900 32,600
_ . . .. ... .... ................ _ ._ . _. _ _ ._ . _ _ .. _ _ _

7,938 22,10C
439 1,000
351 500

5,1sC 1.500

23,200
1,200
1,000
1,500

24,300
1,300
4,000
3,000

WR 26.276 26,200 28.260 30,660
........ ---------- --------- ----------_ .

21,877 24.700
8 59 1,500

3,54C -

26,560 28,760
1,700 1,900

UNDP 5000 -

5,00C

JAMAICA-4700, LABORATORIO DE ANALISIS DE MEDICAMENTOS PARA LA REGION DEL CARIBE

Como componente indispensable del sistema gubernamental de control de medicamentos, es necesario establecer un laboratorio

de anAlisis para examinar y retirar del mercado las drogas que no cumplen con los requisitos de potencia, calidad y pureza.

Para cumplir su propósito de manera adecuada, el laboratorio debe estar en condiciones de analizar los medicamentos por

procedimientos químicos, microbiológicos y farmacológicos.

TOTAL

PARTICIPANTES

TOTAL
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En Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago existen laboratorios gubernamentales para analizar los medicamentos me-
diante técnicas químicas, pero no microbiológicas ni farmacológicas. A fin de superar esta deficiencia, los gobiernos han
acordado establecer un laboratorio de análisis de medicamentos para la Regi6n del Caribe donde se realizarán exámenes mi-
crobiológicos y farmacológicos y, en esa forma, se complementarán las actividades de los laboratorios nacionales químico-
analíticos. Los servicios de este laboratorio estarán a la disposición de todos los paises del Caribe.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 3 3 TOTAL
_ -- --- --- ----_ _ _ _ _ _ _

PR - 3 3 3 PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

- 5 - - SUEVENCIONES

PR - S - -

PR 18,50C 26.bOO 23.200

- 6,000 6,600 7,200
- 7.500 - -
- 5,100 20,000 16.000

JAMAICA-4800, ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

El Gobierno de Jamaica está en vías de descentralizar la autoridad para delegarla en las Juntas Regionales Hospitalarias.
Al aplicar esta nueva política se han advertido limitaciones graves debido a la falta de personal administrativo capaci-
tado en todos los niveles, así como de datos tanto para la administración de los hospitales como para el control por el
ministerio central,:y a la total ineficacia del sistema de mantenimiento.

Los objetivos del proyecto son 1) realizar un minucioso análisis de la administración de personal, suministros y
finanzas de los hospitales e instituir un sistema para delegar dichas funciones; 2) asesorar en la realización de un
programa de mantenimiento que permita al Ministerio ser autosuficiente; 3) colaborar con miras a familiarizar a los
miembros de la Junta y al personal con los procedimientos nuevos y facilitar adiestramiento principalmente en el empleo
para que puedan ingresar a un nivel superior de educación, y 4) fortalecer los sistemas de registros médicos en todos los
hospitales.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADOENICAS

3 2 2 2 TOTAL

bR 3 2 2 2 SERV. CE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

- I I SUMINISTRES Y EQUIPO
---- ---- ---- ---- BECAS

GASTOS OtE CURSOS
NR 1 1

WR 7,S72 B,80C 15,765 17,626
_- - - --- -- - - -- -- - - _

- - -6,565 7,026
5,879 4.000 4,400 4,800
2,093 - - -
- 4,800 4,800 4,800
- - - 1,000

JAMAICA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUOTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL
_ _ ____ _

SERV. EOt ASESORIA ZUNAL

- -14.494 15,906

WR - - 3,367 3,667

- - 3.367 3,667

UNFPA - - 11,127 12.239

- - 11.127 12.239

JAMAICA-5000, REHABILITACION

Hasta que la escuela de fisioterapia fue establecida en 1972 con la colaboración de este proyecto, no existían facilida-
des en el Caribe para preparar fisioterapistas y solo se contaba con 33 de estos profesionales con la debida capacitación,
número insuficiente para satisfacer las necesidades y muy inadecuado para realizar programas de rehabilitación. Este
proyecto tiene por objeto continuar la asesoría en el establecimiento de dicha escuela, incluyendo la participación en la
enseñanza y preparación de personal tutorial nacional a fin de capacitar 46 fisioterapistas hacia 1977.

TOTAL

P-3 FISIOTERAPEUTA
4.3725

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS

I I I I TOTAL

IR I 1 I 1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPU

- 1 1 - BECAS

NR - 1 1 -

WR 16,94C 30,300 32,110 29,940
..........................26, 10 ------

15,97C 24,700
- 800

970 -
- 4,800
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26,310
1.000

4,800

28,240
1,200

500
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JAMAICA-6101, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - 1,180 1,280

- - 1,180 1.280

JAMAICA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
DESARROLLC REC. HUMANOS

PR - - 7,860 71600

- - 6,460 6,200
_- 1,400 1,400

JAMAICA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Una reducida cantidad del personal que trabaja en programas de ingeniería sanitaria y saneamiento del medio ambiente ha
recibido la preparación especial de estas disciplinas. No hay una escuela técnica para capacitar personal en obras de

agua y alcantarillado, ni se ofrecen cursos adecuados de ciencias del ambiente en la Universidad de las Indias
Occidentales.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la capacitación profesional de personal técnico y auxiliar que trabaja en el campo
y promover programas de adiestramiento eficaces en las instituciones establecidas. En la Escuela de Artes, Ciencia y
Tecnología y en la Universidad de las Indias Occidentales se ofrecerán cursillos intensivos sobre determinados aspectos
de la ingeniería de saneamiento del medio ambiente. Se concederán becas a conferencistas de dichas instituciones a fin
de incorporar programas de adiestramiento en el plan de enseñanza de tales instituciones.

- - I _ TOTAL

NR - 1 1 SUMINISTRCS Y EGUIPC
BECAS
GASTOS DE CURSOS

WR 4,412 3,00C 4,500 5.000
.......... ---------- ---- - ---- -_

2,777
_ - _ 1,500 1,500
1,635 3,000 3,000 3,500

JAMAICA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

En este proyecto se proporcionó asistencia al Gobierno de Jamaica para establecer una escuela de auxiliares de odontología
e instituir un programa de atención dental para escolares.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - - - TCTAL

PR 1 PERSONAL, CONSULTORES

PR 1,517 -

1,517 -

JAMAICA-6700, ENSEÑANZA DE LA BIOESTADISTICA

Una de las principales limitaciones al establecimiento de un sistema de información de los servicios de salud es la

falta de adiestramiento apropiado del personal que trabaja en los registros y estadísticas de salud. Este proyecto
tiene por objeto organizar un programa de capacitación como parte integrante del currículum de una institución de
enseñanza acreditada para otorgar certificados y diplomas al término satisfactorio de los estudios académicos.

El objetivo inmediato consiste en ofrecer un curso académico completo de un año para capacitar personal al primer
nivel de especialización en registros y estadísticas de salud. Se piensa ampliar el programa de adiestramiento a
dos o tres años en los siguientes niveles a fin de preparar personal para puestos de categoría superior, y promover
el establecimiento de un escalafón a fin de reducir los problemas derivados del rápido movimiento de personal capacitado.

Como el programa se realizará en el College of Arts, Science and Technology (CAST), de Kingston, Jamaica, institución
que ofrece cursos a estudiantes extranjeros, permitirá atender las necesidades de los países y territorios de habla
inglesa del Caribe.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
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TOTAL 1 1 TCTAL PR - 14,COC 23,3C0 23.300

P-3 PR - I PERSOUNAL, PUESTCS - - I98C 20,800
.3378 PERSUNAL, CGNSULTCRES - 12,000 - -

VIAJItS LC CGoMISICN SERV - - 1500 1,500
TOTAL b - - SUMINISTRCS Y EQUIPO - 2.OU 2,000 1.000

MESES OE CONSULTORES PR - 6 - -

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL PROYECTOS AMRO 364,089 537,218 609,262 513,812

0100 EPIDEMIOLOGIA 2,582 6,882 7.253 7.259
0101 EPIDEMIOLOGIA (ZLUNA 1 4,107 3,964
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA 985 - -
0117 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DATES SOBRE MORBILIDAD - - - 1.560
0201 ERRAGICACION DE LA MALARIA (ZONA 1) 1,782 1,880 -

0500 CONTROL DE LA LEPRA 513 884 432 496
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA 93 - 131 139
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS - 160 88 102
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS - 560 - -
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS 12,008 14,852 15,084 15,711

0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA <ZONA II 1,720 2,827 - -
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS <LEPRA/fUBERCULOSIS) 140 - -
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS - - 489 707
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS - 520 - 960
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL OIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS - - 1.590

0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SERULOGICO DE ARBOVIRUS - - 760 760
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1.825 705 777 753
2101 INGENIERIA SANITARIA <ZONA 1) 6,401 6,300 - -
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,391 16,685 15,ó48 18,295
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES - 855 -

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA - 748 ,1I67 1,221
2124 PRONOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA - 480 498 516
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMnBENTE - 975 -
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4.551 5.236 5,580 5,868
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 3,381 6,969 8,676 9,368

2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA - - 805 -
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL - 700 728 756
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTi 2,741 4,181 4,669 4,994
2301 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARHLBE 14.378 7.368 -
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE - 720 - 1,128

2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI - 434 - -
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE 683 1,224 780 1.272
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES 1,277 2,568 3,080 3.507
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES 2,296 3.842 3,110 3,384
3126 INVESTIGACION OPERATIVA 134 528 441 457

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 77 1,304 - -
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS OE SALUD DEL AREA DEL CARIBE 7,082 6.248 6.441 -
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSlITO 1*634 2,003 1,169 1,249
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA - 532 - -
3200 SERVICIOS DE ENFERMERíA 1,664 2,262 2,413 2,533

3201 ENFERMERIA (ZONA II 3,518 4,332 - -
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES 695 1,232 1,366
3214 FORM. Y APLIC. DE POL[TICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERíA 553 1.193 1.112 1,171
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA - 449 -
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA -- 1,365

3220 SERVICIOS OE ENFERMERIA EN LCS PROGRAMAS RURALES DE SALUD - - 529
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA 261 493 309, 248
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA 50 1,001 1,248 -
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO 821 371 465 493
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALDAD DE PRODUCTOS 8IOLLGICOS 1.431 1.688 882 971

3400 EDUCACION EN SALUD 530 496 309 496
3500 ESTADISTICAS DE SALUD 1,125 723 932 686
3501 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA I) 9,301 9,108 - -
3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ 7,281 3,007 3,318 3,578
3515 ADIESTRAM. EN EL EMPLEO DE CUMPUTADORAS EN ESTADISTICAS UE SALUD 42 400 440 480

3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELAUORACION DE DATOS - 723 - 723
3521 DETERMINACION DE DATOS BASICOS NECESARIOS SOBRE ATENCION SALUD - - 651
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISIRATIVOS EN SALUO PUBLICA 2.259 3.057 3,212 3,418
3601 METODOS Y PROCED. AOMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZCNA 1) 8,949 4,760 - -
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 1.500 1505 - -
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3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y URGANIZACION EN SALUD (ZUNA i)
31709 REUNION CE MINISTROS OE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFILACIUN EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

4201 SERVICIOS DL ASESORIA SUBRE NUTRICION (ZONA 1)
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICIUN DEL CA41RE
4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICIUN EN PULITICA ALIMENrARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIUONAL
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTAUO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO
4400 SALUD DENTAL

4409 FLUORURAC IOUN
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA
4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
4500 ASPECTUOS DE SALUO DE LAS RAOIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RAODIACIONES

4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO UE SERVICIOS RADIOLOUGICUS
4620 HANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACIUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEOICA
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA II
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y AUMINIST. DE HOSPITALES

4900 SALUDO Y DINAMICA DE LA POBLACION
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA Ib
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y OINAMICA DE LA PCBLALIUN
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
5000 REHABILITACION

5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIORCS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6101 PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6216 CIENCIAS OE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUO
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONOUCTA
6228 ENSENANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE
6234 PROGRAMA OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD

6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA IZUNA II
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUO PUB. VETER. IAREA CARIBE)
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODOUNTOLOGIA
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDAUES
6708 PROGRAMA CE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES
6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD

072 3,162 2,831
988 4,848
756 -
417 10,813 7.880
1.00 2,018 2,159

849 2,401
406 210,815 190,045
456

69 222 244
914 636 844

26
558

130 900 948
375 395

955 804 45C

2,994 6,600
442

98 120
383 440

36 80

210
1,467 1,611

1,225

1,149 1,1d3
5,481 11,398
1,575 2,108
1,963 2,665

18,281 39,494
11.594 12,928
2,255 5,797

I29 390
2,090 1,717

277 950
2,474 2,552
1,158 2,530

14,601 13,940
3,895 6,567

3,355 1,644
2,283 2,880
1,701 400
2,231 25,200

467 859

11,054 7,520
341 782

1,098 1,065

- 2,753
264 -

1,200

181 240

225 459
246 241
573 946

4,820
40

126
462

100
84

228
1,700
2,145

1,299

2,804
2,362

40,000

5,910
429

1,796

1,075
2,834
2,468

187,522

1,615
2,817

31,080
933

626

150
1,234

2,967
222

560

345
252

2 976
568

169

J,124

6,280
2,285

122,471
1.133

443
1,097

453
231

1,044

540

3,964
4,840

628
132
488

100

261
I,779
2,495

672
1,462

3,550
3,064

45,430

6,501
520

1,945

1,118
2,992
2,847

137,940

1,947
2.682

31.500
1 063

2,476
503

1,350

3,127
195

928
1.122

355
294

3,105
576

1
1

1

1
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Existen en las Antillas Neerlandesas un hospital de larga estancia (Curagao) con 919 camas; cinco hospitales de corta es-
tancia (dos, en Curacao, uno en Aruba, uno en Bonaire y uno en St. Maarten) con un total de 1,045 camas; dos hospitales
rurales (uno en Saba y uno en St. Eustatius) con un total de 23 camas; una clínica materna con 59 camas en Curaçao y
ocho asilos para ancianos (cinco en Curasao y uno en cada una de las islas de Aruba, Bonaire y St. Maarten) con un total
de 352 camas. Todo ello da una disponibilidad de 2,389 camas o un poco más de 10 camas por cada 1,000 habitantes.

Hay en las seis islas unos 150 médicos en ejercicio (uno por cada 1,549 habitantes) de los que 98 son médicos generales
(uno por cada 2,355 habitantes) y 51 son especialistas. El número de odontólogos es de 33 (uno por cada 7,000 habitantes);
hay además cinco veterinarios (tres en Curagao, y uno en Aruba y St. Maarten, respectivamente), y 18 parteras de las cua-
les ocho ejercen.

El tamaño de la población de algunos de los territorios hace difícil el que cada uno de ellos cuente con los mismos ser-
vicios que los territorios de mayor tamaño, hecho que unido a la distancia que separa a las islas entre sí crea dificulta-
des para la prestación y aceptación de servicios de salud adecuados a toda la población. Estas dificultades han motivado
al Gobierno a buscar el diseño de un sistema de servicios de salud que porporcione de manera racional servicios satisfac-
torios a toda la población, particularmente a la de los territorios más pequeños.

Programas específicos

No se dispone en este momento de información definitiva sobre las prioridades del Gobierno con respecto a programas de
esta naturaleza. Se espera que los estudios que se realizarán para el diseño contribuirán a definir dichas prioridades.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Existe un grado de insuficiencia de personal profesional en el sector salud, lo mismo que de personal de nivel técnico.
La formación de dicho personal en la actualidad se realiza fuera del país. No existen en la actualidad planes para crear
en el país las instituciones para desarrollar dicho personal.
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ANTILLAS NEERLANDESAS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

19 7 3

CANTIDAD PORCNT.

_

12, 531

1,200

631
303

266

11.331

914

10,417

23,343

11,807

3,650
1,450

530
1,986
3,435

756

11.536

243
5,417
3, 786
2,090

341

341

34.5

3.2

1.7
.8

.7

31.3

2.5

208.8

64.6

32.7

10.1
4.0
1.5
5.5
9.5
2.1

31.9

.7
15.0
10.4

5.8

.9

.9

1974

CANTIDAD PORCNT.

25,571

2,345

721
443
640
471

70

23.226

3,958

19.268

46, 807

25,568

14,245
3,743

496
1,937
5,147

21.239

686

140
268

7,476
10,952
1,717

1,982

782
1,200

34.4

3.2

1.0
.6
.9
.6
.1

31.2

5.3

25.9

63.0

34.4

19.2
5. 0
.7

2.6
6.9

28.6

.9

.2
.4

10.1
14.7
2.3

2.6

1.0
1.6

1. PROTECCION DE LA SALUU

A. ENFERMEDAUES TRANSNISI8LES

0100 GENERALES
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENtRtAS
0700 LOONOSIS
0900 OTRAS

B. SANEAMIENTC DEL MEOIU

2100 GENERALES
2200 ABASTLtCIMIENI OE AGUA
2300 ERRAUICACIUN DEL AtOES AEGYPTI

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3400 EtOUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISIICA
3600 MEtOOUS AUMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICIUN
4400 SALUDU ENTAL
4600 HIGIENE UEL IRAOAJU
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCIUN MtUICA
4900 SALUD UD FAr. Y OINAMICA DE PUBL.
5000 REHABILITACIOGN

Ili. DESARROLLOC E INSIIUCIUNES DOUCtNTES

6300 ENFtRYERMERIA
0500 MEDICLIN VETERINARIA

1975

CANTlDAO PORCNT.

28,203

2, 30

768
283

44
736
489

25,883

2,611
805

22,467

51.629

26,449

15.490
4,732

309
2,.8d7
J,831

5Z, 18C

917
3,340

152
283

7,339
11, 354
1,795

776

716

35.1

3.0

1.0
.4
.l 1
.9
.6

32.L

3.2
1.0

27.9

63.9

32.8

19.2
5.9
.4

2.6
4.7

31.L

1.1
4.1
.2
.3

9.1
14.1

2.2

1.0

1.0

1976

CANTIDAD PORCNT.

27,144 29.8

2.610 3.0

825 .9
319 .4

51 .1
768 .8
707 .8

24.474 26.8

2.729 3.0

21,745 23.8

61.467 66.9

32,695 35.6

20.991 22.9
5.083 5.5

496 .5
2,063 2.3
4.062 4.4

28,772 31.3

609 .7
3.964 4.3

114 .2
408 .4

9,012 9.8
12,661 13.8
1,944 2.1

2.979 3.3

2.979 3.3

TOTAL GENERAL
=====.======

80,608 100.G 91.590 100.0
=== == ======-= ===- =-==-==-= = =...

EOS DE .05 PO------------------------- - ----------------------------------------- - ------ -C ----------------------- ---ENTO
* MENOS DE .05 POR CIENTO

36,215 100.0 74.360 100.0

_____ _____ ___ - - ------ - ------- - ------- ~---------- - -__ _____ _ __ ___---------__

.. ===== .. ===..=== -... ====== ==-=.
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ANTILLAS NEERLANDESAS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

CANTIDAD
ORIGEN DE FONDOS TOTAL

1973

*-----PERSONAL ----- * VIAJES EN
PUESTOS MESES COMISION

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV.
.........................

*-------8 ECAS------- *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
A CORTO Y Y OTRAS

ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

E $ $ $

OPS--PR
PG
PK

OMS--WR
UNOP
UNFPA

TOTAL
...PORCENT. DEL TO
PORCENT. DEL TOTAL

19,824
3,633

55
5,480
6,939

284

36.215

100.0

151421
1,481

53
4,464
6 ,435

284

28,138

77.7
_ _ _

2,091 - - - - 1,204 1,108 -
123 - - 1,503 - 328 104 94

2 . - - - _ _
420 - - - - 429 167 -

- - -65 - - 439 -

2,636 - - 1,568 - 1,961 1,818 94

7.3 4.3 5.4 5.0 .3

1974

OPS--PR
PG
PH

ODS---R
UNOP
UNFPA

TOTAL

PORCENT. DEL TOTAL

1975

OPS---PR
PH

OHS--HR
UNFPA

TOTAL

PORCENT. ODEL TOTAL

33,019
3,257
1,154

25,291
2, 705
8,9 34

74, 360

100.C

38,676
1,292

30,044
10,596

80,608
=====00=====

100.0

- 2 27,759
- - 1,094
- - 924
- - 14,534

665
- - 4,003

- 2 48,919

65.9
_ _ _

=====- - 3

- - - -- 3-===== ==== ====

33,265
1,292

17,009
5,096

56 .662

70.3

2,335 -
62 - - 88 -

1,210 - 4 6,022 -
- - - 1,840

300 - - 3,844 -

3,9G7 - 4: 11.794 -

5.2 15.9
_ - -_- -_- -_-_ _

2,674

1,370 1 3
350

4,394 1 3

5.5

9,330
3,940

13 270

16.5

1,738 470 717
1,344 526 143

1;'9 56 45
2,678 623 224
- - 200

347 292 148

6,236 1,967 1,477

8.4 2.6 2.0

1,467 830 440

999 1 ,023 313
654 368 188

3,120 2,221 941

3.9 2.7 1.1

PR 45,361
PH 1,368
-R 33.181
UNFPA 11,680

91,590

DEL TOTAL 100.0

2

2
= == ==

34,410 2,803 -
1,368 - -

16.238 1,415 2
5,641 375 -

57,657 4,593 2

63.0 5.0

3

3
'====

409

14, 130
4.334

18, 873

20.6

3,138 1,323 3,278

360 1.022 16
119 405 206

4,217 2,750 3,.500
4.========= ========3.0== ==.....
4.6 3.0 3.8

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

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PU-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAC
PI-INCAP - PRESUPUESTU ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD

UPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRESUPUESTOL ORDINARIO
UNOP-FONOC DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACIIVIOAOES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

1976

OPS---opS----

OM5--

TOTAL

PORCENT.

___ __________________ I____------- -- ---------

- - - ---------- ------- - --------- - --- --- - ------------- ------------------ - ------------------_ ___ _ _ _ _ _

_ __ _________________________ __ ___________________ ______________________________I______

'�"' E'='=
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FONDO 1973 1974 1975 1976

ANTILLAS NEERLANDESAS -ESPECIFICACIO

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

ANTILLAS NEERLANDESAS-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. OE ASESORIA ZONAL

WR - - 768 825

- - 768 825

ANTILLAS NEERLANDESAS-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ¿CNAL

WR - 736 768

736 768

ANTILLAS NEERLANDESAS-2100, INGENIERIA SANITARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - - 946 992

- - 946 992

ANTILLAS NEERLANDESAS-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

De las seis islas que forman las Antillas Neerlandesas (Aruba, Bonaire, Curagao, Saba, St. Eustatius y St. Maarten), la
mas grande y mas densamente poblada (Curagao) esta infestada en alto grado con Aedes aegypti, vector de la fiebre amari-
lla, el dengue y la fiebre hemorrágica. En dichas islas se han presentado algunas epidemias de dengue; la última, que
tuvo lugar en 1963-64 repercutió en forma significativa en la salud de la población con las consiguientes pérdidas eco-
nómicas. Las islas de Aruba, Bonaire, Saba y St. Eustatius están libres del vector y han pasado a la fase de consolidación.

Este proyecto tiene por objeto erradicar el mosquito de las seis islas de las Antillas Neerlandeas y por consiguiente pro-
teger a la población de unos 216,000 habitantes de las enfermedades causadas por el Aedes aegypti.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 2 3 2

PR - 2 3 2

TCTAL - 4,00G 21,303 20.526
_ _ _ _ _ _ _ -- -- -- _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTCRES

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

PR - 000 11,970 10,440

5- -37C 5.640
4,000 6,600 4,800

R - 9,333 10,086

SERV. DE ASESORIA ZONAL - 9,333 10,086

ANTILLAS NEERLANDESAS-3101, BECAS

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en las Antillas Neerlandesas.

- 4 4 5 TCTAL R - 6,000 9.3CO 14,100

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR - - 1
MR - 4 3

2 BECAS
3

6,000 9,300 14.100

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ _ _ _ _ ----

ANTILLAS NEERLANDESAS-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

PR - - 382 404

- - 382 404

ANTILLAS NEERLANDESAS-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. Ot ASESGRIA ZUNAL

PR - 1 724 1,796

- - 1,724 1,796

ANTILLAS NEERLANDESAS-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. OE ASESORIA ZONAL

PR - _ _, C77 1, 131

- _ 1,017 1,131

ANTILLAS NEERLANDESAS-4200, NUTRICION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

T TAL

SERV. OE ASESCRIA ZLNAL

AR -359 378

- - 35S 378

ANTILLAS NEERLANDESAS-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

WR - - 875 937

- - 875 937

ANTILLAS NEERLANDESAS-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL
_ _ _

- - 2,415 2,651
.. -_ _- ---_ _ _ _ _ _ _ _ -- - --- -----_ _ _ _ _ _ _ _ -

SUBIlTAL

SERV. OE ASESOkLA ZONAL

SbBTUTAL

SERV. DE ASESOKIA ZONAL

WR - 561 611

- - 561 611

UNFPA - - 1,854 2,040

- - 1,854 Z.040
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PRUPORCIUN DE PROYECTOS INTERPAISEtS

TOTAL PROYECTOS AMRO

0101 EPIDEMIOLOGIA ZUONA 1)
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVtNIBLES CON VACUNAS
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA II
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION OE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2227 CALIOAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2301 tERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARIBE)
2309 GRUPO DE ESTUDIU SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COOROINACION CON FUNCACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIJNALES

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS OE EMERGENCIA
3201 ENFERMERIA (ZONA 1)
3210 SERVICIOS DE ENFtRMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE PULITICA PARA DESARROLLO DE ENFEKMERIA

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA

3400 EDUCACION EN SALUU
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3501 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA 1)
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUhLICA
3601 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZOCNA 1)

3607 AODMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3709 REUNION CE MINISTROS DE SALUD
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION <ZONA 11
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4409 FLUORURACION

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACIUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCIUN MEDICA
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA 1)

4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEOICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA I)
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

5000 REHABILITACION
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF.. ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. (AREA CARIBEI

1973 1974

3b,215 64,360

b31 721
257 443

46
- 80
- 5,60

266 471
- 70

914 900
- 855

748

- 480
- 975

377 577

9,586 13,815
- 60

454 816
1.277 2,568
2.296 3.841

77 1.304
- 532

586 361
-- 695

553 1,193

261 493
50 1,001

530 496
437 281

1.549 1.656
1,935 2.622
- 1,020

1,500 1.505
756

- 686

243

1,149
730

1,575
1,963
2,283

1,503

2,090
341

140
268

1.183
1,520

2,108
2,665
4,934
2,154
3,864

1,717
782

1,200

177

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

1975

40,723

217
66
44

489

1,167
498

805
644

520
3,080
3,110

1.232
1,112Z

449

309
1,248

309
363

2,754

558
3.340

152
283

1.298

2,804
2.362
4,999

3,940

1,795
626

150

1976

47,082

249
70
51

707

1,221
516

689

530
3,507
3.384

1.366
1,171

1.365
529
248

496
267

2,931

231
3,964

174
296
112

L,462

3 ,549
3 064
5 676

4,334

1,944

2.476
503
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PG-SUBVENCIONES Y 01RAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

ONS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*--------- PROYECTOS DE PAIS ----------- *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES--*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

10.000 39,885 44,508 36.215 64,360 40,723 47,082

-4,000 16,099 14,763 19,824 29,0L9 22,577 30,598
- - - - 3,633 3,257 - -
-- - - - 1.154 1,292 1,368
-- - - 55 - - -
- ,000 21,932 27,705 5,480 19,291 8,112 5,476
-- - - 6,939 2.705 - -
- - 1,854 2,040 284 8,934 8,742 9,640

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

36,215 74,360 80,608 91,590

19,824 33,019 38,676 45,361
3,633 3,257 - -
- 1,154 1,292 1,368

55 - - -
5,480 25,291 30,044 33,181
6,939 2,705 -

284 8,934 10,596 11.680

· """SD..... = m..... =- -= .... ....
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SURINAM

DATOS BASICOS

Surinam ha tenido igualdad política con respecto al Reino de Holanda desde 1954. Sus relaciones exteriores y la defensa
nacional continúan a cargo del Reino de Holanda, pero en otros aspectos Surinam es completamente autónomo. El actual
Gobierno afirma que el país será independiente antes de finalizar 1975.

Situado en la costa noreste de Sudamérica, Surinam tiene una superficie de 163,800 kilómetros cuadrados. Según el censo
de 1971 la población era de 385,000 habitantes. Esta está concentrada en una franja costera densamente poblada; sólo el
7% de la misma reside en el interior del país. El crecimiento demográfico alcanza a sólo 2.3% anual, debido principal-
mente a una considerable emigración a Holanda (algunos años, hasta el 2% de la población total). El 45.7% de la pobla-
ción es menor de 15 años y el tndice de alfabetización se estima en más del 70%. En 1971 la expectativa de vida al nacer
era de 65.1 años para los hombres y de 68.8 para las mujeres. En ese mismo año, la mortalidad infantil alcanzó 39.1.

El producto bruto interno (PBI) per cápita se estimó en EUA$700 en 1970, con una tasa de crecimiento de 8.4%. La explo-
tación de las minas de bauxita representa el 30.3% del PBI.

El Reino de Holanda asigna alrededor de 1,400 millones de florines (EUA$140 millones) cada cinco años en asistencia para
el desarrollo de Surinam.

La cifra relativa a la planificación "Indicative Planning Figure" (IPF) del Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo (PNUD) para Surinam es de EUA$2.5 millones para el período 1974-78, y ya ha sido totalmente comprometida.

El Ministerio de Salud tiene a su cargo los servicios preventivos en todo el país y los servicios curativos para la po-
blación indigente de la región de la costa. El Ministerio de Salud también subsidia los servicios curativos para las
zonas remotas del interior del pats.

En una "Declaración del Gobierno" recientemente publicada se otorgó alta prelación a la formulación de un plan nacional
de salud a largo plazo y de un plan nacional de seguro de salud. Dicha Declaración cita, además, como sectores de aten-
ción prioritaria, el mejoramiento de la atención preventiva, la atención de pacientes de hospitalización, los servicios
de emergencia y la integración de los hospitales privados dentro del sistema gubernamental de atención de la salud.

ciñn prioritaria, el entrenamiente de personal auxiliar, el mejoramiento de la atención preventiva, la atención de pa-
cientes de hospitalización, los servicios de emergencia y la integración de los hospitales privados dentro del sistema
gubernamental de atención de la salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de enfermedades transmisibles

El 18.5% de la mortalidad total en 1971 se debiñ a las enfermedades transmisibles. El sistema de notificación no está
adecuadamente estructurado y el número de notificaciones no refleja la situación real. No se realizan actividades sis-
temáticas de vigilancia epidemiolñgica, aunque se dispone de un servicio de laboratorio bien equipado y con personal
adecuado. No existe ningún plan de inmunización contra enfermedades prevenibles por vacunación, aunque se llevan a cabo
numerosas inoculaciones contra la viruela, la fiebre amarilla, la difteria, el tétanos y la tos convulsa.

La tuberculosis está bien controlada.

Continúa la transmisión de la malaria en zonas donde reside el 9% de la población. La presencia de un tipo de malaria
resistente a las drogas complicó la situación, habiendo aumentado el número de casos en 1973.

Las actividades de erradicación del Aedes aegypti seguirán recibiendo elevada prelación de parte del Gobierno.

La prevalencia de la esquistosomiasis se ha elevado hasta un 44% en algunas localidades. En 1973 se inició una amplia
campaña de control, con la asistencia del gobierno holandés.

Saneamiento del ambiente

Las áreas urbanas disponen permanentemente de agua potable de buena calidad. Se ha llevado a cabo un proyecto de dimen-
siones considerables financiado por el pNUD, que consiste en la preparación de planes para suministrar agua potable a
grandes grupos de población fuera de la ciudad capital de Paramaribo. Estos planes se encuentran en la etapa de ejecu-
ción y ya han comenzado las obras en algunas zonas.

Se ha formulado asimismo un proyecto para dotar de servicios de alcantarillado y drenaje a las áreas urbanas.

Se ha creado una Unidad de Saneamiento Ambiental bajo la dirección del Departamento de Salud Pública y se han contratado
inspectores de saneamiento. El Gobierno ha señalado como objetivo primordial el control de la contaminación del agua y
del aire.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Gobierno considera la formulación de planes nacionales de salud y de seguro de salud como uno de sus principales ob-

jetivos. Se está estudiando la estructura de la administración central del Ministerio de Salud, que será reorganizada
según las necesidades del sector. Se están preparando asimismo las descripciones de tareas de todos los cargos y se

proyecta llevar a cabo un programa de adiestramiento del personal administrativo. Por otra parte, se está realizando
la integración de las labores de vigilancia contra la malaria como parte de los servicios generales de salud. Se for-
talecerá también el servicio estadístico del Ministerio de Salud.

Programas específicos

Salud maternoinfantil:

No se cuenta con servicios organizados de salud maternoinfantil; este sector de la población recibe atención dentro de
los servicios generales de salud.

Nutrición:

Debido a que no se dispone de datos recientes sobre las condiciones nutricionales de la población, el Gobierno está con-
siderando emprender una encuesta nacional sobre alimentos y nutrición a fin de formular una política al respecto.

En algunos establecimientos de salud se inició el empleo de cuadros de pesos, pero aun no se han estudiado los resultados.

Atenci6n médica:

En 1972 Surinam contaba con 1,260 camas de hospital para permanencias cortas, de las cuales 901 se encontraban en la
ciudad de Paramaribo. El Ministerio de Salud posee 710 camas (el 56% del total) y otorga subsidios a casi todas las ins-
tituciones que poseen las demás. Se han formulado planes para el establecimiento de otras 200. Además, entre los obje-

tivos del Ministerio figura el mejor aprovechamiento de las camas existentes.

Como parte de las actividades generales de los servicios nacionales de salud, recibirán especial atención la salud men-

tal, la lepra, las enfermedades venéreas, la salud dental y la rehabilitación.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En 1972 el número de profesionales de la salud por cada 10,000 habitantes era el siguiente: médicos, 4.7; odont6ólogos,

0.5; enfermeras calificadas, 10; obstetras, 1.7, y personal de enfermería en general, 25. El país cuenta con un solo in-
geniero sanitario y cinco veterinarios. La universidad nacional incluye una facultad de medicina que proporciona adies-
tramiento a los médicos locales. Las enfermeras, obstetras y técnicos de laboratorio también obtienen su preparación en

instituciones nacionales. Se propone centralizar la capacitación de todo el personal de salud en una Escuela de Ciencias

de la Salud.
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SURINAM - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCNT.

_

230,130

101,847

7,043
75,208

302

16,140

3,154

128,283

16,027
72,832
38,029

923
472

134,021

84,296

47,191
4,874
2.250
7,041
5,001

10,468
7,471

49,725

34,587
544
243

8,347
3,914
2,090

18,633

15,955
340

1,521

817

60.1

26.6

1.8
19.7

.1

4.2

.8

33.5

4.2
19.0
9.9
.3
.1

35.0

22.0

12.3
1.3
.6

1.8
1.3
2.7
2.0

13.0

9.0
.2
.1

2.2
1.0
.5

4.9

4.2
.1
.4

.2

1974

CANTIDAO PORCNT.

214,426

95,943

10,846
53,408

441
640

22,438
70

8,100

118,483

27,353
49,009
40,071
1,132

918

180,606

104,430

63,945
8,532
2,058
7,064
4,863

11,662
6,306

76,176

38.576
527
758

13, 562
21,036

1,117

26,801

1,265
12,781
8,582
1,786
1,200
1,187

50.9

22.8

2.6
12.7
.1
.2

5.3

1.9

28.1

6.5
11.6
9.5
.3
.

42.8

24.8

15.2
2. 0
.5

1.7
1.1
2.8
1.5

18.0

9.1
.1
.2

3.2
5.0
.4

6.3

.3
3.0
2.0
.4
.3
.3

1. PROTECCIUN DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADLS VENtRtAS
0700 LOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 A8ASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADOILACIUN DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FUMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIUS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 MEOODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIGN EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y OINAMICA DE POBL.
5000 REHAUILITACION

III. DESARkOLLC OE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 etDICINA
6300 EFtKRMERIA
6400 CIENCIAS DtEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6700 BIOESTAOLSTICA

I 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

1d9,327 46.4

89,778 22.0

11,479 2.8
50,042 12.3

280 .1
44 *

22.824 5.6
489 .1

4,620 1.1

99,549 24.4

¿1,711 5.3
18.174 4.5
57,265 14.0
1,429 .4

970 .2

173,149 42.5

94,890 23.3

8, 558 14.4
9,818 2.4

683 .2
5,079 1.2
5,242 1.3
10,238 2.5
5,272 1.3

78,259 19.2

40,571 9.9
755 .2

1.140 .3
11,345 2.8
22,654 5.6
1,794 .4

45,610 11.1

1,234 .3
12¿.823 3.1
21,281 6.7

2,037 .5

2,235 .5

I 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

174,047 40.9

94.869 22.3

11,794 2.8
53,333 12.5

316 .1
51 ·

23,828 5.6
707 .2

4,840 1.1

79,178 18.6

24,545 5.8
20,114 4.7
31,998 7.5

1,501 .4
1 ,020 .2

192,716 45.3

108,252 25.4

71,738 16.8
10,444 2.5

735 .2
5,461 1.3
5,176 1.2
8,696 2.0
6,002 1.4

84,464 19.9

42,438 10.0
798 .2

L1,406 .3
12,767 3,0
25.111 5.9

1,944 .5

59,314 13.8

1,423 .3
14.392 3.4
38,939 9.1

2,196 .5

2,364 .5

382,784 100.0 421,833 100.0 TOTAL GEhERAL
=============

408,086 100.0 426,071 100.0
========== ======= ========== .==....

* MENOS DE .05 POR CIENTO

- -- - -- - - -- -- -- -- -- -- -- -- - - - - -- -- -- -- -- - - - - - -- -- -- -- -- -- - -- -- -- - -- -
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SURINAM - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*------ PERSONAL ------ VIAJES EN *-------BECAS------- *--SEHINARlOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MEStS CUMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DU SEtV. ACAO. PLAO LANTIDUAD PART. CANTIOAU EUUIPO APORT.

$7 $ $ $ $ $
1973

OPS--PR 167,209 2 - 3 114,912 13,419 2 15,752 4t851 11,955 6,320
PM 908 - - 829 79 - - - -
PN 20,674 - - - 8,922 884 - 843 - 2,464 7,561
PG 9.780 - - - 4,906 170 - - 1.503 - 1I431 411 1,359
PH 6.923 - - 2,973 409 324 - - 1,374 1,843
PK 2.216 - - - 2.214 2 - - - - -

OHS---MR 90,409 1 - 1 40,469 5,195 - I 2.253 - 1.415 39,737 1,340
UNDP 84,381 1 1 2 4b.985 - 22,85 - - 10,180 4,358
UNFPA 284 - - - 24 - - - - - - - -

TOTAL 382,784 4 1 6 222,494 20,15ú 2 1 43,533 - 7,697 66,121 22,781

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 58.1 5.3 11.4 2.0 17.3 5.9

1974

OPS--PR 211,019 2 7 149,766 13,303 2 11 2.036 - 2,548 8,204 10.162
PW 4,215 - - - 4,020 195 - - -
PN 17,464 -- - 9,540 863 - - 900 - - 1,335 4,806
PG 13,280 - - 6.348 120 -7 2,625 2,532 1,568
PH 10,4C9 - - - 4,761 400 - - 836 - 128 1.149 3,129

OMS---wR 105.649 1 - 2 58,301 o.624 1 u 15.749 3 5,536 16.845 2,594
UNDP 42,739 - 1 1 7,279 129 - - 4,935 - - 21,86 8,510
UNFPA 17,058 - - - 11,227 1,2uO - - 3.844 - 347 292 148

TOTAL 421,833 3 1 10 251,242 22,800 J 17 53,387 3 11,184 52.243 30,917
=.=== === ===== ===== === == = = = ======= ========= ===== = ==== = = == ======= ===== ========== === ======= ===== ====.

PORCENT. ODEL TOTAL 100.0 59.6 5.4 12.7 2.6 12.4 7.3

1975

OPS---PR 222,789 2 - 13 169,001 13,972 1 10 20,356 - j,L90 8,282 7,988
PM 5,144 -- - 4,924 - - - - -
PN 17,5CI -- - 9,549 881 - 900 - - 1,385 4,786
PG 6,629 - - 5194 - - - - - 164 1.271
PH 10,753 - - 5,321 J77 - - 836 -- 070 3,149

OHS---MR 123,620 2 - 2 83,423 7,9s7 1 3 11,944 3 3,199 12,871 4,246
UNDP 2.709 - - 1,844 74 - - 455 - - 279 57
UNFPA 18,941 - - - 12,541 1,250 - - 3,940 - 654 368 188

TOTAL 408,086 4 - 15 291.797 24,711 2 13 38,431 3 7,043 24,419 21.685

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 71.5 6.1 9.4 1.7 6.0 5.3

1976

OPS---PR 224,429 1 11 16u.957 12,183J 11 27,577 - 3,486 9,369 10,857
PW 5,410 - - 5,170 240 - _ - - - -
PN 18,229 - - 10,022 881 - - 900 - - 1,385 5,041
PG 6.954 - - 5,440 - - - - - - 18 1,346
PH 11,108 - - - 5,588 402 - - 836 - 1t133 3,149

OHS---MR 136,248 2 - 2 97,082 8,503 - 6 11,644 - 1,072 12.780 5,167
UNDP 2,840 - -- 2,070 149 - - 366 - - 163 92
UNFPA 20,859 - - 13,920 1,275 - - 4.334 719 405 206

TOTAL 426,077 3 - 13 300,249 23,633 2 17 45,657 - 5,277 25,403 25,858

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 70.5 5.5 10.7 1.2 6.0 6.1

OPS-PR-PRESUPUESTU ORDINARIO OPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PS-FUNOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESIO ORDINARIO OMS-Hk-PRESUPUESTL UODINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DOESAROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUO WO-SU8VENCIONES Y OTRUS FUNDOS
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SURINAM - ESPECIFICACION

SURINAM-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada pats en los seminarios y cursos de la zona.

TR TAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

WR - 4,226 4.536
......... --- -. .. . . -----. .. . . - -----....

4.226 4,536

SURINAM-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Surinam tiene 405,000 habitantes, de los cuales 259,000 viven en áreas consideradas originalmente maláricas. El 87.6%
de la población habita en zonas que han quedado libres de transmisión de la malaria y que han sido incorporadas en la
fase de mantenimiento o de consolidación del progrma. En la actualidad el problema se limita a la cuenca superior de los
Ríos Surinam y Marowijne y a la cuencia de los Ríos Tapanahony y Lawa, o sea enel 12.4% del área malárica del país donde
viven 32,000 personas.

Entre las medidas que se han aplicado en las áreas en fase de ataque figura el rociamiento con insecticidas, aunque su
cobertura dista mucho de ser completa así como también la búsqueda y el tratamiento de casos febriles y la distribución
de sal medicada. Esta última actividad tuvo que reducirse debido a la detección de una cepa de P. falciparum resistente
a cuatro aminoquinolinas. La magnitud del problema es objeto de estudio.

En 1973 hubo un brote epidémico de malaria cerca al Rio Tapanahony, y el número de casos aumentó de 800 en 1972 a 1,948 en
1973 detectados, mediante el análisis de un número similar de muestras de sangre (59,600 en 1972 y 59,448 en 1973).

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

P-1 sANITARIO
4.1048

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

iR 1 1 1 1

- 1 - -

NR -l

TOTAL 61,67C 37,100 45.500 47,770

SUBOrTAL

StRV. ot ASESORIA ZONAL

SUsOTUAL

PERSONAL. PUESTCS
VIAJES LOb CGMISI[N SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR - - 13,825 14,490

- - 13,825 14,490

WR 61.67C 37.100 31,675 33,280

21,260 18,100
2,426 2.500
37,984 15,OOC
- 1,500

19,075 20,580
2,600 2i700

10,000 10,000

SURINAM-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Para que el Gobierno de Surinam logre su objetivo de promover la ganadería, es preciso garantizar la disponibilidad de
suficientes servicios curativos y preventivos de salud veterinaria. Los recursos humanos son muy escasos: sólo hay seis
veterinarios y no se dispone de ayudantes de veterinaria capacitados. Se procura ampliar los conocimientos y mejorar la
información acerca de la situación de la salud animal perfeccionando la capacidad de diagnóstico de los veterinarios con
el establecimiento y dotación de equipo de un laboratorio de diagnóstico en medicina veterinaria.

Surinam está libre de fiebre aftosa y está adoptando medidas onerosas
de murciélagos y perros vagos y a la presencia del virus de la rabia,
para la población humana y animal. No se ha determinado claramente a
mentos y no se ha promulgado legislación al respecto.

para mantener este estado. Debido al gran número
esta enfermedad constituye una amenaza constante
quien incumbe el control de la higiene de los ali-

-- - --- - ------- ------------ - --- - - - - ----------- ------------------ --- - ------- - ---- --- - ---- - ----- - - -- - --- - --
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Este proyecto tiene por objeto ampliar los conocimientos sobre la prevalencia de las enfermedades zoon6ticas mejorando el
diagnóstico y la información; mantener al país libre de la fiebre aftosa; prevenir una epizootia o epidemia de rabia con
la adopci6n de medidas profilácticas, y mejorar los medios de controlar la higiene de los alimentos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A COURTO PLAZO

1 1 1 1

PR 1 I I 1

- 2 1 1

PR 2 1 1

TCTAL
_ _ __

SUSTOTAL

PERSONAL, CChSULTCRES
BECAS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

2,685 5S00C 7,748 8,125
.....................................- ---

PR 2,685 5.000 3.700 3,900

2,685 2.000 2,200 2.400
- 3,000 1,500 1.500

WR - - 4.048 4.225

- - 4,048 4,225

SURINAM-1000, ESQUISTOSOMIASIS

La esquistosomiasis constituye una importante causa de mortalidad y morbilidad en una zona geográfica bien definida del
litoral de Surinam. En dicha zona se encontraron infectados muchos caracoles huéspedes de la especie Biomphalaria
glabrata. En la encuesta realizada en una escuela la tasa de infestación alcanz6 hasta un 53%.

Este proyecto tiene por objeto interrumpir la transmisiSn de la esquistosomiasis en el país, mediante la localización y

tratamiento de todas las personas infectadas y el rociamiento con moluscocidas de las zonas donde es posible la contami-
nación. Contribuirá a lograr dicho objetivo el suministro de agua potable a través de cañerías y la reducción al mínimo

del contacto con agua infectada.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 1 1

MR 'I 2 1 1

1 2 1 1

MR 1 2 1 1

ICTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

WR 3,143 7.000 3,700 3.900

1,433 4,00C 2,200 2,400
1,710 3,000 1.500 1,500

SURINAM-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La urbanización e industrialización de Surinam perjudicarán el medio ambiente por el cual el Gobierno se interesa en
que sea lo más saludable posible. A fin de adaptarse a dichos cambios, se dará mayor prioridad a la fluoruraci6ó y
clorinaci6n del agua de la ciudad de Paramaribo. La contaminación del aire y del agua está dentro de limites acepta-
bles y no constituye una amenaza para la salud humana, pero es preciso promulgar leyes y disposiciones para mantener
esta situación.

Mediante este proyecto se establecerá un grupo de inspectores sanitarios con labores bien definidas a quienes se capa-

citarán según sus funciones. Se controlarán las fuentes industriales de contaminación del aire y se redactará un pro-

yecto de legislación que proteja la salud de la población.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 I 1 TCTAL

PR 1 I I 1 SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTORES

- 3 1 I AECAS

PR - 3 1 1

PR 1,734 6,500 9,376 9.852

17134
5- 676 5,952

2,000 2,200 2,100
4,500 1,500 1.500

184
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1
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SURINAM-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Más del 60% de la población de Surinam no se abastece de agua potable por caSerias y tiene que depender de agua que no ha
sido sometida a tratamiento, ya sea de cisternas o de diversas fuentes superficiales. En el país no se han establecido sis-
temas municipales de alcantarillado sanitario. Debido a ello, del 60 al 70% de la población padece de enfermedades transmi-
tidas por el agua, que se refleja en la elevada tasa de absentismo de trabajadores y en la reducción de la productividad
agrícola e industrial.

Este proyecto tiene por objeto asesorar al Gobierno en la realización de investigaciones y en la planificación y diseto de
sistemas de abastecimiento de agua por caería y de alcantarillado para las comunidades de la cuenca baja del Río Surinam y
de la zona del litoral densamente poblada, así como de determinadas comunidades interiores; también estudiará el sistema de
abastecimiento de agua de Paramaribo. Mediante este proyecto se espera que el Gobierno cuente con un plan general de
desarrollo escalonado de sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado que sirva de base para la planificación minu-
ciosa futura y adopte decisiones presupuestarias dentro del contexto de los planes nacionales de desarrollo.

TCTAL

P-5 AODnNISTRADOR DE PROYECTGS
4.3470

G-5 SECRETARIA
4.3650

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL
-___

2 1 - -

UNOP - - -

UNDP I - -

2 1 - -

UNDP 2 1 - -

TCTAL

PERSUhAL, PUtSTCS
PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPU
BECAS
GASTOS Dt PERSCNAL LOCAL
GASTUS VAklOS

UNOP 64,035 34,404
...................................- - --

27, 50C
3,500
8,051

20, 184
1,375
2,825

125
4,000

21,305
752

8,222

BECAS-ACADENICAS UNDP

SURINAM-2201, ABASTECIMIENTO RURAL DE AGUA

El Gobierno de Surinam, con la asistencia del UNICEF, está construyendo sistemas de abastecimiento de agua en nueve
comunidades rurales que, según se preve, tendrán 60,000 habitantes en 1985. Al mejorar así las condiciones de vida en
las zonas rurales, se trata de evitar la migración de dicha población a las zonas urbanas. La OPS/OMS colabora en los
aspectos técnicos de la planificación y construcción de los sistemas y en el adiestramiento del personal necesario.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

I 1
_ _ --_ _ -- ----_ _

TOTAL
_ _ __

mR I I PERSONAL, CONSULTCRES
U CAS

1 - 1

MR - 1 - I

WR - 1,500 2.200 3,900

- - 2,200 2,400
- 1,500 - 1,500

SURINAM-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

El litoral de Surinam continúa infestado con Aedes aegypti a pesar de la labor del Gobierno, de la OPS y de los fondos
que se han invertido. Este proyecto ha sido objeto de interrupción debido a problemas de infraestructura, falta de fon-
dos e inquietud social. La tarea se complica con la formación de la especie del mosquito en el canalón de los techos,
Se estudia la posibilidad de recurrir a rociamientos de volumen ultrabajo para obtener mejores resultados con los métodos
empleados y de fomentar la cooperación de los habitantes mediante la educación en salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-1 SANITARIO
.0588

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 - TCTAL
_ - --- -- - -_ -----_ _ _ _ _

PR 1 1 1 -

PR

PR

SUBTOTAL

6 2
-- ---- PERSONAL, PUESTOS

SEKV. DE ASESORIA ZONAL
6 2 PERSONAL, CCNSULTCRES

VIAJES CON COMISION SERV
2 2 SUMINISTRCS Y EQUIPO
- --- BECAS

¿ 2 SUBTOTAL

SERV. VE ASESORIA ZONAL

22,552 23,600 55,803 29.526

PR 22,552 23,600 46,470 19,440
_.........._ ._ _ - --- - - ----...

15,08C

2,020
5,4.52

15,60C

2,000
6,000

16,400
5.370

13,200
2,500
6,000
3,000

5,4*0
4,800

6,000
3.000

- - 9,333 10,086

- - 9,333 10,086

_- -- -_ -

__ _ __
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SURINAM-3100, SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos de este proyecto son el mejoramiento de los servicios de salud para la población de Surinam, a través de
cambios en la infraestructura, información y servicios auxiliares, en especial los métodos administrativos; haciendo uso
más adecuado de los recursos humanos disponibles; reconociendo y haciendo una definición clara de los campos en los cua-
les se necesita ayuda multilateral, y proveyendo los medios para obtener esta ayuda.

TOTAL

P-4 NEO ICO
.3308

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

PR I I 1 1

1 3 3 4

PR 1 3 3 4

1 6 5 8

PR 1 2 1 2
PR - 4 4 6

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh COMISICN SERV
SUMINISTRGS Y EQUIPO
bECAS
SERVICIOS COMUNES

PR 41,909 53,700 51,Z00 63,600
_- - -- -_-- ___ __ _ _ _ --_-_

25,223
1, 562
1,867
4.628
5,89C
2, 739

27,10C
6,.000
2,000

15.60C
3,000

28,300
6,600
2,200

10,800
3,300

29,500
9,600
2 ,400

18,600
3,500

SURINAM-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 3,056 3.232

- - 3.056 3.232

SURINAM-3400, EDUCACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SURINAM-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, asf como la parti-

PR - - 4,770 4,965

- - 4,770 4,965

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 4,310 4,490

- - 4,310 4,490

SURINAM-3600, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Las deficiencias existentes en la infraestructura administrativa del Ministerio de Salud constituyen factores limitantes
para el mejoramiento de la atención de los servicios de salud. El objetivo general es colaborar con el Gobierno de
Surinam en el mejoramiento de los servicios de atención de la salud fortaleciendo la infraestructura administrativa al
nivel central del Ministerio. Los objetivos específicos comprenden el establecimiento de un sistema de perfeccionamiento
de personal administrativo, así como la racionalizaci6n y simplificación del mecanismo administrativo para poder tramitar
el trabajo cotidiano con mayor rapidez y eficiencia.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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TOTAL

PARTICIPANTES

- 3 3 - TGTAL

MR - 3 3 -
SUBIOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

2.000 7,026 5.278

PR - - 5,026 5,278

- - 5.026 5,278

SUBTOTAL MR - 2. 2000 2.000

PARTICIPANTES - 2000 2.000 -

SURINAM-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican lbs servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - - 3,384 3,920

SUBTOTAL PR - - 2800 2912- -- -- ---- ------- - -- - - ---- - -- ----- -- -- - --

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

- - 2.800 2.912

WR - - 584 1.008

584 1,008

SURINAM-4200, NUTRICION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL MR - - 2.155 2,650SRA. DE AE R ZONA 2.15 2 .650

SURINAM-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. ODE ASESORIA ZONAL

WR - - 4,377 4,684

- - 4,377 4,684

SURINAM-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBIOTAL

SERV. DE ASESCORA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

- - - 13,286 14.581

WR - - 3,087 3.362

- - 3.C87 3,362

UNFPA - - 10,199 11.219

- - 10.199 11.219

187
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SURINAM-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

La Escuela de Medicina de Surinam se estableció a principios del presente siglo. En 1972 se inició la enseñanza de las
ciencias básicas, disciplinas que anteriormente se enseñaban en Holanda. En dicha Escuela solo hay 25 profesores a tiempo
parcial. El plan de estudios es análogo al de Leyden, adaptado a las necesidades de Surinam. Es preciso modernizar las
técnicas de enseñanza.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la enseñanza en la Escuela de Medicina de Surinam y adaptar su plan de estudios a
las necesidades y recursos del país, instituir el concepto de salud comunitaria y modernizar los métodos pedagógicos.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 3 TOTAL
_ _ _ _ ---- -- --- -----_ _ _

PR 2 2 3

1 2 2 1

PR 1 - - -
PR - 2 2 1

PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

PR 9,830 7,00C 7,400 8,700

- 4,000 4,400 7.200
9.830 3.000 3.000 1.500

SURINAM-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

Seg6n el censo del personal de enfermería, efectuado en Surinam en 1972, hay 960 personas en dicha categoría, 437 de las
cuales son enfermeras u obstetrices graduadas. Surinam cuenta con tres escuelas para formar enfermeras, una escuela para
obstetrices, y una para enfermeras prácticas. No se ofrecen cursos de posgrado para enfermeras; estas tienen que ir a
los Países Bajos para recibir educaci6n de posgrado. La enseñanza es impartida principalmente por médicos y el plan de
estudios ha sido copiado de las escuelas holandesas. Gran parte del personal de enfermería emigra a otros países.

Este proyecto tiene por objeto fortalecer la organización y administración de las escuelas de enfermería a nivel auxi-
liar, profesional y posbásico; adaptar el plan de estudios a las necesidades del sector salud y a la situación sociocul-
tural del país; preparar enfermeras instructoras, e impartir enseñanza de posgrado a enfermeras en especialidades
compatibles con las necesidades y la capacidad del país.

TOTAL

P-3 ENFERMERA
4.4074

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - I 1

R

- 3 3 4

VR - 1 1
WR - 2 2 4

TOTAL

I 1 PERSONAL, PUESTGS
VIAJES COh COMISIGN SERV
8ECAS

WR - 7,80C 26.501 35.960

- - 17.707 28,760
- - 1,000 1.200
- 7,800 7,800 6,000

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS ANRO 175,226 236,229 152,062 166,408
_ -- - --- -- - -- - - -- -- - -- -- -_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2,582
3,476

985
3,052
9,619

0100 EPIOENIOLOGIA
0101 EPIOEMIOLOGIA <ZONA II
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0200 SERVICIOSODE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0201 ERRADICACION DE LA NALARIA (ZONA II

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEOADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0101 SALUD PUBLICA VETERINARIA <ZONA I)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA NICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULCSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
1007 ESQUISTOSOMIASIS

6,882
3,964

4, 128
11i280

d67 900
256 441

46 -
-- 80
- 560

12.000 14,846
1,455 2.592
- 70

11 1.100

7,253

4,027

515
215

65
44

7,258

4.485

1,078
247

69
51

15,076 15,703

489 707
920 940

188

1973
___

1914

$

1975

$

1976

$
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2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENIE
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA II
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
Z123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

2124 PROMOCIUN DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION OtL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2220 DESARROLLO INSTITUCIUNAL
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENID DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2301 ERRAODICACION DEL AEDES AEGYPTI IAREA UEL CARlbE]
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COORDINACION CON FUNOACIONES
3110 COORDOINACIUN DE LAS INVESTIGACIUNES INTERNACIONALES
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRAhSITC

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3201 ENFERMERIA (ZONA II
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUU
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMtRIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTUS BICLCGICOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3401 EDUCACION EN SALUD (AREA DEL CARIBEI
3500 ESTADISTICAS DE SALUD

3501 ESTAOISTICAS DE SALUD IZONA II
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3601 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA l)
3607 ADMINISTRACIUN DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD

3701 PLANIFICACIUN Y ORGANIZACION EN SALUD (ZONA 11
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION IZONA 11
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y UE SALUD
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODUS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA 1)
4813 PLANIFICACION Y AODMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION NEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES

4831 GRUPO DE ESTU1IO SPBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y DINAMICA UE LA POBLACION
4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBiACION (ZONA I1
4909 EOUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL

5000 REHABILITACION
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS OE LA SALUD
6216 CIENCIAS DE CONOUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. (AREA CARIBEI
61707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6108 PROGRANA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

1, 825
5, 4B6
10. 391

4,557
3,387

362
14, 376

739
1,277
2,295

77
1,633

1,bb4
2.346

553

1.

6,
1,

3,
2,
6.
1,
4,

13,

34.

705
5, 400

16, 685
855
748

480
975

3,921
6,969

700
552

13.815
720

58

1,326
2,568
3, 839
1,303
2,003

532
2,262
2, 888

695
1,193

493
1,001

370
1,688

496
6,568

723

261
50

82Z
430
530
511
125

777

15,648

1,167

498

4,185
8,676

805

728
617

845
3,080
3,109

1,169

2,413

1,231
1,112

449

309
1,248

463
220
309

932

,58 3,057 3.212
711 5,100 -
499 1i505 -
933 3,074 1,888

782 3,232 -
756 - -

2,016 2,158
1,715 -

518 34,623 35,377

69 222 244
- 80
- 557

243 268 282
490 858

1,149
3,653
1,575
1,970

2, 282

1,503
129

2,090

1,675
2, 282
1,701

467
340

1, 183
7,599
2,106
2,674

4, 932
11,850

3,864
390

1,717
1,265
1,644
2,879

400

858
782

904 877

1,200
246 241
571 946

1,298

2.803
2,368

499
4,999

3,940
429

1,794
1,234
1,675
2.816

932
625

149'
1,016

251
1,984

189

753

18,295

1 221

516

4,401
9,368

756
660

752

1,060
3 .507
3 .382

1,249

2,533

1,366
1,171

1,365
529
248

493
242
496

686

3,418

2 ,082

2 ,284

36,745

443
85

231
296
998

112
1,461

3,548
3,074

5,676

4,334
520

1,944
1 .423
1,947
2,682

1,063

2,476
503

1.112

294
2 .070
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUNARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------ ---- PROYECTOS DE PAIlS------------* --- PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES--*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

207.558 185,604 256.024 259,669 175,226 236,229 152,062 166,408

78.710 95,800 151.933 140.859 88.499 115,219 70,856 83,570
- - - - 908 4,215 5,144 5,410

-- - - 20,674 17,464 17,501 18.229
- - - - 9,780 13.21{0 6.629 6,954
- - - - 6,923 10,409 10,753 1'1,108

- - - - 2.216 - - -
64,813 55,400 93,892 107.591 25,596 50,249 29.728 28.657
64,035 34,404 -- 20,346 8,335 2,709 2,840
- - 10,199 11,219 284 17.058 8,742 9,640

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO A8BAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SU8V. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANANER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

·-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS --------
1973 1974 1975 1976

382,784 421.833 408,086 426,077

167,209 211,019 222,789 224,429
908 4,215 5,144 5,410

20,674 17,464 17,501 18.229
9,780 13.280 6,629 6,954
6,923 10,409 10,753 11,108
2,216

90,409 105,649 123,620 136,248
84.381 42,739 2,709 2,840

284 17,058 18,941 20,859

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

.. ....... ... ... i. ....... ...... . .. =. ...... =...m -- -=....==- -- ... =--.... . = ........

.. .. .=. .. .. .. ."= . . ==.. == == z= = .= == = ==I= === == z= .= . == == = ==.I== . == == == = .= == = =*=.Ia = . .. .
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TRINIDAD Y TABACO

DATOS BASICOS

Las islas de Trinidad y Tabago tienen una superficie de 5,128 kilómetros cuadrados y alrededor de un millón de habitan-tes (1970). La densidad demográfica es elevada, alcanzando 201 habitantes por kilómetro cuadrado. Aproximadamente el35% de la población reside en el Condado de St. George, una extensa zona urbanizada situada en el noroeste de Trinidad,que incluye la capital, Port of Spain. El índice de crecimiento de la población descendió de 2.9% en 1960 a 1.2% en1970; las tasas de fecundidad tambián disminuyeron de 192.4 por cada 1,000 mujeres de 15 a 44 años de edad en 1960, a118.7 en 1970. Desde 1968 se lleva a cabo un activo programa de planificación familiar. La tasa de natalidad, que erade 39.5 en 1960, disminuyó a 23.0 en 1972; el 42% de la población es menor de 15 años de edad; el 40.9% de las mujerestienen entre 15 y 44 años, y el 31.4% de la población total tiene menos de 20 años. La tasa de alfabetización se estima
en 92.5% entre la población adulta.

El tercer plan quinquenal (1969-73) incluyó una estrategia de desarrollo que, de llevarse a cabo satisfactoriamente enel plazo de 15 años, permitiría al país gozar de un índice de empleos del 100%, una economía diversificada y fortaleciday un mayor grado de independencia económica. En dicho esquema a largo plazo se consideró el adiestramiento de personalaún más importante que las finanzas. De ahí que la educación y el adiestramiento constituyen un factor central de laestrategia del desarrollo para el decenio de 1970. El adiestramiento en numerosos aspectos de la administración, tantoen el sector privado como en el público, fue considerado como un objetivo esencial de la estrategia general0
La expectativa de vida se estim6 en 64.1 años para los hombres y 68.1 para las mujeres (1970). El índice bruto de morta-lidad baj6 de 8.0 por 1,000 en 1960 a 6.8 en 1971. La tasa de mortalidad infantil, que fue de 38.5 por 1,000 nacidos vi-vos en 1962, se redujo a 28.5 en 1971, y la de mortalidad materna, que alcanzó 1.9 en 1968, bajó a 1.4 en 1972. En 1971las defunciones entre niños menores de cuatro años representaron el 14% de todas las muertes.

Una reciente encuesta del consumo doméstico de alimentos (efectuada en 1970) indica que el 31% de la población no ingieresuficientes proteínas, y que el consumo de calorías es insuficiente en el 39% de la población. El consumo promedio dia-rio per cEpita era de 2,948 calorías, 82.5 gramos de proteínas en general y 36.4 gramos de proteínas de origen animal.

En 1973 los gastos del Gobierno en salud alcanzaron EUA$27.7 millones, lo que equivale a unos EUA$27 por persona. Losgastos de capital se duplicaron en 1973 en comparación con 1972, para alcanzar EUA$2 millones. Alrededor del 14% del
presupuesto se destina a los servicios de salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades que pueden prevenirse por inmunización han recibido considerable atención como resultado de dos recien-tes epidemias, una de poliomielitis y otra de fiebre tifoidea. La inmunización contra la poliomielitis y otras enferme-dades es obligatoria antes del ingreso al jardín de infantes y a la escuela primaria. Se ha establecido asimismo elcontrol de las personas que tienen a su cargo el expendio de alimentos, mediante el registro de las mismas y el examenmedico obligatorio anual. Además se ha instituido una mejor vigilancia de los casos de tifoidea y de las personas porta-
doras de la enfermedad.

Se ha reforzado tambián la vigilancia epidemiol6gica mediante el establecimiento de un laboratorio nacional de saludpública; además se contempla instalar una unidad epidemiolSgica dentro del Ministerio. Se exige asimismo la notifica-ci6n telefónica al Ministerio de los casos de ciertas enfermedades infecciosas. Se cuenta también con un laboratoriode diagnñsticb veterinario que permite realizar investigaciones de zoonosis en animales y evaluar la incidencia deestas enfermedades, las cuales se consideran peligrosas para la salud en numerosos países americanos.

A un costo de cerca de EUA$500,000 anuales continúa la vigilancia dentro del programa de control de insectos vectores,destinada a mantener al país libre de la malaria y prevenir la reinfestaci6n con el Aedes aegypti.

El control de la tuberculosis se considera sobre la base de un programa ambulatorio; todos los niños que ingresen a laescuela primaria serán inoculados con BCG y se revacunará a los estudiantes al egresar. El control y el tratamiento dela lepra y las enfermedades venéreas se han mejorado mediante una mejor educación en salud, la bGsqueda de contactos y
el tratamiento precoz.
Se ha elaborado asimismo un programa de control del cáncer de cuello uterino, que en 1973 - el primer afo de ejecución
del programa - incluy6 el examen de 12,000 mujeres.

Saneamiento del ambiente

En 1973 el 80% de la población urbana contaba con conexiones domiciliarias de agua y el 90% disponía de conexiones do-miciliarias o tenía fácil acceso a una fuente de agua corriente. En zonas rurales sólo el 37% de la población contabacon conexiones domiciliarias y el 91% disponía de esas conexiones o tenía fácil acceso a dichas fuentes. En ese mismoaño los servicios de alcantarillado beneficiaban al 53% de la población urbana y al 0.5% de la rural. La eliminaciónde desechos s6lidos en las municipalidades es deficiente y numerosas zonas urbanas y suburbanas no disponen de esosservicios o los que poseen son sumamente deficientes. La Autoridad Nacional de Agua y Alcantarillado, conforme a susobjetivos anuales, proyecta dotar de conexiones domiciliarias al 100% de los hogares urbanos y mejorar en un 50% losservicios en zonas rurales, en un plazo de 10 afos. Además, se están formulando planes para mejorar los servicios dealcantarillado y de eliminación de desechos s6lidos en las principales ciudades del país.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Plan Nacional de Salud (1967-76) contempla el desarrollo de los servicios de salud sobre una base regional. Tres
hospitales regionales, dos en Trinidad y uno en Tabago, ofrecen en grado creciente servicios especializados para los
residentes de las dos islas, que cuentan tambien con una red de hospitales de condado y distritales. Se ha concedido
y seguirá concediéndose importancia al desarrollo de los servicios en las especialidades a nivel de los hospitales de
condado, incluyendo un sistema de rotación de los especialistas provenientes de los centros regionales. Los servicios
esenciales para las pocas zonas remotas de Trinidad serán ofrecidos a través de profesionales especialmente capacitados
en las disciplinas relacionadas con la salud, asistidos por un sistema de fácil referencia de los casos especiales a
los centros de salud del condado o de la región.

Los servicios de salud distritales se establecieron según el Plan de Salud y seguirán funcionando conforme al mismo
sobre la base de los servicios de atención médica integrada, los cuales se ofrecerán en nueve áreas piloto, para luego
cubrir todo el país. La tercera de esas áreas se estableció en 1973. Los servicios básicos para pacientes de la con-
sulta externa se prestarán a través de 100 centros de salud estratégicamente situados. Se dispone de servicios de ambu-
lancia para el transporte de los pacientes de las zonas periféricas a los hospitales; además, la mayoría de los servicios
de salud tienen acceso a las comunicaciones telefónicas.

Programas específicos

Se están estableciendo sistemas de registros médicos, inicialmente en los hospitales distritales, efectuándose el pro-
cesamiento de la información en el Ministerio de Salud. Se está elaborando también un programa de mantenimiento de
equipos en los hospitales nacionales, actividad a la que se ha otorgado prioridad y que requiere numeroso personal y
gran cantidad de recursos materiales.

Los servicios de salud maternoinfantil se integrarán en un programa que incluye planificación familiar. Además de pres-
tar servicios prenatales y posnatales para todas las madres y tratar de reducir la proporción de nacimientos ocurridos
fuera de los hospitales que alcanza un 14%, el Consejo de Poblaci6n, que actúa como asesor de los programas de salud
maternoinfantil y de planificación familiar, busca reducir la tasa de natalidad a 19 por 1,000 para 1977. El Consejo
Nacional de Nutrición realiza esfuerzos tendientes a la formulación de una política nacional de alimentos y nutrición,
y el Ministerio de Salud proyecta crear una unidad que tendrá por objeto mejorar el programa de nutrición comunitaria
y ofrecer mejores servicios nutricionales y dietéticos en los hospitales.

El Gobierno considera la educación para la vida en familia y la educación en salud como importantes condiciones para la
participación de la comunidad y para la creación de una conciencia comunitaria acerca de las necesidades relacionadas
con el desarrollo de los servicios de salud.

A fin de poder realizar una planificación y programación realista de los servicios de atención de la salud, se tratará
de mejorar la Unidad Estadística del Ministerio y designar auxiliares capacitados para prestar servicios en las zonas
suburbanas. Las técnicas deficientes de administración, particularmente a nivel medio, han contribuido a agravar los
problemas que durante muchos años se han planteado a nivel ministerial e institucional. El Gobierno está tratando
activamente de corregir esta situación. Además, se ha formulado un nuevo proyecto dirigido al personal superior de la
administración, con el propósito de fortalecer las prácticas administrativas de los hospitales y servicios de salud
distritales.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La proporción de personal de salud con respecto a la población en 1973, aunque no es la más baja en la zona del Caribe,
indica la existencia de una desigual distribución, con grave insuficiencia de personal de salud en algunas zonas rura-
les. El país cuenta con un total de 450 médicos (1 por cada 2,300 habitantes); 52 odontólogos (1 por cada 18,000);
2,900 enfermeras (enfermeras/obstetras) (3 por cada 1,000); 95 enfermeras con estudios de posgrado en salud pública
(1 por cada 10,000); 700 auxiliares de enfermería (1 por cada 1,430), y 18 veterinarios (1 por cada 53,000). Se proyecta
mejorar la distribución del personal con que se cuenta actualmente, además de fortalecer los servicios auxiliares y de
apoyo. Algunos centros regionales y de condado cuentan con cursos de adiestramiento para enfermeras, enfermeras asis-
tentes y enfermeras de salud pública. Se ha formulado asimismo un programa nacional para la capacitación de enfermeras
dentales, y el Gobierno proyecta iniciar en 1974 un programa regional de adiestramiento para profesionales de discipli-
nas afines a la salud. El adiestramiento de estos profesionales y el de médicos se encuentra actualmente bajo la res-
ponsabilidad de un oficial médico principal del Ministerio de Salud. En esa dependencia del Gobierno se está organizando
una unidad de desarrollo de recursos humanos. Con ayuda de un préstamo del Banco Internacional de Reconstrucción y
Fomento, el Gobierno está mejorando sus instalaciones de capacitación de enfermeras de salud pública y enfermeras obste-
tras, especialmente en lo relativo a la planificación y educación familiar. En el Hospital Puerto España se lleva a
cabo un programa de capacitación médica de posgrado, con la colaboración del personal médico de la Universidad de las
Indias Occidentales, y se están elaborando planes para el adiestramiento de especialistas en nutrición y economía domás-
tica en la Universidad de las Indias Occidentales, en St. Augustine.
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TRINIDAD Y TABAGO - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCNT.
_ _ _

117,809

41,089

16, 763
713
877

22,620
116

76, 720

53,724
8,797

12,804
923
472

356,009

202, 748

82 563
6,046

34,186
530

38.483
28,212
12, 728

153.261

90.118
128

2.002
544
977

13,275
43,850
2,090

277

42,682

21,473
4.162
11, 393
3,293

971
1I390

22.8

7.9

3.2
.1
.2

4.4

14.9

10.4
1.7
2.5
.2
.1

69.0

39.4

16.0
1.2
6.6
.1

7.5
5.5
2.5

29.6

17.4

.4

.1

.2
2.6
8.5
.4

8.2

4.1
.6

2.2
.6

.2

.3

1974

CANTIDAD POCNT.

$

153,813

42,823

13,846
5,640
1,284

720
20,673

660

110,990

54,853
42,705
11, 382

1, 132
918

492,142

212,968

93,662
9,254

32,158
496

24,698
35,581
17,119

219,174

158,426
900

30,000
2,720

737
2,836

22,283
58,605
1,717

950

45.059

23,515
6,502
8,302
1,974
1.200
1,432
2, 134

22.3

6.2

2.0
.8
.2
.1

3.0
.1

16.1

7.9
6.2
1.7
.2
.1

71.2

31.0

13.6
1.3
4.7
.1

3.6
5.2
2.5

40.2

22.9
.1

4.3
.4
.1
.4

3.2
8.5
.2
.1

6.5

3.4
.9

1.2
.3
.2
.2
.3

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEOADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0500 LEPRA
0600 ENFERMEODADES VENEREAS
0700 ZOONCSIS
0900 OTRAS

B. SANEAMIENTOD EL MEDIO

2100 GENERALES
2200 A8ASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONIANINACION ATMOSFERICA

II. FONENTO DE LA SALUD

A. SERVILIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATIORIOS
3400 EODUCACIGN EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METUOOS AOMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISUTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCION NEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

liI. UESARROLL. DE INSTITUCIONES DUCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICIhA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DtEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAOISTICA

CANTIDAD PORCNT.

$

213,902 21.6

51.983 5.8

19,979 2.0
7,900 .8

775 .1
88

27.992 2.8
1,249 .1

155,919 15.8

56,557 5.7
86,074 8.7
10,889 1.1
1,429 .2

970 .1

567,093 57.0

195,919 19.7

88,230 8.9
10,582 1.1
32,083 3.2

309 *
13.890 1.4
36,257 3.6
14,568 1.5

371 174 37.3

146,903 14.8
1,343 .1

139,920 14.1
1,444 .1

983 .1
3,845 .4

13.034 1.3
00, d33 6.1

1,794 .2
1,075 .1

212,827 21.4

190,084 19.1
7, 047 .7
8,634 .9
2,255 .2

2,004 .2
2,803 .3

1976

CANTIDAD PORCNT.

231,890 24.2

68,126 7.1

25,054 2.6
8,280 .9
1,061 .1

102
29,612 3.1
4,017 .4

163,764 17.1

69,237 7.2
78,714 8.2
13,292 1.4
1 ,501 .2
1,020 1

555,487 58.2

207,458 21.8

94,271 9.9
11,255 1.2
33,535 3.5

496 .1
18,793 2.0
35,263 3.1
13.845 1.4

348,029 36.4

97.662 10.2
,044 .1

155,940 16.3
852 .1

1,059 .1
4,946 .5

15,108 1.6
68,356 7.2

1,944 .2
1,118 .1

167,793 17.6

140,804 14.7
7,510 .8

10,579 1.1
2,434 .3

3,526 .4
2,940 .3

516,500 100.0 691,014 100.0
... =.= === = .... ========= = ======

TOTAL GENERAL
'===i=======

993,822 100.0 955,170 100.0
===== ====== ========== =====.=

* MENOS DE .05 POR CIENTO

___1___1_ _ 1____________ ___ _________ _______ 1___ ________ ------------------- __
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TRINIDAD Y TABAGO - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

-------- PERSONAL------ * VIAJES EN *------- BECAS------… *--SElINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CUMISICN A CORTO Y y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAO DE SERV. ACAD.O PLAZO CANTIDAD PART. CANTIOAU EQUIPO APORT.

1973

OPS--PR 280,477 4 - 14 214.315 20,958 3 4 23,b21 - S,678 2,290 13.415
PS 908 - - 829 79 - - - - -
PG 87T,11 - 40,755 3,985 - - 23,914 - 6,444 2,113 9,900
PH 14,709 - - 12,389 2,101 - - - 116 103
PK 2,845 - - 2.825 20 - - - - - -

OMS---WR 98.024 - - 8 47,023 4,589 2 12 34,286 - i,584 1,874 8,668
UNOP 22.944 -- l,149 - - 3 3,920 - - 1,492 383
UNFPA 9,482 - - - 8,963 519 - - - - -

TOTAL 516.500 4 22 344.248 32,251 5 19 85,S41 - 13,706 7,885 32,469

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 66.7 6.2 16.6 2.7 1.5 6.3

1974

OPS--PR 311,750 4 5 257,325 21,487 - 2 3.936 - 2.413 3.501 23.088
Pw 4,215 - - 4,020 195 - - -
PG 83,955 - 41,931 2.507 - - 15,084 - 12.890 4,183 7,360
PH 44,269 - - 36.168 3,240 - - - 128 848 3,885

OMS--- R 115,676 - 4 55.485 5.306 4 12 38,589 4 6,684 2,636 6,776
UNOP 88,258 1 - 12 59,126 1,669 - 2 9,247 - 11,158 6,858
UNFPA 42,891 - - 28,819 2,000 - 5,766 - 2,780 2.342 1,184

TOTAL 691,014 5 21 482,874 36,604 4 lo 72,622 4 25,095 24,o68 49,151
..... .... ========= ===== ===== === =~====== ==== ==== = ===== = === ===== ===== ====== =======
PORCENT. DEL TOTAL 100.O 69.9 5.3 10.5 3.6 3.6 7.1

1975

OPS--PR 309,949 4 3 252,018 ¿1,11:, 1 2 8.356 - 2,503 2882 23,075
Pd 5,144 - - 4924 220 - - - - - - -
PG 47,489 - - 27,640 10 - 10,530 - 6,480 164 1,865
PH 47,003 - - - 8,147 4,050 - - - - - 810 3,996

ONS--dR 125.469 -- 3 63,934 5,934 5 d 39,341 4 4,532 3,947 7,781
UNOP 403.311 2 - 37 185.776 4,439 2 1 17,805 - - 116,119 79.172
UNFPA 55.457 - - 37.463 2.400 - - 5,910 - 5,232 2,948 1,504

TOTAL 993,822 6 43 609,902 36,968 8 11 81,942 4 18.747 126,870 117.393
s=la~ ========== =á=;== === == === = == ========= ========== ===== ===== ========== ===== ========== ========== ==========
PORCENT. DEL TOTAL 100.C 61.4 3.9 8.2 1.9 12.8 11.8

1976

OPS---PR 348,185 4 7 276,142 2Z,056 1 3 11,227 - 4,263 5,000 29,497
PS 5,410 - - 5,170 240 - - - - -
PC 37.734 -- - 28,525 945 -- - 6,480 168 1.616
PH 1l368 - - - 1,366 - - - - -

ONS--WR 140,612 - 2 64,916 6,133 7 13 57,551 2,366 5,163 4,433
UNOP 360,660 2 41 194,037 4,454 - 2 17.153 - 63,129 81,887
UNFPA 61,201 - - - 41,449 2,OO - - ,501 - 5,755 3,2¿2 1,654

TOTAL 955,170 6 - 50 6L1,607 36,478 8 18 92,432 - lsb864 76,702 119,087
..... = = ======= ==.= == ==== === ====== ==== == === === = = === = = = = === = === == ===== == ========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 64.0 3.U 9.7 2.0 8.0 12.5
_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ _-_-_-_-_-_-_-_-_ _- _

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FOMENTU DO LA SALUD.
Pd-FONDO OE ABASTECIEMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDOAO PS-FONUO ESPECIAL PARA INVESTIGACIUN
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-Wk-PRESUPUESTO URUINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FUNOU DE LAS NU PAKA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIUAUES UE PUBLACION
PH-FUNDACION PANAMERILCANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONES Y OTRUS FIJNVUS

............................................................... - ...........................................
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TRINIDAD Y TABAGO - ESPECIFICACION

TRINIDAD Y TABAGO-0100, EPIDEMIOLOGAIA

Para establecer un programa de vigilancia epidemiol5gica apropiado y compatible con las necesidades del país, el paso 16ó-
gico consistiría en estudiar la importancia de las pautas y tendencias patológicas, y luego vincular en forma conveniente
las actividades de campo, laboratorio, hospital y de los centros de control epidemiológico. Este proyecto tiene por ob-
jeto asesorar al Ministerio de Salud en el establecimiento de un sistema nacional de vigilancia epidemiológica que tome en
cuenta la importancia de las pautas y tendencias de las enfermedades y funcione de manera coordinada y programada cuando
sea necesario controlar y combatir las enfermedades, o sugerir medidas para mejorar las situaciones adversas en beneficio
de la salud de la comunidad.

El objetivo del proyecto consiste en establecer un programa adecuado de vigilancia epidemiológica, el cual se coordinará
con una unidad epidemiológica central que facilitará información actualizada sobre las pautas y tendencias patológicas
para utilizarla en la planificación y programación de los servicios de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TGTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADOEMCAS
. BECAS-A CORTO PLAZO

1 1

4 2

TCTAL

1 1 SESV. UE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

2 4 BECAS

NR 9.72C 3.000 12,726 16,236

- - 4,226 4,536
- - 2,200 2,400
9,720 3,000 6,300 9,300

NR I1
NR 4 2 1 3

TRINIDAD Y TABAGO-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada pass en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL
_ _ _

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - - 7,900 8,280

- - 7l,90C 8,280

TRINIDAD Y TABAGO-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Por muchos años Trinidad ha afrontado el problema de las enfermedades de los animales, especialmente las transmisibles al
hombre. Debido a la escasez de profesionales médicos, a la falta casi absoluta de ayudantes capacitados y a los limita-
dos servicios y capacidad de los laboratorios de diagnóstico, se ha hecho muy poco para cuantificar o confirmar los casos
sospechosos de enfermedades zoon6ticas.

No se han aplicado medidas preventivas y de control para combatir estas enfermedades con la rapidez necesaria y en la forma
conveniente para reducir en alto grado su incidencia. Esta situación se debe, en gran parte, a la falta de una infraestruc-
tura, incluyendo las investigaciones en el campo, y a la escasa colaboración entre los funcionarios técnicos de los ministe-
rios interesados.

Este proyecto tiene por objeto promover el establecimiento de una unidad de salud pública veterinaria en el Ministerio de
Salud y asesorar en la realización de programas eficaces para prevenir, controlar y erradicar las enfermedades de los ani-
males, con especial atención a las transmisibles al hombre. Los objetivos son crear una unidad dinámica dotada de perso-
nal debidamente capacitado para prevenir, controlar y erradicar las enfermedades de los animales; organizar programas de
protección de los alimentos y promover la enseñanza de la medicina veterinaria y asesorar en esta actividad, con miras a
reducir la incidencia de las zoonosis, mejorar la salud animal e impulsar la economía general del país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

- - I - TOTAL
_ - --- - -- ---_ _ _ _ _ _ _

MR - - SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

4 2 2 4 BECAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S $

WR 8,90C 3,000 12.916 13,909

- - 4,416 4,609
- -2,200

8,900 3.000 6.300 9.300

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

SR 2 - I 1
bR 2 2 1 3

TRINIDAD Y TABAGO-0900, CONTROL DE LA POLIOMIELITIS

En 1973 se abonó definitivamente una subvención para vacuna antipoliomielitica concedida en 1972.

TOTAL PH 116 -

SUMINISTROS Y EQUIPO 1 16 -

TRINIDAD Y TABAGO-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

El problema básico de saneamiento del medio ambiente en el país parece ser la falta de personal capacitado para determi-
nar y tratar eficazmente los problemas pertinentes, el carácter anticuado de la legislación y la ausencia de normas para
el control de la calidad. Este proyecto tiene por objeto asesorar a la División de Ingeniería de Saneamiento Ambiental
del Ministerio de Salud y a la Dirección de Agua y Alcantarillado en el establecimiento de una estructura orgánica sólida
que administre los servicios dentro del marco del Plan Nacional de Desarrollo, y que pueda sopesar los problemas en forma
precisa y planificar y realizar un programa integral. Es preciso también establecer normas de calidad mínima y procedi-
mientos legislativos y de control.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

I I 1 I TCTAL
_~~ ~ ~ _- -__ _ --_ _ _ _ _ -_-_

PR 38,517 33,10C 44,222 54,544

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3384

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 1 1 1

2 1 - 3

PR 2 1 - 3

4 2 3 4

PR - 1
PR 4 2 2 3

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESURIA ZONAL
PERSUNAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

TRINIDAD Y TABAGO-2201, INSTRUCCION Y ADIESTRAMIENTO EN ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO

La Dirección de Agua y Alcantarillado de Trinidad y Tabago es un amplio servicio público; comprende a todos los organis-
mos previamente encargados de los servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado y tiene unos 3,000 empleados. Se
insiste en la necesidad de acelerar el adiestramiento del personal de la Dirección debido al mejoramiento y ampliación
prevista de dichos servicios (se lleva a cabo un programa de construcción por TT$48 millones), así como a la mayor moder-
nización de la tecnología que dará por resultado la apertura de nuevas fuentes que se espera sean financiadas por el BID.

Este proyecto tiene por objeto preparar instructores entre el personal para que se encarguen de los programas de adies-
tramiento continuo y organizar y llevar a cabo un amplio programa de capacitación como parte integral de las actividades
diarias de la OPS.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4335 4.4336

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

1 2 2 TOTAL UNUP 29,600 70,100 62,500

UNOP - I 2 2 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISIGN SERV

- - I 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO
.- --. --- ---- DELAS

GASTOS VARIOS
UNOP - 1

- - 2 -

BECAS-ACADENICAS UNOP -

TOTAL

22, 369

, 555
429
327

10,83?

27,100

2,OOG
1.000

3,000

28,300
6,622

1.500

r,800

29.500
6,944
7,200
1,600

9,300

13,50C

1,500
9,600

5,OOC

57,000
2,500
3,000

7,600

57,000
2.500
3,000

2 -



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- -- - ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TRINIDAD Y TABAGO-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6ón de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

- -9,801 10.484

PR - - 3,580 3.760

- - 3,580 3.760

MR - - 6,221 61724
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .... _. _ _. _. _.. _. _ . _ _. _. _ . . _. _.

6.221 6,724

TRINIDAD Y TABAGO-3100, SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es asesorar al Gobierno de Trinidad y Tabago en el planeamiento y evaluación de los servi-
cios de salud, para hacer frente a la creciente demanda de mejoramiento en la calidad y cobertura de los servicios a la
comunidad, dentro del contexto de la salud nacional y los planes de desarrollo socioecon6mico. La meta es proveer, den-
tro de las presentes limitaciones presupuestarias, el nivel más completo de servicios integrados de salud a toda la po-
blación, haciendo mejor uso de los servicios ya creados e introduciendo cambios donde sea necesario; estimulando a los
miembros del personal de salud a participar más activamente en las actividades, y haciendo un uso más completo de los
servicios de salud a través de la educación a la comunidad.

TOTAL

P-S REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS PR
.3225

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR
.2055

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-ACADOEMICAS
BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 2

1 1

1 1

1 4 3 4

PR 1 4 3 4

6 9 7 9

PR 3 - -
WR 3 3 4
WR 3 6 4 5

CTOTAL

SUBTOTAL
i

86,211 100,200 98,700 111,600

PR 74,335 76.800 78,300 84.900

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
SERVICIOS COMUNES

SU8TOTAL

BECAS

43.559
3.611
3,168

21
12,880
11, 100

55. lOC
8.000
3,200

10,500

57,60C
6.600
3.400

10.100

WR 11.872 23.400 20.400 26,700

11,872 23,400 20.400 26,700

TRINIDAD Y TABAGO-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. CE ASESORIA ¿LNAL

PR - - 3820 4040

- - 3,82C 4.040

TRINIDAD Y TABAGO-3314, LABORATORIO REGIONAL DE VIRUS DE TRINIDAD

En el Caribe las enfermedades infecciosas constituyen una de las principales causas de mortalidad y morbilidad. Es pre-
ciso reforzar y coordinar los servicios de laboratorio y de información acerca de la vigilancia. El Laboratorio Regional
de Virus de Trinidad es el único de importancia en la Zona y el que tradicionalmente ha realizado una labor de vigilancia
e investigación epidemiológica. Se estudia la posibilidad de ampliar el Laboratorio y se ha recomendado que se esta-
blezca en el mismo un centro de vigilancia epidemiol5gica del Caribe.

Este proyecto tiene por objeto reforzar el Laboratorio,y colaborar en la creación de una red de laboratorios y en la vi-
gilancia de las enfermedades infecciosas en la Región.

1 1 1 1 TCTAL

PR 1 I I 1 PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCON CCMISICN SEV

_ _ -_ ----

PR 31,938 3C,100 31,400 32.800

24,281 21,10C 28.300 29.500
4,765 -- -
2,d90 3,000 3.100 3.300

MESES DE CONSULTORES PR 2
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60.100
9.600
3,700

11.500

TOTAL

P-4 VIROLOGO
.3909

Tova



FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TRINIDAD Y TABAGO-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

El desarrollo del servicio de informació6n de estadísticas de salud en Trinidad y Tabago está progresando continuamente.

Se concede prioridad a los datos sobre inmunizaciones, enfermedades transmisibles notificables, utilización de servicios

hospitalarios, morbilidad de pacientes hospitalizados y planificación familiar. También se está tratando de mejorar la

calidad y eficacia de los departamentos de registros médicos hospitalarios y de establecer nuevos servicios de registros

médicos en tres hospitales de distrito. Persisten los problemas relativos a la calidad de la información en su fuente

primaria y a la cobertura geográfica. Sin embargo, debido a la creciente capacidad de la unidad de estadística para fa-

cilitar servicios e información, se espera mejorar tambien la calidad. ContinGa retrasándose indebidamente el registro

de acontecimientos vitales y de los datos correspondientes y se registran en forma inadecuada las causas de defuncion.

Este proyecto tiene por objeto obtener información pertinente, confiable, o oportuna para administrar, dirigir y plani-

ficar los servicios de salud. Para lograr esto, se prestará asistencia con el fin de planificar, organizar y establecer

servicios de información de estadísticas de salud, determinar sus actividades y procedimientos y formular normas para el

análisis y adiestramiento de personal.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

16 4 1 1
_ -- -- ---_- -__ _ --_ _ _

TCTAL 29,608 15,800 12,958 17.384
_ - --_ _ _ _ _

"ESES DE CONSULTORES
RESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 8 - - -
WR 8 4 1 1

3 3 2 3

WR I - 1
NR 3 2 2 2

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

PR 9,373 - 7,758 7.184

- - 7,758 7.184
9,373 - - -

NR 20,235 15,80C 5,200 10,200

16,441 8,000 2.200 2,400
3.794 7,800 3,000 7,800

TRINIDAD Y TABAGO-3600, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Oficina del Primer Ministro sobre Metodos y Procedimientos Administrativos de Salud de Trinidad y Tabago, en coopera-

ción con el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, continGa promoviendo un programa de mejoramientos administra-

tivos muy amplio por medio del cual se pueden hacer cambios muy importantes en el sector salud.

El objetivo de este proyecto es concentrar la ayuda técnica en las siguientes áreas: 1) continuar los programas de edu-

caci6n y procedimientos administrativos de los servicios de salud en Granada y Trinidad y Tabago; 2) participar en el

proyecto de Mejoramiento Administrativo del PNUD; 3) prestar asesoramiento para el desarrollo de una política de salud

y nacionalización de las metas del Plan Decenal de Salud; 4) asesorar en el refinamiento de las tdcnicas administrativas

del Ministerio de Salud, con particular atención al personal, suministros, control fiscal e implementación del plan para

la regionalizaci6n del sistema de servicios de salud, y 5) desarrollo de la infraestructura de áreas específicas de

acuerdo a las necesidades de otros programas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

PARTICIPANTES

4 4 - TCTAL

NR - 4 4

- 2,520 8,085 5.655

SU810TAL
_ _ _ _ _ _

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SU8TOTAL

PARTICIPANIES

PR - - 5,385 5,655

- 5 ,385 5,655

WR - 2,520 2,700 -

- 2,520 2,700

TRINIDAD Y TABAGO-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada pass en los seminarios y cursos de la zona.
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TOTAL

SU6TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

SUbTOIUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

_ -3,384 3,920

PR - - 2,800 2,912

- - 2 ,800 2,912

WR - - 584 1,008

- - 584 1,008

TRINIDAD Y TABAGO-4200, NUTRICION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada pafs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASEtSRIA ZUNAL

R - - 3.592 3,786

- - 3,592 3,786

TRINIDAD Y TABAGO-4400, ESCUELA DE ADIESTRAMIENTO DE ENFERMERAS DE ODONTOLOGIA

En Trinidad y Tabago es muy elevada la incidencia de la caries dental, especialmente en escolares. La proporción de
odontólogo por habitantes de 1 por 18,000, concentrándose los profesionales en las zonas urbanas. En 1962 había 103
odontólogos y en 1972 solo 52. Casi todo el trabajo de odontología que se realiza en las escuelas y en los centros de
salud consiste en extracciones y las posibilidades de educación dental o actividades preventivas son muy escasas. Hay
muy poca probabilidad de aumentar el número de odontólogos en los próximos cinco años, y a fin de mejorar la situa-
ción es imprescindible complementarlos capacitando a un grupo de profesionales en ciencias de la salud afines que pue-
dan aplicar procedimientos sencillos de adiestramiento en odontología, inclusive la obturación de dientes y la promo-
ción de la educación en salud dental en las escuelas del país. La enfermera dental forma parte de dichos profesionales.

Con la aprobación del Gabinete, el Gobierno de Trinidad y Tabago está estableciendo una escuela de enfermeras dentales.
A fin de colaborar en esta empresa se está organizando un programa de adiestramiento para que las enfermeras dentales
capaciten personal nacional con el objeto de complementar la labor de los odontólogos adscritos al Gobierno.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 12 36 40 TOTAL

UNDP - 12 36 40 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- - I 2 BECAS
--- -- --- ---- GASTOS VARIOS

UNOP - -

UNOP - 30,000 135,100 151,100

- 3C,000 90,000
_- 40,000

- - 3,700
- - 1,400

100.000
40,000

7.400
3,700

2

TRINIDAD Y TABAGO-4800, ADMINISTRACION DE HOSPITALES Y REGISTROS MEDICOS

Este proyecto permitió cooperar con el Gobierno de Trinidad y Tabago en el mejoramiento de los servicios de atención mé-
dica y de la estructura orgánica correspondiente, aniveles nacional, regionaly local. Se perseguía también la integra-
cidn de los servicios médicos curativos y preventivos mediante una política general de carácter nacional.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

3 2 - - TOTAL

UNOP 3 2 - -
SUBTUTAL

3.100 4.922 6,565 7.026
....... .. - - - ----- ----- - ---_.... .... .

WR 6,565 7,026

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

BECAS
GASTOS VARIOS

- - -6,565 7,026

UNOP 3.I00 4,922 - -

3,100 4,850 - -
72 - -
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FONDO 1973 1974 1975 1976
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TRINIDAD Y TABAGO-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

- - 14.494 15,906

MR - - 3,367 3,667

- - 3,367 3.667

UNFPA - - 11,127 12,239

- - 11,127 12,239

TRINIDAD Y TABAGO-6100, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

OTAL

SERV. DE AStSURIA ZONAL

PR - - 1,328 1.441

- - 1,328 1,441

TRINIDAD Y TABAGO-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL

SERV. DE ASESGRIA ZCNAL
DESARROLLO REC. HUMANOS

PR - - 7.860 7,600

- - 6,460 6.200
- - 1,400 1,400

TRINIDAD Y TABAGO-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En 1973 la OPS cooperó con la Universidad de las Indias Occidentales en un cursillo sobre contaminación del medio ambiente,
con particular referencia a la contaminación por el petróleo.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - - - TCIAL

PR I - - - PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 1.578

1,578

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973 1974

$ $

TOTAL PROYECTOS AERO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0101 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 1)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAD
0201 ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA 1)

0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATULOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

306,814 438,772 508,871 426,959
_ _ _ _ _ _ _ _ -- -_ _ _ _ _ _ ---- - -- _ _ _ _

2,5d2 6.882
3,476 3,964

985 -

7 13 5, 640

513 884
93

271 400
- 160
- 560

1975
$_

1976

$

7,253

432
131
212

88

7,258

1 .560

496
139
426
102

I_________ ________________________________________ _________________ _______________I_
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0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA II
0919 EVOLUCION Y CONTROL OE LA MICUBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSISI
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS

0929 FORTAL. CE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACIUN DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE AR8OVIRUS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2101 INGENIERIA SANITARIA IZONA I)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION UEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2227 CALIOAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRACICACION DEL AEDES AEGYPTI
2301 ERRAOICACION OEL AEOES AEGYPII tAREA DEL CARlbEI

2308 COMITE ASESOR SOBRE EL OENGUE
2309 GRUPO DE ESTUOIO SOBRE ERRAOICACION DEL AEDtS AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COURUINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTtERNACIUNALES

3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD UEL AREA UEL CARIbE
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITU
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA

3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3201 ENFERMERIA IZONA I)
3210 SERVICIOS CE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA OE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO

3316 PRODUCCION Y CONTROL OE LA CALIDAU DE PRODUCTOS BIOLCGICOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3501 ESTAOISTICAS DE SALUD (ZONA I)
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3600 METOOOS Y PROCEDIMIENTOS AODMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3601 METODOS Y PROCEO. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA {ZONA I1
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y URGANIZACION EN SALUD (ZONA II

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUOD
4200 SERVICIOS OE ASESORIA EN NUTRICION
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION (ZONA I)
4201 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENIARIA Y OE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTAOU NUTR
4300 SALUD MENTAL

4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES

4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADICLGGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4801 SERVICIOS OE ATENCION MEDICA IZONA II
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION IZONA 1)
4909 EDUCACION Y AOIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6101 PROGRAMA OE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

12.000
1 720

1, 825
6,400

10,391

4,557

, 3387

256
11,980

568
1,277
2,295

67
77

7.082
1,633

1,664
3,518

553

1,

1i,
7,

2,
A,8 .
1,
4,
3,

3,

90,

1,

1,
5.
1,
1,

18,

23,
2,

2,

1,
16,

3,
1,
1,

14,846
2,827

140

520

7C5
6,3C0

16, 685

855
748
480
975

3,927

6,969

700
391

9,210

720
41

1,020
2,568
3.,839

269
1,303
6,248
2,003

532

2,262
3,610

695
1,193

493
1,001

370

1,b88
496
723

261
50

820

,430
530
125

15,076 15,703

489 707
- 960

- 1I590
760 760
777 753

15,648 18,295

1,167 1,221
498 516

4,185 4,401

8,676 9,368
805 -
728 756
438 466

650
3,080
3,109

225

6.447
1,169

2,413

1,231
1,112

449

309
1,248

463

220
309
932

723

,581 3,496 3,672
,053 4,760 -
,499 1,505 -
,932 3,074 3.304
,563 3.232 -

756 - -
,477 10,813 7,880

2,016 2,158
1,715 -

,049 153.837 138,682

69 222 244
636 844

- 826
- 557

128 900 948

- 395
- 4,820

393 360 252
,537 2,200 924

72 160 100

- 168
210 228

977 1,611 1,700
1,225 2,145

,149 1,183 1,298
,481 11.398 -
.575 2,106 2.803
,970 2,674 2.368
,279 39.492 40,000

,187 12,927 -
,255 5,796 5,910
129 390 429

,090 1,717 1,794
277 950 1,075

,155 1,265 1,234
,426 15,684 -
,892 6.566 187,522
,675 1,644 1,675
,701 400 -

752

1i590
3,507
3,382

233

1 .249

2.533

1.366
1,171

1,368
529
248

493

242
496
686

723

3,908

3.645

6,280
2 284

89,369

443
1,096

453
231

1,044

4,840
264
488
100

261
1,779
2.495

672

1,461

3,548
3,073

45,429

6,501
520

1,944
1,118

1,423

137.940
1.947
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6228 ENSENANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE 319 3,600 4,440 4,500
6234 PROGRAMA OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 467 858 932 1.063
6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA (ZONA 11 11,053 7,520 - -
6320 CURSOS POST8ASICOS EN ENFERMERIA 340 782 625 -
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA OE LA ENFERMERIA - - - 2,476

6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - - 149 503
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 1,098 1.065 1.234 1,350
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUS. VETER. (AREA CARIlbE) - 1,200 - -
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 566 733 819 927
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR OE ODONTOLUGIA 180 240 840 2,244

6611 COMUNICACIUN E INFORMACION EN ODONTULOGIA 225 459 345 355
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION Dt tNFERMEDADES 246 241 251 294
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,144 1,893 1,984 2,070
61712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

...=..=..== =z==s==.====c=c= = :== = ======= ====== == ===== =====:========== == = …E=…==S ======= = ==E= =D= = == =

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN UE FONOOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. PO.LACION

*------------PROYECTOS OE PAIS------------ · *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

209,686 252.242 484.951 528,211 306,814 438.772 508,871 426,959

155, 743

116

50,727
3,100

140,000

47,720
64,522

194,353

74,271
205,200

11,127

213, 116

89,256
213, 600

12,239

124, 734
908

87, 111
14, 593
2,845

47,297
19, 844
9.482

171, 750
4.215

83,955
44, 269

67,956
23.736
42,891

115,596
5,144

47,489
47,003

51,198
198.111
44,330

135,069
5,410

37 734
1,368

51,356
147.060
48,962

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DE SARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

-T -T D -LOS-- - - - PROYECTOS…------ --------------- ---------------- --------------- --------------- --------------- ---------------

*-------- TOTAL TDDOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

516,500 691,014 993,822 955.170

280,477
908

87,111
14.709
2,845

98.024
22.944
9,482

311.750
4,215

83,955
44,269

115,676
88 258
42.891

309.949
5,144

47,489
47,003

125,469
403,311

55,457

348, 185
5,410

37,734
1,368

140,612
360, 660
61,201

.== = == === == === ==. ==== == == === == =
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VENEZUELA

DATOS BASICOS

Situación socioecon6mica
Venezuela, con una extensión territorial de 912,050 kilómetros cuadrados, cuenta con una población de 10,721,522 habi-tantes; de ésta, el 75.7% puede considerarse urbana, es decir asentada en ciudades de más de 2,000 habitantes, mientrasque el 24.3% considerada rural, vive en poblados de menos de 2,000 habitantes. La población de Venezuela, con un pre-dominio de edades jóvenes en su estructura, presenta una elevada tasa de crecimiento sostenido en los últimos 10 años
del orden del 3.2% anual.
Durante 1971 el producto bruto interno (PBI) experimentó una tasa de crecimiento de 6.0% en relación a 1970. El productoper cEpita ascendió en 1971 a 1,056 dólares, con un crecimiento de 2.3% en relación a 1970. El reciente aumento en losprecios del petróleo en el mercado mundial permite prever que los ingresos consolidados del Gobierno aumentarán de cuatromil millones de dólares en 1973 a ocho mil millones en 1974.
Aproximadamente el 83.8% de la población es alfabeta, y de la poblaci6n de 7 a 13 años el 89% asiste a la escuela prima-ria. En el caso de la educación secundaria y superior, esta proporción baja a 41 y 5% de la población, respectivamente.El crecimiento urbano es intenso, habiéndose transformado el país en los últimos 30 años de rural a predominantemente
urbano.
Existe un déficit habitacional calculado en 1970 en 752,751 viviendas, y se estima que anualmente se requiere la cons-trucción de 88,000 unidades para satisfacer la demanda derivada del aumento vegetativo de la población.
Los principales recursos hidráulicos del país están contaminados por fuentes industriales, domésticas y agrícolas, y los
programas de tratamiento son escasos.
El país no produce los alimentos que demanda e importa cereales, leguminosas, leche y grasas. Recientemente se ha obser-vado una marcada tendencia al aumento de los precios, tanto al por mayor como al consumidor, y se espera que se acentúe
aún mEs en el futuro inmediato.

Plan Nacional de Desarrollo
El IV Plan de la Naci6n 1970-74 tiene como objetivos generales lograr un incremento del producto bruto interno (PBI) delorden del 6.3% anual y obtener reducciones en la tasa actual de desempleo. La política económica del Plan persigue elincremento de la producción de bienes intermedios y de capital, así como de la exportación, tratando de armonizar la me-jor utilización del capital con la mayor absorción posible de mano de obra. Busca promover las exportaciones no tradi-cionales y de acelerar el proceso de sustitución de importaciones.
El IV Plan de la Naci6n se desglosa en programas sectoriales, uno de los cuales es el de salud, que reconoce como objetivofundamental del sector la creación y operación del Servicio Nacional de Salud como medio de asegurar y mantener el mejora-miento del nivel de salud y la mEs justa distribución de los servicios de salud.

Nivel y estructura de salud
A pesar de ser un país en desarrollo, el nivel de salud alcanzado por Venezuela en los últimos 20 años es en muchos aspec-tos similar al de países desarrollados. En efecto, la esperanza de vida al nacer, que era aproximadamente de 58 años en
1950, subió a 63 años en 1960 y a 66 años en 1970.
La mortalidad general baj6 de 12.6% en 1950 a 8.5% en 1960 y a 6.4% en 1971. La mortalidad infantil mejorE de 93.8 por1,000 nacidos vivos en 1950 a 62.5 en 1960 y a 46.8 en 1969, pero aumentE nuevamente a 51.7 en 1972. La mortalidad enel grupo de 1 a 4 años en 1972 fue de 6.0 por 1,000 habitantes, y la mortalidad materna para 1972 fue de 0.9 por 1,000nacidos vivos. Las muertes de menores de cinco años de edad representan el 37.8% del total de defunciones, y las de
59 años y mEs el 40.7%.

Objetivos propuestos por la política nacional de salud
De acuerdo a lo estipulado en el IV Plan de la Naci6n, el Gobierno pretende la creaciEn de un servicio nacional de saludcon la intenciEn de integrar las múltiples instituciones del sector público que actualmente prestan servicios de saluddentro de un sistema regionalizado de prestación de servicios.
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La política sectorial se orientará principalmente hacia la regionalización de la administración de los servicios de salud,
la reorganización de los servicios de atención médica, la organización de las estadísticas del sector, la reforma adminis-
trativa y la preparación y puesta en ejecución de los instrumentos jurídicos y administrativos que normarían el funcio-
namiento del sistema nacional de salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son responsables del 29.1% de las defunciones por causa conocida y afectan principalmente
a la población menor de cinco años, donde se presentan las dos terceras partes de la totalidad de fallecimientos. El
20.5% de la morbilidad hospitalaria de causa conocida (1969) puede ser atribuida a las enfermedades transmisibles.

La mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias en 1970 fue de 107.0 por 100,000 habitantes; por tuberculosis
12.1; por tifoidea y paratifoidea de 0.2; por gastroenteritis de 56.25 y por viruela de 0.0 por 100,000 habitantes.
Las enfermedades prevenibles por vacunación contribuyen con el 4.5% a la mortalidad por causas conocidas, siendo la más
importante la tuberculosis que afecta principalmente a los grupos de población comprendidos entre los 15 años y más;
le sigue el sarampión, el tétanos, la tos ferina, la difteria y la poliomielitis. Estas enfermedades en conjunto con-
tribuyen con el 2.6% a la morbilidad hospitalaria de causa conocida.

En la actualidad el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social está haciendo esfuerzos para extender a todo el país pro-
gramas de control de las enfermedades prevenibles por vacunación, utilizando los servicios actualmente en funcionamiento
y aumentando la cobertura con unos nuevos.

El estudio y control efectivo de las zoonosis es de gran importancia por el efecto que estas enfermedades tienen en la
economía del país, así como el peligro que representa para la salud de los habitantes; entre estas enfermedades se cuentan
como importantes la rabia, brucelosis, encefalitis equina, tuberculosis, leptospirosis e hidatidosis.

Saneamiento del ambiente

Las enfermedades vinculadas a diferentes grados de saneamiento del ambiente son responsables del 10.5% de la mortalidad
por causas conocidas. Dentro de este grupo el mayor peso corresponde a las enteritis y otras enfermedades diarreicas.
Este mismo grupo constituyó también el 8.1% de la morbilidad hospitalaria de causa conocida en 1969, y las primeras
causas de enfermedades notificadas fueron la helmintiasis, las diarreas (en menores de dos años) y la disentería.

El 84% de la población que reside en localidades de 5,000 habitantes y más cuenta con servicios de agua potable. El
49% de esta población cuenta con servicios de alcantarillado; el 45% de la población en centros de menos de 5,000 habi-
tantes cuenta con servicios de agua y sólo el 2% con alcantarillado (1970).

La recolección y disposición final de desechos sólidos es deficiente, dando lugar a la contaminación del suelo, agua y
alimentos. El medio ambiente de Venezuela está sujeto al deterioro por el rápido crecimiento de las poblaciones urbanas
y la industrialización, cuyos desechos contaminan el ambiente. Agrava esta situación el uso de pesticidas, la exposi-
ci6n a las radiaciones ionizantes y la contaminación atmosférica por mon6xido de carbono.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Los Bs.1,944,857,613 (gastos en 1973) que se invierten en el sector salud no se traducen en un crecimiento continuo del
mejoramiento sanitario. La situación actual de diversidad y dispersión de las instituciones que atienden los problemas
de salud, de duplicación y falta de integración de los servicios de los 883 establecimientos de atención médica o sani-
taria existentes en el país, de las cuales 727 (82%) corresponden al sector público (186 hospitales, 49 unidades sanita-
rias y 492 medicaturas rurales) reflejan mayores costos y bajos rendimientos.

El número total de camas hospitalarias existentes en el país es de 32,877, de las cuales 28,239 (85.8%) pertenecen al
sector público. La primera de estas cifras significa que existen tres camas por cada 1,000 habitantes. En líneas gene-
rales, debe destacarse que los servicios asistenciales tienden a concentrarse en las grandes ciudades y poblaciones de
importancia y son deficientes en los pequeños conglomerados urbanos y en las zonas rurales.

La reorganización de la red de laboratorios de salud se halla en proceso de implementaci6n como apoyo al sistema de vigi-
lancia epidemiol6gica y de control de las enfermedades transmisibles. El desarrollo de un sistema nacional de manteni-
miento e ingeniería de centros médicos asistenciales, pretende controlar y reducir la acelerada tasa de deterioro de
edificios y equipos y de lograr su más efectiva utilización. Se contempla la expansión de los servicios de rehabilita-
ción en el país y el entrenamiento de personal en terapia ocupacional.
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Existen serias fallas en los recursos humanos aplicados a este sector. Hay un médico por cada 1,000 habitantes, pero

45% de ellos están concentrados en Caracas. Hay menos de una enfermera graduada por médico y una falla acentuada de

odont6logos (3,800, la mitad en el Distrito Federal),bioanalistas, tecnólogos médicos y demás personal auxiliar.

El establecimiento del Servicio Nacional de Salud, a partir del presente año, implica la definición de una política

teniendo como base los siguientes lineamientos: 1) extensión universal del seguro de atención medica integral a toda

la geografía del país y a todas las clases sociales ; 2) la adscripción al Ministerio de Sanidad de todos los programas

de salud del sector público, con la sola excepción de los Servicios de Sanidad de las Fuerzas Armadas; 3) la reforma

estructural y funcional del sector salud tanto en el campo macro-administrativo como micro-administrativo, y 4) la

implementación audaz, inmediata y orgánica de la regionalización sanitaria, la cual debe proveer los recursos necesarios

para garantizar la estructura administrativa que en orden de jerarquía, comprende la unidad-base constituida por las

áreas programáticas locales (85 para todo el país), las unidades subregionales (23) y regionales (8).

Para alcanzar las metas propuestas en el decenio se propone la siguiente estrategia: la unidad-base de programación,

las áreas programáticas y su desarrollo socioeconSmico y su población servirán de base para establecer cuatro niveles

de atención - áreas poco desarrolladas de menos de 25,000 habitantes, áreas que comprenden 25 a 50,000 habitantes, áreas

que tienen entre 50 y 100,000 habitantes y áreas de mayor desarrollo con 100,000 o más habitantes.

Programas específicos

Se prestará gran atención a la asistencia maternoinfantil, prenatal, obstétrica y pediátrica. La desnutrición consti-

tuye un problema relevante en ciertas áreas rurales del país, donde la mitad de la población de menores de cinco años

está afectada por algún grado de desnutrición. Los programas de nutrición están siendo incorporados a los servicios de

salud.

Se diseñarán y realizarán programas de prevención y curación de las enfermedades cardiovasculares, perinata -s, pulmo-

nares, cerebrovasculares, dermatológicas y metabólicas y cáncer y se desarrollará un programa especial de investigación

y asistencia geriátrica.

El programa de odontología estará dirigido al incremento de la fluoruración del agua en las poblaciones urbanas y rurales

y a la capacitación de un mayor numero de odontólogos y auxiliares. El programa de higiene ocupacional, medicina del

trabajo y accidentes tiende a prevenir y tratar las enfermedades y accidentes derivados de las tareas profesionales y.

técnicas de los trabajadores.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La estructura profesional del sector muestra insuficiencia de personal de nivel técnico o preuniversitario en relación

al personal de nivel universitario, constituyendo así uno de los problemas de salud de los recursos humanos en Venezuela.

La formación del recurso humano, especialmente de nivel superior, se encuentra separado del sector salud y sujeto casi

exclusivamente a decisiones del sector educación. La formación de recursos de nivel medio no cuenta con una estructura-

cion, organización y reconocimiento adecuados.

Todavía no existen sistemas de informacián sobre recursos humanos, siendo los datos disponibles y de inmediata utiliza-

cion muy reducidos. Hay asimismo una falta de definiciones de funciones y estudios sobre delegaci6n-absorción, y defi-

nici6n entre las diversas categorías profesionales que permita formular 
una eficiente política de recursos humanos.

En 1971 el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social creó la Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud

cuyas funciones son funciones de investigación y desarrollo, normativa, de asistencia técnica y asesoría, de coordinación

y de administración del programa de becas del propio Ministerio.

En 1973 los Ministerios de Educacián y de Sanidad crearon el Instituto 
Universitario para Profesionales Auxiliares de

la Salud, que reglamentará, estimulará y financiará la realización del curso formativo de personal de salud de nivel

técnico y auxiliar.

La AVEFAM y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social han emprendido estudios, análisis y planteamiento de soluciones

a los problemas presentados en el proceso de enseñanza y sus elementos 
constitutivos, así como tambien acciones para

mejorar el proceso administrativo de las facultades de medicina y de 
ciencias de la salud.
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VENEZUELA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAO PORCNT.

$

368,745

154,035

8,305
3,306

10,000
8,546
7,112

1151,006
772
988

214,710

15,207
172,109
25,999

923
472

842,238

371.717

158,161
35,374
93,953

865
5.042

35, 892
42,430

470.521

114,358
11.895
19,088
5,206

544
7,147

258, 778
21,900
28,612
2,993

325.313

39,718
147,405

11,481
42,031
72,273
6,930
5,475

24.2

10.2

.5
.2
.7
.6
.5

7.5
.1
.1

14.0

1.0
11.2
1.7
.1

54.7

24.2

10.3
2.3
6.1
.1
.3

2.3
2.8

30.5

7.4
.8

1.2
.3

.5
16.8

1.4
1.9
.2

21.1

2.6
9.6
.7

2.7
4.7
.5
.3

1 974

CANTIDAD PORCNT.

-- - - - -

523.317

2C2 980

12,288
3.568

34, 164
13,240

880
130,807

2,120
5,913

320,337

21,753
265,877
28,657

1,132
2,918

1 ,006,047

572.991

78,472
38, 348

353,507
1.267
5,158

37,787
58,452

433,056

122,871
25,443
19,816
6,440

877
8,127

172.718
33.072
33,457
10,235

466.539

25,691
147,624

16,454
203,327

16,553
24,910
31, 980

26.2

10.2

.6

.2

1.7
.7

6.6
.1
.3

16.0

1.1
13.3

I.4
.1
.1

50.5

28.7

3.9
1.9

17.7
.1
.3

1.9
2.9

21.8

6.2
1.3
1.0
.3

.4
8.7
1.1
1.7
.5

23.3

1.3
7.4
.8

10.2
.8

1.2
1.6

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRKANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEOADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMDOAOtS PARASITARIAS

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIHMIEtNTO DE AGUA
2300 ERRAOICACIUN DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTAMINACION ATMGSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUO

A. SERVICIGS bENERALES

3100 SALUD PUbLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATURIUS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METODOOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUU

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION
4300 SALUO MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEtOICA
4900 SALUO DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITALION
5100 CANCER Y OTRAS ENFtRMED. CRONICAS

LI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 D00NTOLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

I 9 7 5

CANTIDAD PURCNT.

351.728 23.0

194,098 12.7

13,016 .9
2.013 .1

31,070 2.0
5,995 .4

176 *
133.729 8.8

1,879 .1
6,220 .4

157,630 10.3

31.157 2.0
93,332 6.1
28,542 1.9

1,429 .1
3, 170 .2

779,673 51.2

448,520 29.4

83,211 5.5
44,640 2.9

227,971 15.0
1,153 .1
4,820 .3

38,739 2.5
47,986 3.1

331,153 21.8

142,572 9.4
26,215 1.7
17,345 1.1

8,057 .5
1,135 .1

10,255 .7
72,600 5.0
31,951 2.1

6,994 .5
11,09 .7

393, 3J 25.8

22,604 1.5
133.192 8.7

7. 597 2.5
101,216 6.6
24.037 1.6
37,299 2.4
37,373 2.5

1976

CANTlDAD PORCNT.

389,616 27.2

248.560 17.4

27,604 1.9
2,241 .2

47,235 3.3
9,565 .7
5,298 .4

140,750 9.8
7,857 .5
8,010 .6

141,056 9.8

50.130 3.5
56,710 3.9
31,695 2.2
1.501 .1
1,020 ..1

731 335 50.9

372,030 25.9

89.877 6.2
45,410 3.2

172,479 12.0
1,412 .1
5,481 .4

13,386 .9
43,985 3.1

359,J05 25.0

156.327 10.9
32,645 2.3
26,331 1.8
4,045 .3

14,733 1.0
23,351 1.6
22,086 1.5
42,663 3.0

9,744 .7
27,380 1.9

315,159 21.9

22,641 1.6
142,618 9.9

56,672 3.9
14,076 1.0
24,817 1.7
41,340 2.9
12,995 .9

100.0 1,995,903 100.0
-===== =-====

TOTAL GENERAL 1,524,719 100.0 1,436,110 100.0

* hENOS DE .05 POR CIENTO

1,536.296
aamcs

__________________ ________________ _________ ___________ I__________ I__________
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VENEZUELA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*----PtRSONAL -------- VIAJES EtN *------ tCAS ----- * --SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CCM1ISILN A COUTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAOD E SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PAKT. CANTLOAD EQUIPO APORT.

S $ $ $ $ S $
1973

OPS---PR 440,352 5 - 7 311,292 J5,207 3 18 44,581 - 9,021 17.191 23,060
PM 152,502 2 - 40 126,452 3,3 - - - 200 14220 - 8,440
PN 56,131 - - - 24,217 2,405 - - 2,292 - - 6,688 20,529
PG 70,095 - - - 20,358 379 - - 3,356 - 6,220 18.721 21,061
PH 55,234 - - - 16,7b7 2,012 - - I,02 - 6,479 20,329 8,625
PK 11,553 - - - 9.166 188 - - 528 1,671
PS 399 - - - - - - - 399

OMS---WR 389.563 2 - 17 131,360 14,249 18 35 206,527 10 11,064 10,858 15,497
UNDP 360.183 9 2 2 254.655 - 2 - 20,081 - 68,757 16,o90
UNFPA 284 - - 84 - - - 4 - - -

TOTAL 1,536,296 18 2 66 894,519 57,830 23 53 277,839 210 47,004 143,072 115.972

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 58.2 3.b 18.1 3.1 9.3 7.5

1974

OPS----PR 449.623 6 - 9 356,003 35,432 2 7 23,916 - 5.249 10,704 18.319
PW 243,075 2 - 55 21l 100 2,975 - 10 15,000 - - - 10,000
PN 47.412 - - - 25,901 2,398 - 2,443 - - 3,623 13,047
PG 89.020 - - - 21,375 1,376 - - 595 - 3,285 21,504 34,885
PH 47,931 - - - 15,238 1,865 - - 4,780 - 12.8 11875 14,045

OIIS---R 374,853 4 - 24 204.111 18,098 9 22 91,204 - 20,601 29,200 11,633
UNOP 722,624 8 2 49 365,237 13,449 9 15 101,912 - - 229,706 12,320
UNFPA 21,365 - - - 12823 1,200 - - 5,766 - 695 585 296

TOTAL 1,995,903 20 2 137 1,221,788 76,793 20 54 245,616 - 29,964 307,197 114,545

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.2 3.9 12.3 1.5 15.4 5.7

1975

CPS---PR 496.829 6 - 13 402,484 37,904 2 6 ¿2,232 - 3,730 10.431 20,048
PW 65,462 2 - - 62,862 2,00 - - - - -
PN 47,514 - - 25,922 2.393 3 - - ,2,443 3761 12,995
PG 65,665 - - - 27,599 1,500 - - - 360 12,439 23,767
PH 30,799 - - - 12,730 I,U25 - - 3,113 - - 4,329 9,602

ONS--WR 411,078 5 - 22 241,504 19,323 9 27 93,056 - 10,508 35,824 10,8u3
UNDP 382,585 5 - 19 221,467 d,b34 9 7 67,179 - - 70,904 14,201
UNFPA 24,787 - - - 15,156 1.300 - - 5,910 - 1,308 737 3176

TOTAL 1,524,719 18 - 54 1,009,724 74,b79 20 40 193,933 - 15,906 138,425 91,852
=.=== = ======== ===== ===== ===== === ========== === == === = = ========= ===== ========== ========== === ====== =

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 66.2 4.9 12.7 1.1 9.1 6.O

1976

OPS---PR 543,019 5 - 11 409,425 36,668 2 7 35.315 - 6,540 23,030 32,041
Pd 27,050 - - 25.850 t1200 - - - - - - -
PN 49,481 - - 27,205 2,393 - - 2,443 3,761 13,679
PG 58,397 - - 24,464 525 - - - 225 9,098 24,085
PH 33,433 - - - 13,332 1,09 - - 3,324 - - 5,028 10,65t

OMS--WR 498,759 4 - 34 275.587 14,764 I8 34 153,620 - 10,702 30.929 13,157
UNDP 198,657 3 - 14 102.732 5,969 2 12 55,537 - - 24,856 9,563
UNFPA 27,314 - - 16,801 1,350 - - 6.501 - 1,439 810 413

TOTAL 1.436.110 12 - 59 895,396 63.,92 22 53 256,740 - 18,906 97,512 103,594

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.3 4.5 17.9 1.3 6.8 7.2

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUU
PM-FONDO DE A8ASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CGMUNLDAD PS-FONhO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-PR-PRESUPUESTU URUINAkIO
PN-INCAP - SUSVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONOU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIUAUES DE POuLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONtS Y UORUS FUNDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976
..... _- ....... _ _ _ -

S S S S

VENEZUELA - ESPECIFICACION

VENEZUELA-0100, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La existencia de información incompleta sobre la prevalencia de las enfermedades transmisibles y sobre el nivel de inmunidad
de la población son factores que contribuyen a debilitar los servicios de epidemiología. Los objetivos de este proyecto son
cooperar en la organización de un servicio de vigilancia más efectivo; reforzar los servicios de epidemiología, la organiza-
ción del sistema de información, y el mejoramiento de la administración y manejo de las actividades sobre el control de las
enfermedades transmisibles en el campo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de pais los servicios del consultor de la zona, así como la participación de
cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

~- - - 4 TCTAL
_ _ _ --- ---_ -_-__ _ _- - _ _

WR

R

- 4 SERV. OE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

- 2 8ECAS

WR - 5,763 18,176

- - 5.763 6.186
- - - 9,600
- - - 3,000

VENEZUELA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partí-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SEtV. OE ASESORIA ZONAL

PR - - 1580 1.656

- ~ - 1.580 1,656

VENEZUELA-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

Se prestó asistencia a un curso regional sobre vigilancia epidemiológica que se celebró en Venezuela.

TCIAL

GASTOS DE CURSOS

WR IC,OC -

lC.00 -0

VENEZUELA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

A pesar de la continua disminución de la tuberculosis en los últimos 10 años, esta sigue constituyendo un importante pro-
blema de salud en el país. En 1972 se notificaron 5,403 casos de la enfermedad en todas sus formas, lo que equivale a
una tasa de 42.6 por 100,000 habitantes. De todas las defunciones registradas, se diagnosticó como tuberculosis el 1.8%.
Según estudios en escolares de Barquisimeto, Cumanacoa y Mérida, el indice de infección variaba de 3.8 a 9.0% en los niños
entre cinco y nueve años de edad, y de 8.7 a 20.0% en el grupo de 10 a 14 años. Desde 1940 el Gobierno ha estado inte-
grando sus programas en los servicios generales de salud. Se ha llegado ahora a una fase en que es preciso evaluar a
fondo el proyecto y analizar la eficacia de sus actividades de control.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en la formulación de un método para realizar la evaluación operativa y técnica de
un programa integrado de control de la tuberculosis en sus tres componentes: inmunización, localización de casos y trata-
miento. Dicho método sera adoptado y aplicado en diversas regiones del país concediendo mayor importancia a la evaluación
de las medidas para reducir el problema en vez de las actividades realizadas. También se prevé adiestramiento en los as-
pectos del programa relacionados con el proyecto.

I1 I 1 TOTAL

PR - I I I PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

PR - 16.500 26,200 27.700

- 15.000 23,700 24.900
- 1,500 2.500 2.800

TOTAL

PF4 MEDICO
.4008
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VENEZUELA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En Venezuela reviste gran importancia la investigación y el control de las zoonosis y de las enfermedades transmitidas

por los alimentos. Las zoonosis más graves son rabia, tripanosomiasis, encefalomielitis equina, brucelosis, tuberculo-

sis e hidatidosis. Además de combatir esas enfermedades, es preciso controlar las transmitidas por alimentos que causan

gastroenteritis.

En el pats s61o existe un laboratorio de diagnóstico en medicina veterinaria y su personal se dedica especialmente a la

producción de vacunas e investigación. En algunas zonas los programas nacionales de control de estas enfermedades son

mínimos y en otras no existen. Hay gran escasez de personal médico veterinario bien preparado, incluso de auxiliares.

En la actualidad el pais tiene 642 veterinarios y hacen falta 6,000. La educación continua de los veterinarios es limi-

tada y la distribución de los servicios médicos veterinarios no es compatible con la distribución geográfica de los casos
de las enfermedades que causan grandes pérdidas de ganado, lo cual ocasiona un grave desabastecimiento de proteínas y po-

ne en peligro la salud humana.

Este proyecto tiene por objeto promover la organización de programas nacionales en los Ministerios de Sanidad y de Agri-

cultura a fin de controlar y prevenir estas enfermedades; cooperar con los servicios médicos veterinarios de los ministe-

rios en el diseño, formulación, preparación y realización de esos programas nacionales, y fomentar la educación continua.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 2

LR 2 2 2 2

2 2 2

MR - - - -
MR 2 2 2

TOTAL

SUBTOTAL

GASTOS CE SEMINARIOS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA IONAL
PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

9,212 9,500 13,080 13.641
...... - - - ----- ---------__ _ _ _ _ _ _

PG 2.185 - - -
....... ..........................

2,185 - - -

wR 1.027 9.500 13,080 13,641

- - 3,680
3,982 4.000 4,400
1,t00 2,000 2,000

175 500 -
77C 3,000 3,000

3,841
4,800
2.000

3,000

VENEZUELA-0701, ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

Desde 1970 no se han comprobado casos naturales de encefalitis equina venezolana en el país. Debido a la menor actividad

del virus, ha aumentado la población susceptible de caballos, monos y seres humanos.

Se emplea de manera limitada, especialmente para proteger caballos valiosos, una vacuna de virus inactivado preparada en

Venezuela. Sin embargo, la inactivaci6n, que no siempre es completa, constituye una amenaza epidemiológica para el hom-

bre y el ganado equino. Los dueños de caballos y los veterinarios son muy reacios a aplicar la vacuna modificada de vi-

rus vivo (TC-83) que se prepara en los Estados Unidos de América y en México. Debe concedérsele alta prioridad a la ela-

boración de una vacuna inocua y eficaz contra la encefalitis equina venezolana que impida la aparición de otro brote re-

pentino de la enfermedad en caballos, monos y seres humanos.

Este proyecto tiene por objeto evaluar y mejorar los métodos de ensayo de vacunas y elaborar las vacunas necesarias para

proteger a las diversas poblaciones de equinos del país.

OITAL

P-5 ASESOR EN LABORATORIO
.3667

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TCTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _

PR 1 I 1 1 PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISION SERV

1 1 1 1 SUMINISTKOS Y EQUIPO
--- ---- --- --- BECAS

PR

PR 42,19C 44,000 44,60G 47,900
_ _ _ - -- -- -- _ _ _ _ __ _ _ _-___

32,798
1, 199
5,706
2,487

33,00C
2,000
5,000
2,500
1,500

34,400
2,200
5,500
2,500

35,800
2,400
5,700
4,000

1 1 1 1

- I - -

PR - I -

210
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VENEZUELA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La rápida industrialización y crecimiento demográfico que confronta Venezuela, es la causa de que el país se enfrente

simultáneamente a los problemas de contaminación basal y aquellos producidos como consecuencia de la falta de un desa-

rrollo armónico. Las grandes ciudades se ven rodeadas de zonas de crecimiento anárquico y desprovistas de los servicios

básicos del saneamiento: agua, alcantarillado, aseo urbano y vivienda adecuada. El 80% de la población urbana cuenta

con servicios de agua potable y el 49% con servicios de alcantarillado. En la zona rural, 65% de la población cuenta con

agua potable y solo 2% con alcantarillado. La recolección y disposición final de desechos sólidos es deficiente dando

lugar a la contaminación del agua, suelo y aire. El uso creciente de plaguicidas en agricultura da lugar a la contami-

nación del suelo, agua y alimentos. El aumento de vehículos automotores e industrias, y la falta de una legislación

que permite un control eficiente, agrava el problema a la contaminación.

El proyecto tiene como objetivo principal incorporar el saneamiento ambiental como un constituyente básico en los planes

de desarrollo del país, así como-también planificar,-realizar y evaluar programas de saneamiento.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4075

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADENICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

- - - 1 TOTAL

SUBTOTAL

2 -
-- --- ………- - SERV. OE ASESORIA ZONAL

WR _ 2 SUBTOTAL

- 3 3
-- --- --- -- PERSCNAL, PUESTOS

PERSONAL. CONSULTORES
VR - 1 VIAJES CON COMISIGN SERV
WR - 2 BECAS

-- 18,822 35.437

PR - - 6,622 6,944

_ - 6,622 6,944

WR - - 12200 28,493

- - - 19,693
- _ 4,400 -
- _ - 1 ,000
- - 7,800 7.800

VENEZUELA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Se estima que en el Instituto Nacional de Obras Públicas se logró realizar el 70% de las reformas administrativas previs-

tas (inclusive el sistema de agua de Caracas). Mejoraron en forma considerable los servicios de ingenieria, los sistemas

de funcionamiento y mantenimiento, los servicios de contadores de agua, facturación y contabilidad de la recaudación de

cuentas, y los servicios administrativos generales mediante la aplicación de nuevas políticas, estructuras, normas y pro-

cedimientos y una mejor actitud hacia la gestión de los servicios de agua.

Los objetivos de este proyecto son 1) cooperar con el Instituto Nacional de Obras Públicas en el mejoramiento de su poli-

tica, estructura, gestión y procedimientos administrativos; 2) estudiar, analizar y evaluar los métodos administrativos

existentes a fin de recomendar los medios y arbitrios para establecer nuevos sistemas que permitan la realización de acti-

vidades de forma más eficaz, y 3) capacitar al personal encargado de administrar y aplicar los métodos y sistemas
recomendados.

TOTAL

P-4 CONSULTOR ADMINISTRATIVO
.3578 .4100

TOTAL
_____

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 - TCTAL

Pw 2 2 2 -

40 55 -

Pw 40 55 - -

- 10 - -

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCPISICN SERV
SERV. PIR CONTRATA
BECAS
PARTICIPANTES
GASCTS DE CURSOS

37, d28
84,418
2.992
2, 80

14.220
5,64C

TOTAL 200 - -

PARTICIPANTES PW 200

VENEZUELA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En las regiones selváticas de Venezuela existen importantes poblaciones de especies animales que constituyen el reservo-

rio natural de la fiebre amarilla. En 1972 se presentaron casos en personas que estuvieron en esas regiones sin haberse

hecho vacunar previamente. La mayor parte del territorio nacional está infestado con el Aedes aegypti que es resistente

a los insecticidas clorados.

Pw 147,956 222,000 39,742 -
- - ------_ - - - - ------ - - --- -_-_-__ _ _

38,242

.1500

57,00C
138,000

2,000

15,00C

LC,00
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Se hace necesario reforzar las acciones de vigilancia epidemiol5gica a ese respecto, organizar y mantener una vigilancia
de la enzootia y de su comportamiento tanto en movilidad geográfica como en sus manifestaciones cíclicas. Las acciones
deben orientarse al estudio del comportamiento ecológico de las especies reservorios y de su mejor identificación, a man-
tener una observación constante de las ondas epizoSticas dentro del panorama enzoótico y a establecer las medidas de con-
trol y/o eventual erradicación del Aedes aegypti.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, asa como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 1 1 L TCTAL

PR 2 1 1 1
SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL
PERSONAL, CONSULTORES

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

4,122 2,000 12,C01 12,884
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ----- _ _ _ _ _ _ _ _ . _. .

PR 4,122 2,000 5,780 6,160

- - 3,580 3,760
4,122 2,000 2,200 2,400

WR - - 6.221 6,724

- - 6.221 6,724

VENEZUELA-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

El incremento de vehículos automotores en las ciudades de Caracas, Maracay, Valencia y Maracaibo ha sido de unos 16,000
llegando el total en las cuatro ciudades a 320,000 durante el año. Las industrias aumentaron de 7,000 a 8,400 en el
mismo periodo, lo cual da una idea del aumento de la contaminación atmosférica debido a estos dos factores. Además, los
desechos sólidos se queman generalmente al aire libre, lo que agrava el problema.

El proyecto tiene por finalidad obtener información sobre la magnitud, características y tendencia de la contaminación
del aire que sirvan de base a un programa de control, y que incluya capacitación de personal profesional y técnico en
este campo. Con este objeto se firmó en 1967 un convenio entre el Ministerio de Salud y Asistencia Social, la Univer-
sidad Central de Venezuela y la OPS para la instalación de estaciones de la Red Panamericana de Muestreo de la Contami-
nación del Aire en ciudades del pals. Cinco estaciones están en operación en Caracas y la Universidad Central de
Venezuela ha adquirido recientemente 10 estaciones más para ser instaladas en el territorio nacional. Con la informa-
ción que se obtenga se podrá evaluar en mejor forma los niveles de contaminación como también tomar medidas de control.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- I - TOTAL

PR I - PERSONAL, CCNSULTOCRES

PR 2.000 2.200 -

- 2.000 2.200

VENEZUELA-3100, SERVICIOS CONSULTIVOS EN SALUD

El propósito principal de este proyecto es colaborar para mejorar el nivel de salud, logrando así una participación más
positiva de la población en el desarrollo integral de Venezuela.

El proyecto esta dirigido al mejoramiento integral de los servicios para la salud de las personas y al desarrollo de la
infraestructura. Las acciones estarán concentradas esencialmente en reforzar la actual organización del sector (mejorando
los sistemas de administración, información, programación, coordinación y evaluación); ampliar la cobertura, especialmente
en las áreas rurales; incrementar las acciones de bienestar social como apoyo a los programas de salud, y capacitar per-
sonal profesional y auxiliar en servicio.

TOTAL

P-5 EDOICO
.0265

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

3 I 5 3

PR 2 1 5 3
NR 1

31 7 6 7
_ _ --- ---- ----_ _

PR
NR
PR
NR

1
8
8

14

3

4

2

4

3

4

TOTAL

SUBTOUAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES LON CCRISICN SERV
SECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTCES Y E4UIPO
BECAS
PARTICIPANTES

146.188 64.100 70.800 715300
_ _- -_ _ -- --- -_ --- --- --_ _ -_ _ _ _ _

PR 6,421 37,700 48,200 45,900
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- _ _ _ - -- _ _ _ _ _ _ _ _ _

39,348
3,990
2,715

20,374

33,000 34,400 35,800
2.000 ,00OOO 7.200
2,100 Z*800 2,900

WR 80,361 26.400 22,600 29,400
- _ _ _ _ -- -- _- - _ _ _ _ _ _ _ _ _

1,91C
- 6,000

716,762 20,400
1,689

7,000 9.000
15,600 20,400

10 - - -

PARTICIPANTES NR 10

212

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
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VENEZUELA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

Los datos sobre la situación actual de enfermerIa son incompletos y no muy confiables ya que no existe un sistema de

información nacional que los ofrezca actualizados y pertinentes. Se calcula la siguiente tasa de personal por 10,000

habitantes: personal de enfermería 22.9, enfermeras 6.1 y auxiliares de enfermería 16.8.

El Departamento de EnfermerIa del Ministerio de Salud consta de tres secciones--preventiva, curativa y educacional--

que funcionan en forma desvertebrada. Se ha elaborado y presentado a las autoridades de salud un anteproyecto para la

reestructuración del Departamento de Enfermeria. Se trata de mejorar el actual sistema de enfermería en sus niveles

central, regional, subregional y local, respondiendo a las necesidades y problemas presentes. La capacitación de per-

sonal en servicio es otro de los propósitos de este proyecto.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 ENFERMERA
.3515

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- -- - - - TOTAL

PR 1 I 1 I PERSONAL, PUESTOS
SERV. OE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CCNSULTCRES

- 2 2 2 VIAJES CON COMISION StRV
--- --- ---- ---- BECAS

PR - 2 Z

2 3 3 3

PR ¿8,43C 25,30C 37,7184 39,548
......... ..... . . - ..... . . -- - -- - --

22. 753

1, 101
4, 51b

12, 500

4,000
1,000
7,.800

19,800
4,584
4,400
1,200
7.800

20,800
4,848
4,800
1,300
7,800

PR - 1 1
PR 2 2 2 2

VENEZUELA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

El objeto de este proyecto es cooperar con el Gobierno de Venezuela en el
el adiestramiento de personal.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 2 TOTAL

PR - 1 1 2 PERSONAL. CCNSULTCRES
bECAS

- 1 L 2

PR

fomento de sus servicios de laboratorio y en

PR - 3.500 3,700 7.800

- 2,00C 2,200 4,800
- 1.500 1,500 3.000

1 2

VENEZUELA-3301, INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE

El programa de reforzamiento de las actividades del Instituto Nacional de Higiene persigue alcanzar los siguientes obje-

tivos: 1) conseguir un impacto en la incidencia de las enfermedades infecciosas; 2) incrementar las pruebas de control

de calidad de alimentos, drogas, cosméticos y productos biológicos; 3) participar en forma más activa en el fomento,

protección y restauración de la salud; 4) estimular la investigación aplicada; 5) capacitar personal, y 6) modernizar y

aumentar la capacidad de producción de productos biológicos. Como resultado de la remodelaciSn y construcción de nuevos

locales, la adquisición de nuevos equipos con fondos del Gobierno y del PNUD, y el reclutamiento de nuevo personal, se

ha logrado incrementar las actividades de cada uno de los programas del Instituto.

3 3 3 3 TCTAL
_ _ _ -_ -_ _ -_- -----_ _ _

90,600 345,497 219,J20 159,320
...........................

AODINISTRADOR DE PROYECTOS LNOP 1
4.3910
EXP. MANUF. PROO. BIOLOGIC. UNDP L
4,3997
VIROLOGO UNDP I
4,.3995

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

a 1
SUBTUTAL

1 1

I L PERSONAL, CCNhSULTCRS

2 21 9 14
_ _ _ _ -- -- - ----_ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PR 1 - - - PERSONAL, CONSULTORES
UNDP 1 21 9 14 VIAJES CCON CCNISICN SERV

SUMINISTRCS Y EQUIPO
1 15 11 14 BECAS

---- ---- --- ---- GASTOS VAKIOS

UNDP 1 4 5 Z
UNOP - 11 6 12

PR 1,628

1.628 - - -

UNDP 88,972 345,497 219.320 159,320

30,0000
750

56,096
2, LZ

7C, 50C
52,250
4,500

149.933
60.074

8,240

85,500
22.500

4,500
51,000
51,200

4,620

40,500
35,000
4,500
l1,000

53,700
4,620

TOTAL

P-5

P-4

P-4
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VENEZUELA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - - 3,44 8 3,592

- - 3,448 3,592

VENEZUELA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

Las principales instituciones del subsector pGblico que prestan servicios de salud en Venezuela adolecen de problemas or-
ganizativos y de funcionamiento en sus sistemas administrativos, tales como comunicaciones deficientes, inadecuada coor-
dinación, multiplicidad de los sistemas de información, ausencia de un proceso de planificación integral, y fallas en los
sistemas de administración financiera, administración de personal, mantenimiento, suministros y otros. Estos defectos no
solamente afectan negativamente al buen funcionamiento de dichas instituciones sino que también plantean un serio pro-
blema para la puesta en marcha de un sistema integrado de servicios de salud.

El propósito de este proyecto es colaborar en el estudio, perfeccionamiento y compatibilización de los sistemas adminis-
trativos del Ministerio de Salud y Asistencia Social, de otras instituciones públicas que proporcionen servicios de salud
y de las instituciones responsables de la formación de personal de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 I 1 - TIGAL

1 1 - SUBTOT
SUATOTAL

- 2 2 2
---- ---- --- ---- PERSONAL, PUESTOS

SERV. DE ASESORIA ZONAL
MR - 2 2 2 VIAJES CON COnISIGN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

24,732 28,90C 35,985 10,455

PR 24.732 24,900 31,585 5,655

21.965 22,100 23,200
- - 5,385 5.655
2,167 2,800 3,000 -

WR - 4,000 4,400 4.800

- 4,000 4,400 4,800

VENEZUELA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipación de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESO«IA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 12,690 14,700

PR - - 10.500 10,920

- - 10,500 10,920

WR - - 2,190 3,780

- - 2,190 3.780

VENEZUELA-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora VENEZUELA-4900)

VENEZUELA-4200, NUTRICION

La desnutrición proteicocalórica en niLos menores de cinco años constituye el principal problema de nutrición en

Venezuela. Diversas encuestas indican que 55.8% de los nihos estudiados padecen de algún grado de desnutrición (17.7%

en los grados II y III). La desnutrición proteicocalórica, sola o asociada a gastroenteritis o enfermedades respirato-

rias, está entre las cinco principales causas de muerte de los nilos de uno a cuatro alos de edad. El consumo promedio

per cápita por día de calorías varia entre 1,662 y 2,175; el consumo promedio de proteínas entre 59.4 y 73.6 gramos, con

predominio de aquellas de origen vegetal. La disponibilidad de proteínas de origen animal es de 27.0 gramos per cápita

por día y representa aproximadamente el 37% de la disponibilidad total.

214

TOTAL

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR
.3668

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
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Los mecanismos de coordinación interinstitucional, intrasectorial e intersectorial de los programas relacionados con
nutrición y alimentos son inadecuados. El programa del PMA se ha extendido pero aún existen algunos problemas de tipo
administrativo y técnico. Ha habido dificultades en la implementación de la Ley de Yodización de la Sal para consumo
humano y el problema del bocio aún persiste en algunas regiones. Es insuficiente el personal de salud (docente y de
servicios) con estudios superiores en nutrición.

Los objetivos del proyecto son promover la formulación e implementación de una política nacional de nutrición y alimen-
tación; continuar el desarrollo e implantación de un programa de nutrición integrado a los servicios de salud del pais;
la extensión del programa de suplementación alimentaria y educación nutricional; mejorar la enseñanza de nutrición, y
promover la yodización total de la sal para consumo humano.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participacióon
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.4076

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - I 1 TCTAL
_ --_ --_- _- -----_ _ _ _ _

MR - - 1 1

- 2 2 1

MR - 2 2 1

- 3 2 2

MR 2 1 1
WR I I I

PERSONAL, PUESTOS
SERV. OE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
tECAS 7, 288

4,000

11,100

VENEZUELA-4301, TERAPIA OCUPACIONAL Y SALUD MENTAL

A pesar de que en los Gltimos años se han diversificado en Venezuela los servicios de asistencia psiquiátrica, estos con-
tinGan siendo ofrecidos en su mayoría en instituciones de tipo custodial, con una alta proporción de pacientes crónicos.
Se ha expandido la red de servicios ambulatorios y de prevención adscritos a las unidades sanitarias y se han puesto en
servicio dos unidades psiquiátricas en hospitales generales. Pero el problema de los pacientes de larga estancia queda
aún por resolverse.

Este proyecto tiene por objetivo asistir al Gobierno en la modernización de los servicios psiquiátricos, promoviendo el
desarrollo de un programa de rehabilitación del paciente mental, con énfasis en la terapia ocupacional e industrial.
Además, propende a fortalecer la capacitación del personal, tanto en programas académicos como de educación en el
servicio.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
_____

BECAS-ACADENICAS
aECAS-A CORTO PLAZO

I I 1 2

MR I I 1 2

- 2 1 4

MR - - - 2
MR 2 1 2

TCTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

WR 819 5,OOC 3,700 17,400

815 2,0CC 2.200 4,800
- 3,000 1,500 12.600

VENEZUELA-4400, ESTUDIOS SOBRE RECURSOS HUMANOS EN ODONTOLOGIA

El objeto de este proyecto es el mejoramiento de la salud dental de la población de Venezuela a través de la aplicación
de medidas preventivas y curativas; a través de la coordinación de los recursos existentes para mejorar su utilizacidn y
eficiencia y que sea accesible a un mayor ndmero de personas, y a través del mejoramiento de sistemas administrativos y
entrenamiento de personal en planificación y programación de los servicios a los niveles local y nacional.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - - 2 TOTAL

MR - - - 2 PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

- - - 2

MR - - - 1
MR - - - I

WR 7.288 15.10C 39.380 49.305
_~~ ~~ ~ -_ --- -_- --_ _-__ _ _- -__ _ _ _ _ -_ _ -_ _

18.200
8,980
4,400
1,500
6,300

29.540
9,465
2,400
l,600
6,300

WR - - 11.100

- - - 4,800
- - - 6,300
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VENEZUELA-4401, CENTRO DE MATERIALES DENTALES

En Venezuela, como en los otros países latinoamericanos, el principal problema relacionado con los materiales dentales
reposa en la ausencia de un sistema de control de su calidad; falta de estándares; alto costo; estudio limitado de su
producción, distribución y utilización, así como de adiestramiento en esa área. En Venezuela no existen todavía estu-

dios completos sobre costos, utilización, distribución y calidad de los materiales dentales. El propósito de este pro-

yecto es el de establecer un centro de materiales dentales que efectúe el control de calidad y estandarice los

materiales dentales, promueva la investigación y adiestre personal en todos los niveles.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

WR 2 1 1 -

2 1

PERSONAL, CONSULTORtS
BECAS

MW 6,632 5,00C 3,700

6,62 2,00C 2.200 -
- 3,000 1,500

MR - 2 1 -

VENEZUELA-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

En Venezuela no se ha determinado aún el riesgo del personal que opera equipos que emiten radiaciones, el de los pacien-

tes que reciben atención y el del público afectado en forma indirecta. Se calcula en 4,000 las personas que trabajan

en este campo y en un millón el número de pacientes expuestos a las radiaciones con motivo de diagnOstico o tratamiento

médico.

Este proyecto tiene como objetivo colaborar en la realización de un programa de protección a escala nacional, incluyendo

protección a personal profesional, técnico y auxiliar y población en general; preparación de legislación y reglamentos;

aplicaciones de técnicas de protección; provisión de equipos de dosimetría, y capacitación de personal.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACADOEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- I 1 - TOTAL

R - I I - PERSONAL, CCONSULTCRES
BECAS

1 1 1 -

MR - - -
WR I 1 I

WR 2,290 3.500 37CO -

-2000 2.200 -
2,290 1,500 1,500

VENEZUELA-4600, HIGIENE INDUSTRIAL

El crecimiento y la diversidad de la industria venezolana en los últimos aos ha contribuido a crear problemas nuevos y

más graves para la salud del trabajador. El objeto de este proyecto es cooperar en un estudio de la situación actual y
en la formulación de un plan nacional.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

_- - - I TCTAL

WR - - - 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
SECAS

_- - - 3

IR - -
MR - - _

M - 13,500

- - - 2,.400
- - - 11.100

2

VENEZUELA-4700, CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

La mayor parte de material en bruto para la industria de alimentos en Venezuela se produce en el país, complementado con

material importado que reduce la efectividad del sistema de proteccidn de alimentos establecido por el Gobierno. No todo

el material de alimentos producido sigue a las necesidades del aumento de la poblacidn. No existe un ndmero exacto pero

hay una pérdida significante en el material que se produce en el pais, ya que los medios de conservacidn en el campo son

inadecuados. La industria de alimentos se está desarrollando de acuerdo con la política de industrializacidn del país y

se ofrecen varios incentivos. La supervisidn sanitaria en la industria está a cargo de varios ministerios y consejos mu-

nicipales, entre ellos el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el Ministerio de Fomento, el Ministerio de Agricul-

tura y Cría, y el Ministerio de Trabajo.

Este proyecto tiene por objeto cooperar con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la Universidad Central de

Venezuela en el entrenamiento del personal en administración y planificación de servicios de veterinaria y en el desa-

rrollo de programas que cubran la producción de alimentos de gran importancia nacional.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 TOTAL

#R - - - 2 PERSONAL, CCNSULIORES
BECAS

- - - 2

MR - - - 1
MR - - - 1

WR - - - ,100

- - - ¾4,800
- - - 6,300

216
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2 1 1 - TCTAL
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VENEZUELA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Los apreciables recursos humanos, materiales, económicos y financieros asignados al área de atención médica en Venezuela,
todavía no están siendo utilizados de manera adecuada y eficiente debido fundamentalmente a la limitada coordinación in-
terprofesional e interdisciplinaria, tanto en el nivel intramural como en las relaciones extramurales de las unidades
médicas y hospitalarias dependientes del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. A esto se suma la falta de integra-
ci6n orgánica y/o funcional entre las diferentes y numerosas instituciones publicas y privadas existentes dentro del sec-
tor salud, que no permite establecer un mecanismo administrativo orientado a alcanzar mayor productividad.

El propósito de este proyecto es, por lo tanto, colaborar en el desarrollo de un plan de organización y funcionamiento de
servicios de asistencia médica que permita una mayor coordinación y más adecuada utilización de los recursos humanos y
materiales, a fin de mejorar su calidad y obtener mayor productividad y eficiencia.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 MEOICO
4.0600

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 -

MR I I I -

3 2 1 2

WR 3 2 1 2

2 2 2 3

MR I - - 1
MR I 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PtERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISIGN SERV
BECAS

MR 43,769 37,14C 38,633 14.005
_ - - -_ --- --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

27,404

6,288
4,644
5,433

25,44C

4,000
4.700
3,00C

27,32C
1,313
2,200
4,800
3,000

1.405
4,800

7,800

VENEZUELA-4804, SISTEMA NACIONAL DE MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD

La creciente inversión en servicios gubernamentales de atención de la salud (1,600 millones de bolívares en 1974), acele-
rada por la inauguración de varios hospitales en los Gltimos cinco años, no ha sido respaldada con programas de manteni-
miento o de fondos de amortización de igual magnitud a fin de mantener dicha inversión o reemplazar equipo o instalaciones
al final de su vida Gtil. El déficit por mantenimiento se estima en unos 100 millones de bolívares.

Los objetivos de este proyecto consisten en establecer un sistema de mantenimiento, de alcance nacional, que permita
mejorar los servicios de atención de la salud que se prestan en las instituciones y ampliar la vida económica de los com-
ponentes de estas, y colaborar en el diseño y aplicación de este sistema en la jerarquía ministerial y en las instituciones
existentes. También se asesora con el fin de confeccionar estructuras orgánicas y diseñar criterios para planificar mejor
el futuro sistema de atención de la salud.

L 7 6 1 -

ADMINISTRADOR DE HOSPITALES UNOP I I - -
4.3902
INGENIERO DE CONSERVACION UNOP I I - -
4.3901
ADMINISTRADOR DE PROYECTOS* UNDP I I 1
4.3898
OFIC. ESTUDIOS ESPECIALES UNDP I - -
4.3899
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO UNDP I I - -
4.3900
SECRETARIA UNOP I I -
4. 904
CHOFER UNOP I I - -
4.3903

1 1 - -_

TCTAL

SUBTOTAL

SUPINISTRCS Y EQUIPC
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUTIUTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCO CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL
GASTOS VARIOS

187,254 122.375 30.000
................................... - ----

PR 6,017

1,76C - -
4,257 -

UNDP 181,237 122.375 30,000 -
.......... ------- - -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ISC,CCC 97,70C
2,000 500
- 6,000
- 500

14,945 17,675
13, 00 -

592 -

28,500

1,500

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

UNDP 1 1 - -

1. 4 - -

UNDP I Z - -
UNOP - 2 -

TOTAl

P-5

P-5

P-5

P-5

P-5

G-3S-3

TOTAI
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VENEZUELA-4900, SALUD MATERNOINFANTIL (antes VENEZUELA-4100)

Las mujeres del grupo de edad fértil (15-44 años) y los menores de 15 años de edad constituyen el 68.1% de la poblacidn
total. En estos grupos el riesgo de enfermedad y de mortalidad continda siendo elevado. Alrededor del 357% de los niños
de 1-6 años de edad y el 40% de aquellos en edad preescolar padecen de alguna deficiencia nutricional que agrava otros
trastornos patológicos.

Este proyecto tiene por objeto asesorar en el establecimiento de la política y de un programa para reducir los problemas
de salud de las madres y niños. Se coordinarán las actividades entre los sectores, sobre todo los de educación, agricul-
tura y salud, con el fin de evitar su duplicacidn y establecer un programa gubernamental uniforme para la protección de
ambos grupos. Las actividades comprenden adiestrar personal a niveles profesional, técnico y auxiliar; estudiar los pro-
blemas de salud de las madres y niños; mejorar los servicios prenatales, intranatales y posnatales, así como vigilar el
crecimiento y desarrollo del nifio.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 TCTAL

WR - - 2

- _ - 2

MR - - - 2

- - 12,078 22,055
........ - -------- - -------- ----.......

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
PERSONAL. CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

WR - - 2,806 11.856

-- 2,806 3.056
- - - 4.800
- _ - 1.000

-_ - - 3,000

UNFPA - - 9,272 10.199

- - 9.272 10,199

VENEZUELA-5000, REHABILITACION

En Venezuela existen muchos pacientes incapacitados que necesitan tratamiento de rehabilitación para readaptarse fisica,
mental y socialmente. Se carece de estadísticas exactas sobre el número y tipo de estos pacientes; s61o se dispone de
indicadores indirectos, tales como el número de egresos hospitalarios por enfermedades o accidentes que requieren
rehabilitación.

El nuevo Servicio de Rehabilitación del Ministerio de Salud y Asistencia Social dio tratamiento a un total de 7,254 pa-
cientes en 1970. Los recursos humanos y materiales del Servicio de Rehabilitación son insuficientes para atender a la
población físicamente incapacitada. El Ministerio cuenta en sus servicios centrales y regionales con un director del
programa nacional de rehabilitación, nueve médicos fisiatras jefes de servicio, 19 fisioterapistas, un terapista ocupa-
cional, cuatro técnicos en ortesis y prótesis, un psicólogo y dos trabajadores sociales. El primer laboratorio de
ortesis y prótesis, en Barquisimeto, se equipó con fondos privados.

Este proyecto tiene por objeto fortalecer el Servicio de Rehabilitación en Venezuela mediante la creación de las seccio-
nes técnicas necesarias para la readaptación integral de pacientes y el adiestramiento del personal médico y técnico
necesario.

TOTAL

P-3 TECNICO DE PROTESIS
4.3419

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I 1 - - TGTAL
... - --- ---- ---- -----.

R 1 1I

- I E 2

MR - I 1 2

2 I 2 2

NR
WR 2 1 2 2

MR 25,622 31,74C 5,200 7.800
_ _ _ _ _ ~ ~ - -_ -- -_ _ _ _- --__ _- _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISICN SERV
BECAS

21,054

2,61e
1,952

25,44C
2,000
2,80C
1,500

VENEZUELA-5100, CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS

El cuidado del paciente crónico exige una complejidad de servicios de atención médica, cuya demanda crece en forma rápida
y sistemática. En Venezuela, los estudios de morbilidad revelan que el 6% de los egresos hospitalarios corresponden a tu-
mores y enfermedades cardiovasculares. Hay una tendencia ascendente de aumento de las defunciones por cáncer y enfermeda-
des cardiovasculares.
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El propósito de este proyecto es cooperar con el Gobierno en el programa de control de las enfermedades transmisibles y

en el entrenamiento de personal.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

-- - 2 TCTAL

WR - - - Z PERSChAL, CCNSULTCRES
SECAS

- - - 3

MR - - - 1
MR - - - 2

WR - -12,600

- - - 4.800
- - - 7,800

VENEZUELA-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

En vista de la creciente demanda de servicios de salud pública en Venezuela, el pais continúa teniendo gran necesidad de

preparación de personal en este campo. El propósito de este proyecto es colaborar con el Gobierno de Venezuela en la

preparación del personal calificado necesario para manejar eficientemente los programas de salud a través del fortale-

cimiento de la Escuela de Salud Pública mediante capacitación docente, operacional, administrativa e investigativa, es-

pecialmente en las áreas de atención médica y epidemiología, y prestar asistencia técnica a los estudios de evaluación

de sus programas docentes.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TOTAL

WR 1 2 2 2 PERSONAL. CCNSULTCRES
BECAS

4 5 5 4
_ --- --_ - -_ _ - -_ _

hR 2 2 1 1
MR 2 3 4 3

VENEZUELA-6102, PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Este proyecto en Venezuela tuvo por objeto fortalecer y desarrollar el sistema educacional y de adiestramiento de recur-

sos humanos para la salud en relación con los problemas y necesidades de salud de la poblaci6n tanto en calidad como en

cantidad. Este objetivo se alcanz6 propiciando un mejor conocimiento de las características del recurso humano, deter-

minando la información básica; desarrollando procedimientos de recolección, registro y procesamiento de la información;

desarrollando técnicas y procedimientos de planificación, programación y ejecución; desarrollando y proponiendo normas;

promoviendo la definición de una política nacional, la coordinación institucional y de otros proyectos similares tanto

nacionales como internacionales y perfeccionando el programa de becas.

TCTAL

GASTOS DE SEMINARIOS
SUBVENCIONES

PR 2,000 - -

1,000
1.000 -

VENEZUELA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

El propósito de este proyecto es colaborar con el Gobierno de Venezuela en el diseno y desarrollo de programas para pre-

parar médicos de acuerdo con los requerimientos de la política nacional de salud, colaborar en la integración de los

sistemas de salud y educación y propiciar la flexibilidad curricular para el adiestramiento coordinado de los equipos de

salud así como para el perfeccionamiento de los graduados.

Se proyecta la organización de talleres y seminarios nacionales sobre educación médica, desarrollo de recursos humanos y

enseñanza de áreas programáticas en el sector salud con el concepto multiprofesional y multidisciplinario, así como para

el estudio e implementación de la regionalización docente-asistencial en sus aspectos más amplios incluyendo la educa-

ción continua.

TOTAL

P-4 EDUCADOR MEDICO
.0971

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADERICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

1 2 2 2

PR 1 2 2 2

22 5 5 5

PR
WR
PR
WR

2

12

1
3

1

3

TOTAL

SUBTOTAL
_ _ _____

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EUUIPO
BECAS

1 SUBTOTAL

3
- BECAS

69.715 49,60C 51.400 53.200
_- __ _ _ _ __-_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 55.378 44,800 46,600 48,400

29,334
1,463
4,40 7

368
371

19,435

27,100
4.000
4,400

9,300

28<300
4.400
4,600

9,300

29,500
4,800
4,800

9,300

MR 14,397 4,80C 4,800 4,800

14.391 4,800 4,800 4,800

MR 29,603 18,100 15.200 14.100

1,092 4,00C 4.4C0 4,800
28,511 14,100 10,800 9.300
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VENEZUELA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

No existen en Venezuela datos completos sobre los recursos de enfermería, la distribución geográfica, las áreas de traba-
jo, la preparación o las funciones del personal. En el Departamento de Enfermería del Ministerio de Salud y Asistencia
Social existe un control de los programas de formación de personal realizado a nivel auxiliar, básico y posbásico que
mantiene comunicación con los programas a nivel universitario.

En 1970, como parte del plan de reforma educativa del Ministerio de Educación, se inició el curso diversificado de educa-
ción media para la educación asistencial, en el que se incluye la enfermería. Al completar el curso de tres años se
acredita un titulo de "bachiller en ciencias, mención enfermería". De este programa se graduaron en 1973, 364 enfermeras
de las 13 escuelas de enfermería.

Tres universidades realizan cursos básicos de enfermería de cuatro años de duración y cursos complementarios para enfer-
meras. Hasta 1973 la Escuela de Salud Pública desarrolló un curso de enfermería avanzado; a partir de esa fecha, se rea-
lizaron cursos en salud pública de tres meses de duración para enfermeras que ocupan puestos administrativos en los ser-
vicios preventivos. Asimismo la Escuela tiene planes para desarrollar cursos y otorgar grados de maestría y doctorado
en enfermería. Hay 11 cursos de un año de duración para auxiliares de enfermería.

El propósito de este proyecto es preparar e implementar un plan a largo plazo para la capacitación del personal de enfermería
necesario para el desarrollo de los programas de salud.

TOTAL -- I I iOTAL WR t,152 7.50C 26,000 39,740

P-4 ENFERMERA NR - - I 1 PERSONAL. PUESTOS - - 18,200 29,540
4.4046 PERSONAL, CCNSULTCRES 6,152 6,000 - 2,400

VIAJES CON CCMISICN SERV - 1 500 t1500
TOTAL 3 3 1 BECAS - ,S500 6,300 6 300

MESES DE CONSULTORES WR 3 3 1

TOTAL - 1 2 2

BECAS-ACAOEMICAS WR - I
BECAS-A CORTO PLAZO WR - I 1

VENEZUELA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Este proyecto tiene como objeto mejorar los conocimientos técnicos del personal profesional que labora en los programas
de salud ambiental en Venezuela. Se organizarán cursillos intensivos sobre técnicas modernas relacionadas con la inge-
niería sanitaria y las ciencias del ambiente. Las actividades se desarrollarán en el Departamento de Ingeniería de la
Universidad Central de Venezuela, cuyas facilidades permitirán perfeccionar los conocimientos de ingenieros, técnicos y
auxiliares, así como realizar labores de investigación aplicada.

TOTAL - 3 3 3 TCTAL WR - 6,C00 8,1CO 8.700

MESES DE CONSULTORES WR 3 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES - 6,00C 6,600 7,200
BECAS - - 1,500 1,500

TOTAL _ -

BECAS-A CORTO PLAZO WR - I I

VENEZUELA-6401, CENTRO DE INVESTIGACIONES EN CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE

Este proyecto tiene por objeto realizar programas de investigación acerca de los factores que afectan la calidad del am-
biente. Estará a cargo de un Consejo Consultivo integrado por representantes de universidades, los ministerios de salud,
educación y obras públicas y organismos rectores, públicos y privados, interesados en la preservación del medio ambiente.
Mediante asesoria se garantizará la utilización de toda la información disponible, tanto nacional como internacional. La
Oficina de Asuntos Jurídicos y Contratos y los jefes de unidades técnicas de calidad del agua, aire y suelo, difusión de
información, laboratorios y administración facilitarán apoyo al proyecto.

El objetivo a largo plazo consiste en establecer un programa coordinado de investigaciones con miras a proteger y mejorar
la calidad del medio ambiente en Venezuela; coordinar y promover el uso de recursos humanos y materiales con tal finalidad,
y asesorar al Gobierno acerca de los problemas respectivos.

Los objetivos inmediatos consisten en establecer un Centro de Investigaciones sobre Contaminación Ambiental (CISCA);diag-
nosticar la situación en lo que respecta a la calidad del medio ambiente; realizar o estimular investigaciones para dar
solución práctica a los Problemas de la contaminación ambiental y asesorar al Gobierno; formular recomendaciones sobre
la aplicación de estas soluciones; instituir programas de información para educar al público en este aspecto, y patroci-
nar seminarios, cursos y reuniones acerca de los problemas que se presenten.
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TOTAL

P-4 ADMINISTRADOR DE PROYECTOS
4.3563

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADE#ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I I - TOTAL

UNOP 1 1

- 27 10

UNOP - 27 10 -

- 5 5
_ _ _ ---_ _ _ _ ----_ _

PERSONAL, PUESTGS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCHISICN SERV
SUNINISTRCS Y EQUIPU
BECAS
GASTOS VARIOS

30,000

7,901

25

28,50C
67.500

1.500
74.150
19,950

1,433

UNOP - 3 4 -
UNDP - 2 1 -

VENEZUELA-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

De las tres escuelas de medicina veterinaria existentes, dos son de reciente creación y tienen dificultades por falta de
profesores de ciencias básicas y clínicas. El personal docente ha recibido limitado adiestramiento en la enseñanza. La
investigación no ha avanzado en grado suficiente para servir de apoyo al programa de enseñanza. Es preciso prestar más
atención a la educación continua y los servicios públicos. Continúa la escasez de médicos veterinarios y de personal
auxiliar; hay 642 profesionales y se necesitan 1,300 para realizar los programas establecidos y propuestos de importancia
para la salud humana y animal.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la capacitación del médico veterinario, incrementar el número de profesionales ca-
pacitados y reestructurar los programas de estudio para responder a las necesidades del programa de enseñanza. Para lo-
grar esto, se realizarán varios seminarios nacionales sobre la enseñanza de la medicina veterinaria, se prestará asesoría
a los programas de estudio de las escuelas de medicina veterinaria, se preparará personal docente individualmente y se
organizarán programas de educación continua y de relaciones públicas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 3 3 3 TOTAL

NR 3 3 3 3

9 3 5 5

WR 7 1 2 2
bR 2 2 3 3

PERSONAL. CONSULTORES
BECAS

WR 7C,190 13.800 20,700 21,300

5,627 6,000 6,600 7,200
64,563 7.800 14.100 14.100

VENEZUELA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

En Venezuela existe un déficit marcado de personal profesional, técnico y auxiliar en el campo de la odontología, para sa-
tisfacer la creciente demanda de la población por los servicios dentales. Se vive un despertar de conciencias por parte
del gremio odontológico. Hay interés en buscar nuevas formas de atención dental que satisfagan la presión social que sobre
este tipo de servicio demanda la población. Las escuelas dentales necesitan adaptar sus planes de estudio a las circuns-
tancias presentes y del futuro, a fin de preparar personal calificado que satisfaga la demanda y transforme la forma actual
de prestación de los servicios odontológicos. Las escuelas dentales afrontan una presión estudiantil que lucha por el in-

greso y existe una alta proporción de deserciones y fracasos estudiantiles.

El propósito de este proyecto es el de mejorar la calidad de la enseñanza de odontolog4a mediante la transformación del pro-
ceso docente actual y de los técnicos educacionales, que permita mejorar la calidad y aumentar el número de personal califi-
cado en este campo. Asimismo, lograr la programación conjunta de la oferta y demanda de los recursos humanos de todos los
niveles, e introducir nuevas formas de prestación de servicios odontológicos.

- I 1 1 TOTAL NR 4,916 21,960 34.C20 36,440

P-4 ODONTOLOGO
4*.239

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR 1 1 I

L I I 1

NR 1 1 1 L

1 1 2 2

NR - - - -
NR 1 I 2 2

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
BECAS

- 16,96C
1,830 2,000
- 1.500
3,086 1.500
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UNDP 37,926 193,033 88,171 -
....... ------ - -- ---------- ----.....

28,500
25,000

1,500
15, 14
13,700
4.327

TOTAL

27,320
2.200
1,500
3,000

29.540
2.400
1 500
3,000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

VENEZUELA-6707, CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

En 1955 se estableció el Centro Latinoamericano de la Clasificaci6n de Enfermedades, en colaboración con el Gobierno de
Venezuela, para estudiar los problemas que presenta la certificación médica de las causas de defunción, así como para
ayudar a mejorar la certificación médica en América Latina. El Centro ofrece instrucción y materiales de enseTanza para
codificar enfermedades y causas de defunción y además sirve como centro de referencia para resolver los problemas resul-
tantes de la aplicación de la edición espahola del Manual de la Clasificación Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Casusas de Defunción. El personal del Centro participa en la revisión periódica de la Clasificación, y lo
publica en espalol y portugués.

Este proyecto continuará como proyecto inter-pais AMRO-6707 después de 1975.

TOTAL

P-1 ESTADISTICO
4.2069

- I - TOTAL

- PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CONISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

NR - 24,660 25.850

- 18.66C 19,650
- 1.000 1.200
- 5,000 5,000

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0101 EPIDEMIOLOGIA tZONA I1
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIUEMIOLOGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEMIULOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAD
0200 SERVICIOS DE ASESORIA IECNICA SOBRE MALARIA

0201 ERRAOICACION DE LA MALARIA tZONA I)
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0409 CURSOS DE EPIDEHIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0507 CURSOS SOBRE REHABILITACION Y PREVEN. DE DEFORMIDADES (LEPRAI)
0509 CURSO SOBRE hlSTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEOADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0613 VICGILANCIA DE LAS ENFERMEDOAOES VENEREAS, VIRICAS Y BACTERIANAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZDONOSIS
0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA 1)

0708 CONTROL DE LA RABIA
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS
0900 CONTROL DE LA PESTE
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/IUBERCULOSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTERCVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO OE ARBOVIRUS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1007 ESQUISTOSOMIASIS

1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA li
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2301 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARIBEI
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES

538.028 678,098 572,752 636.702
_ _ _ _ _ _ _ -_ _ -_ -_ - -_ - -_ - _ _ -_ - _- -__--_ _
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3110 COURDINACION OE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEOICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE NICOLOGIA
3133 SINPOSIO SOBRE LA PARACOCCIDIOOMICOSIS

3137 PROGRAMA RELATIVU A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION
3144 LEGISLACION EN SALUD
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA

3201 ENFERMERIA (ZONA I)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 fORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO

3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACIUON PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD

3501 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA I1
3515 ADIESTRAN. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL S08RE ELABORACION DE DATOS
3600 METODOS Y PROCEOIMIENTOS AOMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3601 gETODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA 1I

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD (ZONA 1)
3709 REUNION OE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION (ZONA II
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES
4213 OETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 AOIESTRAMIENTO EN NUIRICION
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIN. Y DESAKR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
4322 PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUD MENTAL
4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL

4400 SALUD DENTAL
4407 EPIDENIOLOGIA DENTAL
4409 FLUORURACION
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA

4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACIODN Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS

4620 MANEJD DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENIO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS

4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACIOUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4801 SERVICIOS OE ATENCION MEDICA (ZONA I)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION nEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE
4826 MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADM. DE SERV. DE ATENCION MEDICA
4031 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y OINAMICA DE LA POBLACION

4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA 1)
4909 EOUCACION Y ADIESTRAR. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERSERIA O8STETRICA
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4920 CENTRO LATINCAMERICANO DE PERINATOLOGIA y DESARROLLC HUMANO 14,746 4.609 _
4922 EOUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUO MATEERNOINF. DE PLANIF. FAN - 874 800
5000 REHABILITACION 2,090 1.717 1,794 1,944
5010 GRUPO DE ESTUDOIO SOBRE COMUNICACIONES HUMANAS 900 - -
5100 ENFERMEDAODES CRONICAS 694 2,375 2.689 2,795

5108 ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS HABITO FUMAR EN AMEVICA LATINA 1,776 510 - -
5109 CONTROL DEL CANCER 523 7.350 8.340 8.745
5111 ESTUDIO SOBRE RELACION ENTRE CANCE ODEL ESTOMAGU Y LCS NITRA[US - - - 3,240
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIROUS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 9,280 9,568 10,625 11,218
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 8,115 7,591 7.404 8,541

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS OE LA SALUU 10.068 8,220 8,375 9.735
6216 CIENCIAS DE CONUUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD 2,282 2.879 2,816 2,682
6221 81BLIOTECA DE MEOICINA 51.020 72,663 53,446 58,342
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS UE LA CONDUCTA 1,701 400 -
6234 PROGRAMA -OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 3,279 4,294 6,530 71441

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 208 840 389 410
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIUROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 3,942 2,913 670 690
6311 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA OE LA ENFERMERIA 546 1,468 1,553 11532
6319 AODIESTRANIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 293 2,951 3,575 3,351
6320 CURSOS POST8ASICOS EN ENFERMERIA 340 782 625 -

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - - 2.476
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - 149 503
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA - - 4,636 7.970
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 3,488 3,385 3,924 4,292
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 1,644 2.753 2.967 3,127

6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 439 - 370 390
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1,153 1,494 1.575 2,142
6608 AOIESTRAMIENTO OE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 392 500 840 1,870
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA 469 956 864 888
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 152 177 - 690

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 2.458 2,409 2,521 2,947
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 2,865 4,734 4,960 5.175
6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576
6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS - - 3474 3,607

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*--------- PROYECTOS DE PAIS ----- ----- * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---
e

ORIGEN DE FONDOS 1913 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 998,268 1,317,805 951,967 799,408 538,028 678,098 572,752 636,702

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 230,924 200,700 267,219 250,519 209,428 248.923 229,610 292.500
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM. 147,958 222,000 39.742 - 4,544 21,075 25,720 27,050
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 56.131 47.412 47.514 49.481
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 2,185 - - 67910 89,020 65,665 58,397
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD - - 55,234 47,931 30,799 33,433
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - - 11,553 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - 399 - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 309.066 234.200 298,243 379,370 80,497 140,653 112,835 119,389
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 308.135 660.905 337.491 159.320 52,048 61,719 45,094 39,337
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - - 9,272 10,199 284 21,365 15,515 17,115

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS-------*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 1,536.296 1,995,903 1,524,719 1,436,110

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 440,352 449,623 496,829 543,019
PU-FONDO ABAST. AGUA PARA COn. 152,502 243,075 65,462 27,050
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 56,131 47,412 47.514 49.481
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 70.095 89,020 65,665 58,397
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 55,234 47,931 30,799 33,433
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 11,553 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 399 - --

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 389,563 374,853 411,078 498,759
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 360,183 722,624 382,585 198.657
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 284 21,365 24,787 27,314

x....... · · iS… == = s = ===....= = = = = = =.== =
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INDIAS OCCIDENTALES

DATOS BASICOS

Las Indias Occidentales, se describen como las islas de habla inglesa del Caribe que en su totalidad dependen del
Reino Unido para sus relaciones exteriores. Entre ellas, Antigua, Dominica, San Cristóbal-Nevis-Anguila, Santa Lucía
y San Vicente son Estados Asociados, y las Islas Vírgenes Británicas, las Caimán, Montserrat, Las Turcas y las Caicos
son colonias. (Anguila se separó de San Cristóbal-Nevis en 1967 y actualmente es administrada por Gran Bretaña en
forma separada, como medida transitoria.)

Las islas varían ampliamente en tamaño, siendo algunas en realidad grupos de islas. La unidad administrativa más pe-
queña es Montserrat, con una superficie de 32 millas cuadradas (83 kilómetros cuadrados), y la mayor es Dominica, con
289 millas cuadradas (748 kilómetros cuadrados). Su población varia también, desde Anguila con 6,000 habitantes hasta
Santa Lucía con 101,000. La densidad demográfica alcanza un promedio de 400 personas por milla cuadrada, 6 154 por
kilómetro cuadrado. Dentro de cada isla o grupo de islas, entre la tercera parte y la mitad de la población reside en
la ciudad principal, mientras que el resto se encuentra distribuida uniformemente en todo el territorio. El crecimiento
de la población no constituye problema alguno, y aunque existen programas de planificación familiar en casi todas las
islas, estas tienen por principal finalidad el bienestar maternoinfantil antes que el control del crecimiento demográ-
fico. Alrededor del 46% de la población es menor de 15 años, y las mujeres de 15 a 44 años componen el 20% de la po-
blacióno El índice de alfabetización es elevado, estimándose en un 93%.

La expectativa de vida al nacer en el ex-Estado de Granada, sobre la base del censo de 1960 es de 65.6 años. Esta cifra
podría considerarse representativa de toda la región, pues no se dispone de datos referentes a los demás territorios.
Los fndices brutos de mortalidad han venido disminuyendo en forma continua y varían entre 6.5 a 10.8 por cada 1,000 ha-
bitantes. La tasa de mortalidad infantil registra un promedio de 40 por 1,000 nacidos vivos, oscilando entre 19 y 69.

El turismo y la agricultura constituyen la base de la economía. El turismo está adquiriendo creciente importancia, y
en algunos casos llega a igualar o a superar a la agricultura en el volumen de ingresos. Las Islas Caimán, por ejemplo,
están experimentando un extraordinario crecimiento económico derivado de la rápida expansión del turismo, acompañada de
una política tributaria favorable al ingreso de capitales, la cual ha alentado a numerosos inversionistas y bancos, así
como a 2,000 empresas, a registrarse en las islas. El porcentaje del producto bruto interno proveniente de la agricul-
tura oscila entre el 23 y el 41% (o menos en algunos casos). Debido a que la agricultura requiere por lo general una
actividad estacional, durante gran parte del año el desempleo hace que la mano de obra se traslade a las Islas Vírgenes
estadounidenses y a los Estados Unidos de América en busca de una ocupación temporal. El sector agrícola doméstico (que
produce alimentos y artículos ganaderos para los mercados locales y regionales) se encuentra poco desarrollado, razón por
la cual la importación de productos alcanza elevados niveles. En los planes para el futuro se destaca la necesidad de
aumentar la producción doméstica de alimentos, con el fin de reducir el volumen de las importaciones. Antigua cuenta con
una refinería de petróleo y se han completado los estudios de factibilidad para la construcción de refinerías en las
Islas Caicos. Además, la región cuenta con algunas industrias livianas.

En 1968 se formA la Asociación de Libre Comercio del Caribe (CARIFTA), a la cual pertenecen todos los países de habla
inglesa del Caribe, y en 1970 se fundó el Banco de Desarrollo del Caribe. En 1973 los países asociados a CARIFTA crea-
ron un Mercado Común del Caribe. Todas estas organizaciones tienen por objeto promover el desarrollo sobre una base
regional.

En solo dos países de la zona se han llevado a cabo encuestas sobre consumo de alimentos, y los datos disponibles no son
recientes. Los registros de las clínicas infantiles en numerosas localidades reflejan condiciones de malnutrición de
grados II y III, oscilando entre el 3 y el 27%.

La parte de los presupuestos oficiales dedicada a la salud varía de 10 a 15%. Los gobiernos reconocen su responsabilidad
de ofrecer a la población servicios completos de atención de la salud. Sin embargo, el sector privado desempeña un papel
considerable en la prestación de esos servicios.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades infecciosas y parasitarias causaron alrededor del 19% de todas las defunciones en 1969 y casi el 50%
de las muertes entre menores de cinco años de edad. De vez en cuando se registran epidemias de enfermedades que pueden
prevenirse mediante la vacunación, como la de poliomielitis en San Vicente en 1972. Los Gobiernos están dedicando su
atención a la administración de los programas de inmunización, con la finalidad de garantizar un nivel adecuado de pro-
tección. En algunas islas se han propuesto leyes que exigen la vacunación obligatoria contra ciertas enfermedades
antes de la admisión de los niños a la escuela primaria. Los planes de mejoramiento de la vigilancia epidemiológica
incluyen establecer un centro regional, así como aumentar la capacidad de diagnóstico de los laboratorios.

La fiebre amarilla sigue siendo un peligro para la salud, ya que el vector de la enfermedad, el mosquito Aedes aegypti,
todavía infesta la zona. Además, como ese mosquito es también el vector del dengue, podrían volver a registrarse epide-
mias de esa enfermedad. Todos los gobiernos de las Indias Occidentales, con excepción del de San Cristobal, están
llevando a cabo campañas de erradicación del Aedes aegypti.

La incidencia de la tuberculosis está disminuyendo. El control de la lepra y de las enfermedades venéreas se ha forta-
lecido mediante el mejoramiento de la educación para la salud y la búsqueda de los portadores de la enfermedad. La
instalación de laboratorios de diagnóstico veterinario permitirá conocer la incidencia de las zoonosis.
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Saneamiento del ambiente

En los años 1969-70 aproximadamente el 42% de la población urbana y el 16% de la rural contaban con agua corriente en

sus hogares. Estas cifras son muy inferiores a la meta para las Américas, que señala un 80% para las zonas urbanas

y 50% para las rurales. Además, en esas cifras no se tienen en cuenta algunos factores no mencionados, como el sumi-

nistro durante las 24 horas bajo presión uniforme, la calidad, y la seguridad del agua. Solo dos islas de las Indias

Occidentales - Dominica y Santa Lucía - disponen de un sistema público de alcantarillado. Los otros sistemas de dis-

posición de desechos deben mejorarse en los aspectos de mantenimiento y operación. La inadecuada eliminación de dese-

chos sólidos es causa de la proliferación de moscas, roedores, etc. Entre los objetivos de los gobiernos se cuentan la

ampliación de los servicios de agua corriente de buena calidad en los hogares; la eliminación segura de los desperdicios,

y mejores servicios de recolección y eliminación de basuras.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El principal objetivo de los gobiernos es el mejoramiento de la administración de los servicios de salud mediante la

aplicación de principios administrativos modernos con el fin de lograr la máxima eficacia en la utilización de los esca-

sos recursos disponibles. Se proyecta la continua reorganización de la estructura de los servicios, tendiente a una

mejor coordinación de las actividades en los hospitales y de los servicios distritales; el adiestramiento en métodos

administrativos, en sistemas estadísticos elementales y en procedimientos de planificación, y fortalecimiento del sis-

tema de información - mejorando la calidad de los datos obtenidos y procesando y utilizando la información a través de

la realimentación a la fuente de esos datos.

En algunas zonas se proseguirá con la construcción y ampliación de los hospitales y se prestará especial atencin al

mantenimiento y a las reparaciones. Se mejorarán las instalaciones ubicadas fuera de los hospitales v se elevará la

calidad de los servicios. Donde sea necesario se ampliarán estos, con el propósito de facilitar el mínimo adecuado de

servicios completos a toda la población. Además, se está organizando un programa de educación para la salud.

En la mayor parte de las Islas de las Indias Occidentales se busca especialmente incrementar la cobertura de la pobla-

ción y mejorar la calidad de los servicios maternoinfantiles, ya que las mujeres en edad fecunda y los niños menores de

15 años representan el 66% de la población. En muchos casos los servicios se organizan como un programa integrado que

incluye planificación familiar. La reducción progresiva de los índices de mortalidad maternoinfantil y de la mortalidad

de niños de 1 a 4 años de edad constituye la prueba del mejoramiento de los servicios ofrecidos a estos grupos de

población.

En lo que respecta a la atención médica y la administración hospitalaria, los gobiernos están al tanto de los problemas

y reconocen los esfuerzos que se realizan para mejorar la situación. Algunos aspectos de esas actividades son si lej)r

aprovechamiento de las camas de los hospitales, mejor utilización del personal calificado y aplicación de mejores muto-

dos administrativos en los hospitales. Gradualmente se prestará también más atención a los accidentes y a las zaf¿rme-

dades no transmisibles.

Se reconoce la necesidad de contar con programas de educación nutricional y servicios nutricionales. Actualmente el

programa de nutrición se encuentra integrado a los programas de salud maternoinfantil, o se basa en los servicios die-

téticos de las instalaciones.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

El número de personal profesional y de apoyo en salud es insuficiente en las Indias Occidentales, con falta total de

personal en ciertas categorías en algunos casos. La proporción entre médicos y población varía de 2.3 por 10,000 a 5.0

por 10,000, la de enfermeras de 9.5 a 14.0 por 10,000. Además, es desigual la distribución del personal y no siempre

se utiliza en la forma más conveniente. Se está mejorando el nivel de las escuelas de enfermería, se organizan cursos

de adiestramiento para enfermeras y se proyecta capacitar a auxiliares en odontología y medicina veterinaria. En los

lugares donde no se dispone de facilidades adecuadas, se está gestionando el adiestramiento del personal 
en centros

regionales.
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INDIAS OCCIDENTALES - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

9 7 3 1974 1975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIiAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

201,799 29.0 298.441 26.5 1. PROTECCION DE LA SALUD 284.433 26.0 178.923 21.3

49,728 7.1 33.514 3.0 A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 33,124 3.1 34,858 4.1

8.305 1.2 12,288 1.1 0100 GENERALES 13,016 1.2 13,444 1.6
2,137 .3 1,880 .2 0200 MALARIA - - -

876 .1 1,284 .1 0500 LEPRA 775 .1 1.061 .1
-- - 720 .1 0600 ENFERMEUADtS VENEREAS 88 e 102

38,410 5.5 17.202 1.5 0700 ZOONOSIS 18,756 1.7 19,544 2.3
- - 140 * 0900 OTRAS 489 .1 707 .1

152.071 21.9 264,927 23.5 8. SANEAMIENTO DEL MEDOIO 251.3C9 22.9 144,065 17.2

64,006 9.2 41,403 3.7 2100 GENERALES ¿1.357 2.0 21,637 2.6
46,321 6.7 187,759 16.6 2200 A8ASTECIMIENTO DE AGUA 194.135 17.7 84.089 10.0
40,349 5.8 33.715 3.0 2300 ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYTi 3J3.418 3.0 35,818 4.3

923 .1 lt132 .1 2400 VIVIENUDA 1,429 .1 1.501 .2
472 .1 918 .1 2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 970 .1 1.020 .1

429,798 61.6 727,480 64.5 1I. FCMENTO DE LA SALUD 514,095 52.1 485.508 51.8

230,816 33.1 284,597 25.2 A. SERVICICS GtNERALES 251.091 22.8 236,186 28.1

103.106 14.8 110,e49 9.8 3100 SALUD PUBLICA GENERAL 94.496 8.6 82.134 9.8
30.747 4.4 41,840 3.7 3200 ENFERMERIA 44,934 4.1 47,690 5.7

1,716 .2 370 * 3300 LABORATORIOS 463 * 493 A
22,236 3.2 26,769 2.4 3400 EDUCACION EN SALUD 19,389 1.8 20,356 2.4
36,313 5.2 51,435 4.6 3500 ESTADISTICA 41,180 3.7 42,378 5.0
25.755 3.7 37,627 3.3 3600 METODOS AODMINISTRATIVOUS 37,331 3.4 30.762 3.7
10.943 1.6 15,907 1.4 3700 PLANIFICACION EN SALUD 13,298 1.2 12.373 1.5

198,982 28.5 442,883 39.3 8. PROGRAMAS ESPECIFICUS 323,004 29.3 249.322 29.7

58.655 8.4 78,395 7.0 4200 NUTRICION 96,996 8.8 97,498 lI.b
9.204 1.3 5,450 .5 4300 SALUD MENTAL 10,074 .9 10.122 1.2

- - - - 4400 SALUD DENTAL 450 * 540 .1
544 .1 667 .1 4600 HIGIENE DEL TRABAJO 907 .1 972 .1

2,692 .4 1,611 .1 4700 ALIMENTOS Y OROGAS 1,700 .2 2,451 .3
59.241 8.5 197,915 17.5 4800 ATENCION MEOICA 72,997 6.6 32.486 3.9
66.418 9.5 156,653 13.9 4900 SALUD OE FAM. Y DINAMICA DE PUBL. 131.549 12.5 102,750 12.2
2.090 .3 1,717 .2 5000 REHABILITACION 1,794 .2 1,944 .2

138 A 475 * 5100 CANCER Y OTRAS ENFtRMEO. CRUNICAS 537 A 559 .1

65,304 9.4 101,921 9.0 IlI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 240,767 21.9 175,636 20.9

27.621 4.0 37.026 3.3 6100 SALUD PUBLICA 200.362 18.2 145.127 17.3
1.860 .3 2,200 .2 6200 MEDICINA 2,220 .2 2,250 .2

32,582 4.7 43,145 3.8 6300 ENFtRMERIA 32,894 3.0 22.587 2.7
2,425 .3 2,664 .2 6400 CIENCIAS DEL AMBIENIE 3.056 .3 3,308 .4

- - 1,200 .1 6500 MEDICINA VETLRINARIA - - - -
816 .1 15.686 1.4 6700 BIOESTADISTICA 2,235 .2 2,364 .3

696,901 100.0 1,127,842 100.0 TUTAL GENERAL 1,099,295 100.0 840,067 100.0
=.NNOS .... = ===, ====O=== = E = 05 POR CIENTO =

MENOS DE .05 POR CIENTO
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INDIAS OCCIDENTALES - REUMEN DE LAS INVERSIONES

*------ PERSONAL---------* VIAJES EN *-------BECAS ------- -- SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUUVEN.*
CANTIDAD PUESTOS nESES CCMISILN A CURrO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAOD VE SEV. ACAD. PLAZO CANTIDOAU PART. LANTDADIO EQUIPU APOR.

S 8 $ $ $ $LL$
1973

OPS---PR 185.853 3 3 131.207 20,169 5 y 25,809 - 2,t0 1.740 4.118
PG 58,251 1 - - 35,643 5,248 - 7,359 - .204 1,859 3,938
PH 20.753 - - - 11,643 3.O04 - - - - 106

PK 1,536 - - - 1,360 1 - - - - - -

ONS--WR 215,975 4 - - 116,4t9 21,d94 9 20 47,953 - 1,515 23.437 4,6?7
UNDP 193,868 2 - 20 12,9716 - 7 3 51,721 - - 3,447 9,724
UNFPA 20,665 - - - 10.409 006 - - - 535 5.013 4,102

TOTAL 696.901 10 - 23 441,127 51.097 21 30 132,842 - 9.064 35.496 26,675
asasazr ===== =============== ========== ===== ===== ==ls·s===== ;===== =====X ==-=====

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 63.4 1.3 19.1 1.3 5.l 3.8

1974

OPS---PR 231,725 3 - 1 186,053 22,719 1 ¿ 8u,56 - 2,2C6 2,458 1,723
PG 39,813 - - 18,985 1.003 - - 4.486 - 1.910 3.582 3.787

PH 12,761 - - - 10,414 h1. - - - - 12 260 1,083
OnS---WR 222,087 3 - 5 126,803 18,971 5 t 37,620 10 11,583 19,574 5,526

UNDP 480,501 5 73 280,816 0, 66 13 50 159,635 - - 13,111 18016
UNFPA 140.949 - 6 41.419 2,000 - 1 15,89 - 4,260 3d,690 31.751

TOTAL 1.127,842 - 85 668,550 54,51 19 b? 226.10> 10 26,112 77,675 74,886

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.3 4.8 20.1 2.3 6.9 6.6

1975

OPS---PR 203,683 2 - 154,337 17,3 4 - 19,559 2,478 3,219 6,407
PG 117670 11263 219 2847 - 1,752 164 1,431
PH 13,651 11,256 1,095 - - 219 1,081

OMS--WR 249,051 4 - 5 161,300 21,03u 4 6 30,966 12 9,052 20.104 5,999
UNDP 483,061 5 - 11 193,476 d.939 13 9 95,755 - - 9119 105,772
UNFPA 132,113 - - 3 44,662 2,400 - 6,40 6- ,732 25,448 4,191

TOTAL 1.099,295 11 19 5716,294 51,3o6 21 17 155I,67 12 20,014 12d,613 166,881
=.======= = ===. ==== = === = = ===== ==== = ========= ===== ===== ========== ===== ======== == ==== === == = ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 52.4 4.1 14.2 1.8 11.17 15.2

1976

OPS---PR 216,995 2 - 161,050 18,465 4 20.628 - 3,174 3.223 10.455

PC 15.275 - l 6 11,61 25S - 1,752 168 1,419

PH 1,368 - - 1,368 - - - -

OMS---WR 257.574 4 4 180.065 21,>97 4 5 29.466 1,126 21.239 3,981
UNDP 253.260 4 - 88,537 1,454 6 4 45,053 - 23,129 89,087
UNFPA 95,595 -- 2 45,048 2,600 2 1,134 - 7.255 1,492 16066

TOTAL 840,067 10 6 487,749 50,411 14 11 102,281 - 13,307 65,251 121,008
l{=l :[[:[:l:: ===== := === = ===== ====: =:[ ::= = ==== ========= ==== ===………== = = = ==

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 58.1 b.O 12.2 1.6 14.4
-_…___- - ----- -- -- --__-_… __ --- ---- _

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO UPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIVAC PS-FONOO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO URDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FUNOO DE LAS NO PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIUNES UNFPA-FUNDU DE LAS NU PARA ACIIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUBVENCIONES Y UTRUS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ -$

INDIAS OCCIDENTALES - ESPECIFICACION

INDIAS OCCIDENTALES-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

IR - - 5,763 6.186

- - 5,763 6,186

INDIAS OCCIDENTALES-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - - 2,370 2,484

- - 2,370 2,484

INDIAS OCCIDENTALES-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los países de las Indias Occidentales más de la mitad de la población vive en zonas rurales en contacto con animales

domésticos y salvajes y, por lo tanto, está expuesta a las zoonosis. Estas enfermedades no solo menoscaban gravemente

el desarrollo económico al limitar la producción ganadera, sino que también afectan la salud humana. En Granada se ha

progresado bastante en el control de la rabia. Es preciso asesorar a otros países para que establezcan programas na-

cionales de control y prevención de las enfermedades zoonóticas. Esto comprende el diseño, formulación, preparación y

puesta en práctica de programas, así como brindar colaboración a fin de iniciar programas de adiestramiento para la edu-

cación continuada de profesionales.

Desde 1974 este proyecto se denomina Granada-0700.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 - - - TCTAL

VR 1 - - - PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON COnISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SR 24,426 3,680 3,841
_ - - - - --_ _ -- -_ -- - - -- --_ _ --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

22, 180

1,992
254

3,680 3,841

INDIAS OCCIDENTALES-2100, INGENIERIA SANITARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 6,622 6,944

-- 6,622 6.944

INDIAS OCCIDENTALES-2101, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE (MONTSERRAT)

Este proyecto tiene por objeto capacitar a inspectores de salud pública de Monserrat en la Escuela de Salud Pública de
Jamaica, a fin de mantener y mejorar la situación de saneamiento del medio ambiente en la isla.

TOTAL

8ECAS-ACADENICAS

- 1 1 - TCTAL

UNDP - I1 I - BECAS

UNDP - 4.900 2.400

- 4,900 2.400

TOTAL

P-4 VETERINARIO
4.3858

-- - -- - - --- - - - ------- - ----- - ---------- - ---------------------- - - -_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

INDIAS OCCIDENTALES-2102, ASESOR EN ELIMINACION SANITARIA DE AGUAS SERVIDAS (GRANADA)

En 1973 la OPS cooperó con el Gobierno de Granada en el desarrollo de un sistema de completa cobertura de desagUes. El pro-
yecto se continúa como Granada-2102.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4067

1
- - _-- _- _

UNOP

TOTAL

- -- - PERSONAL, PUESTCS

UNOP 10,75C - - -

10,750

INDIAS OCCIDENTALES-2103, ASESOR EN ADMINISTRACION DE DESECHOS SOLIDOS (ST. LUCIA)

El Gobierno de Santa Lucía está tratando de diversificar la economía y de agregar actividades distintas de la agricultura.
Están adquiriendo importancia el turismo y la industria de pequeha escala. Sin embargo, se observan crecientes problemas
de eliminación de residuos sólidos agricolas y domésticos. Además, se han construido viviendas sin medios para eliminar
residuos. Este proyecto tiene por finalidad cooperar con el Gobierno en la planificación y desarrollo de métodos eficien-
tes para la captación y eliminación de residous sólidos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 3

UNDP 3 3 -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTGRES

UNDP 7,75C 7,25C - -

7.750 7,25C

INDIAS OCCIDENTALES-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Si bien los servicios de abastecimiento de agua en cada una de las seis islas del Caribe Oriental se encuentran en una
etapa de desarrollo ligeramente diferente, todos presentan problemas similares de organización y administración, planifi-
cación, educación y capacitación, construcción y funcionamiento y mantenimiento de sistemas de abastecimiento de agua y
alcantarillado. Este proyecto tiene por objeto colaborar en el mejoramiento de las condiciones socioeconómicas y de salud
de los países mediante el abastecimiento de agua no contaminada a través de cañerías, en cantidad suficiente y fácilmente
accesible al usuario desde instalaciones administradas y mantenidas por una institución con competencia en la planifica-
ción, diseño, dirección y supervisión sanitaria de servicios comunitarios de abastecimiento de agua, teniendo debidamente
en cuenta los demás usos de los recursos de agua.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

12 18 - - TOTAL
_ - --- ---_ - -_ --_ _ _ _ _

UNOP 12 18 - -

4 30

UNDP I - -
UN0P 3 30 -

PERSONAL. CONSULTORES
BECAS
GASTOS VAIOCS

UNDP 45,468 9CC000 --

28.500 45,00C - -
16,852 44,500 - -

l116 s0 - -

INDIAS OCCIDENTALES-2203, APROVECHAMIENTO Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL

Desde 1968 se realiza un proyecto en pequefa escala que abarca Dominica, Granada, San Crist6bal, Santa Lucía y San Vicente.
Con la cooperación del asesor respectivo se han adoptado medidas preliminares para establecer una sólida estructura adminis-
trativa dotada de personal capacitado que planifique, diseñe, administre, ponga en marcha y mantenga los sistemas de abaste-
cimiento de agua a fin de dotar de agua potable en cantidad adecuada a cada uno de estos territorios y de conformidad con
las normas internacionales.

Se ha llegado ahora a la etapa en que un grupo multidisciplinario debe desplazarse a otras áreas para ayudar a resolver
los diversos problemas. Para este proyecto cuya realización se propone en gran escala, con dos afos de duraci6n, se faci-
litarán cuatro expertos, consultores a corto plazo, 31 becas y equipo.

Se espera que, al completarse el proyecto en gran escala, los servicios de agua, que contarán con personal capacitado y
orientación acerca de las diversas funciones, podrán atender las necesidades de cada uno de los territorios de la zona,
sobra todo en cuanto a construcción, funcionamiento, mantenimiento y vigilancia.

230
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- - ---.

FONDO 1973

-

1974 1975 1976

$ $ $

TOTAL

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTOS
4.4333

P-4 EXPERTO EN HETODOS ADMIN.
4.4350 4.4351

P-4 INGENIERO SANITARIO
4 .352

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

- 4 4 4 TOTAL

UNDP - 1 I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

UNDP - 2 2 2 VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTKROS Y EQUIPO

UNDP - 1 1 1 BECAS
GASTOS DE CURSOS
GASTOS VARIOS

- 7 4 -
_ - --- - -_- -__ _- -_ _ _

UNDP - 7 4 -

- _ _ _ _ 4 1---- ~ ~ -- !--- -

UNDP - 4 1

INDIAS OCCIDENTALES-2204, ADIESTRAMIENTO EN ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y EN EL FUNCIONAMIENTO
Y LA REGULACION DE LAS INSTALACIONES (ANTIGUA)

En Antigua no existen laboratorios de tratamiento del agua, por lo que es esencial que se establezcan para garantizar el

criterio lógico sobre la calidad del agua y su debido tratamiento. Por consiguiente, para el laboratorio previsto es

preciso capacitar al personal en las técnicas de tratamiento del agua. Todos los años se descomponen cientos de medido-

res de agua los que podrían ser reparados por personal debidamente capacitado. Actualmente una sola persona, ya jubi-

lada se ocupa de las reparaciones. De ahí la necesidad de adiestrar personal en las técnicas de ensayo y reparación de
medidores de agua.

Los objetivos inmediatos del proyecto son capacitar al personal técnico superior necesario para establecer y poner en

marcha un laboratorio de tratamiento del agua, como asimismo un técnico en ensayo y reparación de medidores a fin de

garantizar el funcionamiento eficaz de estos al menor costo posible.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLATO

3 2 2 TOTAL

UNDP - 2 2 2 SECAS
UNDP - I - -

UNDP 7,050 12,150 8,100

- 7,05C 12,150 8,100

INDIAS OCCIDENTALES-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Anguila, Antigua, Dominica, Granada, Islas Vírgenes Británicas, Monserrat, Nieves, San Cristóbal, Santa Lucía y San

Vicente están todas infestadas, algunas en alto grado, con Aedes aegypti, vector de la fiebre amarilla urbana, dengue

y dengue hemorrágico. En algunas de ellas el indice domiciliario de infestación con Aedes aegypti es de más del 70%.

Un brote de estas enfermedades podría afectar seria y colectivamente el turismo de estas islas que constituye la base

de sus economías. Las limitaciones presupuestarias han impedido el inicio de campaPas de erradicación en Nieves, Islas

Vírgenes Británicas y San Cristóbal. Por el intenso tráfico aéreo y marítimo entre estas islas hay riesgo de

fácil reinfestación de las zonas en que se erradicó el vector.

Este proyecto tiene por objeto erradicar el Aedes aegypti de dichas islas y, una vez logrado este objetivo, mantenerlas

libres del vector hasta lograr la erradicación en la región. En el periodo presupuestario se prevé completar en 1973 la

fase de ataque de las campanas de Antigua, Dominica, Granada, Monserrat y San Vicente; proceder a la fase de consolida-

ción en Santa Lucía; iniciar el rociamiento en Anguila y las Islas Virgenes Británicas>y obtener fondos para una campana

en Nieves y San Crist6bal en 1973.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
SUMINISTROS Y EQUIPO

16,982 10.000 24,703 25,126

PR - - 5 0 5,640

- - 5,370 5,640

WR 16.982 10,000 19,333 20,086

- - 9,333 10,086

Ib,982 10,000 10.000 10000

UNDP - 89,200 179,600 74,300
......................_ _ _. -- - ---- ------- - -

54,000
17,500
6,000
5,00C

4, 700
2 000

114,000
10,000
6,000
3,000

18,600
23.000
5.000

54.000

6,000

3,900
5.000
5,900



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

INDIAS OCCIDENTALES-3100, SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto tiene por objeto cooperar con los diversos Gobiernos de las Indias Occidentales con el fin de incrementar
la eficiencia del sistema administrativo; proporcionar mejor atención al paciente elevando la calidad y cantidad de enfer-
meras, donde sea necesario; promover la planificación organizada para la salud; establecer nuevos tipos de personal de sa-
lud donde corresponda para resolver problemas específicos, y aumentar el número de personal capacitado. Las actividades
contempladas en el presupuesto comprenden la capacitación de enfermeras, médicos, administradores y otro personal de salud;
la programación sistemática de los servicios de salud maternoinfantil como base de la planificación general de salud, y el
mejoramiento de los programas de inmunización.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-3 EXPERTO EN METOOOS ADMIN. PR
.2064

P-3 ENFERMERA WR
4.3670

TOTAL

MESES DE CONSULTORES wR

TOTAL

BECAS-ACAOEMIC11S PR
BECAS-ACADE ICA&S WR
BECAS-A CORTO PLAZO PR
BECAS-A CORTO PLAZO VR

2 2 2 2

1 1 1 1

- 3 3 3

- 3 3 3

35 5 5 4

4
6
6

19

2

3

2

3

2

2

TOTAL

SUBTOTAL

PERSUNAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
BECAS

SUBTUTAL
_ _ ___ _

PERSONAL, PUESTUS
PERSONAL. CCNSULTORES
VIAJES CON CCMISICh SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS

101.342 76,200 71,720 82,060

PR 41,265 24,300 25.500 26,700

18.85C 22.100 23,200 24,300
2,129 2,200 2,300 2,400

20.286 - - -

MR 60,077 51,900 54,220 55,360
.......... _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

117,532

6,536
291

35,718

25,20C
6,000
6.600

14.10C

26,820
6,600
6,700

14,100

28.760
7,200
6,800

12,600

INDIAS OCCIDENTALES-3101, SERVICIOS DE SALUD (ISLAS DE SOTAVENTO)

Las condiciones de salud en Antigua, Anguila, Islas Vírgenes Británicas, Monserrat, Nieves y San Cristóbal constituyen un
importante factor en el proceso de desarrollo general de estos países, ya que la tasa de mortalidad general es de alrede-
dor de 8.1 y la de mortalidad infantil de 55.3. Además, el 29% de todas las defunciones ocurren entre menores de cinco
años y las enfermedades infecciosas y parasitarias causan el 25% del total de muertes entre personas de todas las edades.
Los Gobiernos están enterados de esta situaci6n y de la necesidad de mejorar los servicios de salud.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en la capacitación del personal necesario, en el mejoramiento de los procedimien-
tos administrativos y en la modificación de la estructura básica de los servicios de salud donde sea necesario, garanti-
zando así a la población los máximos beneficios de salud posibles.

I 1 I I TOTAL wR 32.453 59.000 53.560 54,160

P-4 MEDICO
4.1056

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR 1 1 I 1

- 2 2 1

MR - 2 2 1

2 8 5 5

MR 1 3 2 2
MR 1 5 3 3

PERSONAL. PUESTCS
PERSONAL, CCONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
SECAS
SERVICICS COMUNES

INDIAS OCCIDENTALES-3108, SERVICIOS DE SALUD (GRANADA)

El propósito de este proyecto es asesorar al Gobierno de Granada en el mejoramiento de los servicios de salud para toda
la población, haciendo uso máximo de sus recursos humanos y financieros, control de los riesgos ambientales y capacita-
ción de todo el personal de salud a través de entrenamiento sobre técnicas administrativas y de manejo. Su objetivo es
la provisi6n de un servicio de atenci6n de salud a toda la comunidad, consistente con los actuales planes políticos, fi-
nancieros y de desarrollo, y destinados al mejoramiento del nivel y el aumento de la esperanza de vida.

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 - - - TOTAL

PR 1 - - BECAS
PR 1 - -

PR 5,487 -- -

5,487 - -

232

TOTAL

21.179

3,384
3,295
3,595
1,000

24.700
4,000
3,400
5.000

21,900

26.560
4,400
3,500
5.000

14,100

28,760
2,400
3,600
5,300

14,100
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INDIAS OCCIDENTALES-3112, LEGISLACION SOBRE SALUD PUBLICA (ISLAS TURCiS Y CAICOS)

Hasta la fecha, en las islas Turcas y Caicos la eliminación de las aguas servidas se ha efectuado utilizando tanques sép-
ticos y letrinas de fosa, y cuando ha sido posible eliminarlas por medio de agua se ha usado agua salada debido a la es-
casez de agua dulce. Esto, y la construcción deuna refinería de petróleo agravarán los problemas relativos al saneamiento.
Igualmente, existe el problema que plantea la legislación sobre la eliminación de desechos sólidos, higiene personal en
las fábricas, etc. El Gobierno precisa de los servicios de un asesor por seis meses para actualizar las leyes vigentes
o redactar otras nuevas, según el caso. Deberá concederse una beca de 12 meses en inspección de salud pública con espe-
cial atención a la higiene de los alimentos.

- 6 - - L
.... -- -- -- -- -- --..

UNDP - 6

UNDP - i -

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

UNDP 15,00C 6,400 -

_- 15,00C -
- 6., -- 6,400 -

INDIAS OCCIDENTALES-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
pación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL PR - 4,584 4,848
......... ----- - - - - -------- ----......

SERV. DE ASESORIA ZONAL 4,584 4,848

INDIAS OCCIDENTALES-3302, TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO (GRANADA)

Se facilit6 adiestramiento en la técnica de detecci6n temprana del cáncer mediante el frotis de Pap.

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

~- --~ - TITAL

UNDP - -

UNOP 896
_ - - - - - --- -- - - -- -- - - - - -_- --_ _ _ _ _ _

BECAS

INDIAS OCCIDENTALES-3400, EDUCACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asi como la partici-
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 19,080 19.860

- - 19,080 19,860

INDIAS OCCIDENTALES-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En la región oriental del Caribe las estadísticas vitales y de salud son insuficientes y poco fidedignas para la adminis-
tración de los servicios de salud o la investigación. La causa fundamental del problema es la falta de un procedimiento
para estructurar sistema en la producción de estadísticas y la consiguiente falta de una infraestructura viable que apoye
los sistemas. Un factor importante es la reducida demanda de estadísticas por parte de los funcionarios de salud.

Este proyecto tiene por objeto colaborar en el establecimiento y mantenimiento de servicios de estadísticas de salud
viables y eficaces en los ocho paises del Caribe Oriental.

Se prevé la realización de las actividades siguientes: 1) instituir y fortalecer una infraestructura viable que pueda
apoyar los sistemas estadísticos necesarios mediante la capacitación del personal indispensable; 2) estandarizar los
formularios y procedimientos de los sistemas de mantenimiento de registros, notificación y estadísticas sobre una base
zonal, y 3) promover el uso de estadísticas por los funcionarios de salud.

TGTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
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FONDO 1973

- - - - -
1974 1975 1976
_ - ---_- -_ _- -_ _

A partir de 1975, se indican en los proyectos de pais los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 OFICIAL REGISTROS MEDICOS
.3378

P-3 ESTAOISTICC
.3425

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS

PR

PR

2 2 1 1 TGTAL

I 1 - - PERSGNAL. PUESTGS
SERV. DE ASESORIA ZONAL

1 1 1 1 PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
SECAS

1 - _ -

PR 31.314 46,400 40,248 41,692
_ ... .----------- _ __-_- -_

PR 1 -

- I 2 2

PR - 1 Z 2

INDIAS OCCIDENTALES-3501, ESTADISTICAS DE SALUD Y REGISTROS MEDICOS (ISLAS TURCAS Y CAICOS)

En las islas Turcas y Caicos es imprescindible establecer un sistema de estadísticas médicas a fin de evaluar la atención
de la salud y planificar las necesidades futuras. Este proyecto tiene por objeto asesorar en la creación de una unidad
de registros médicos en el Hospital General y en las clínicas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

6 TUTAL

UNOP - 6 - - PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPU

UNDP - 15.50C --

- 15,00C
- 500

INDIAS OCCIDENTALES-3600, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es el de cooperar con los Gobiernos de las Indias Occidentales para evaluar la asistencia ya
prestada a diferentes áreas especificas, con el objeto de determinar aquellas áreas en las cuales las actividades se puedan
concentrar mejor en el futuro, de acuerdo con prioridades ya definidas por las autoridades sanitarias de estas islas.

La asistencia se dirige a desarrollar un proyecto para la continuidad de los programas de educación en ambas islas, Barbados
y St. Kitts; en desarrollar una política de salud basada en los objetivos del Plan Decenal de Salud y en cooperar con otros
proyectos en aspectos relacionados al desarrollo de infraestructura.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación de
cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- 10 12 -

NR - 10 12 -

TOTAL - 7,50C 9,C77 1.131

SUBTUTAL

SERV. OE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PARTICIPANTES

PK - - 1, 077 1,131

- - 1,077 1,131

WR - 7,500 8,00CC -

- 7.50C 8,000 -

INDIAS OCCIDENTALES-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TGTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESURIA ZONAL

los consultores de zona, así como la partici-

- ___ _2,115 2,450

PR - - 1,750 1,820

- - 1,750 1,820

NR - - 365 630

- - 365 630

234

240173

2,621
4.620

34.6003

7,008)
4, 80)

23.200
3 448

4.000
9,600

24.300
3,592

4.200
9,600

TOTAL

PARTICIPANTES
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INDIAS OCCIDENTALES-4200, NUTRICION

El principal problema nutricional en las Indias Occidentales es la desnutrición proteicocalórica en la primera infancia,
asociada con enfermedades infecciosas tal como la gastroenteritis. La anemia ferropénica plantea otro problema nutricional.
Entre los importantes factores que contribuyen al problema de la desnutrición figuran la ignorancia, el desconocimiento de
la nutrición en relación con la salud, el elevado costo de los alimentos, el saneamiento ambiental deficiente y el inade-
cuado abastecimiento de agua. No se ha formulado una política bien definida de alimentación y nutrición en los ministerios
de salud. Hay escasez de personal capacitado en los campos de la nutrición y servicios de alimentación.

Este proyecto tiene por objeto mejorar el estado nutricional de la población sobre todo de los grupos muy vulnerables,así
como organizar servicios eficaces de alimentación y nutrición en las instituciones que se ocupan de la salud y atención
del individuo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
4.1060 4.3082

I 1 2 2 TOTAL

1 1 2 2 PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

21,376 24,700

2,1788 2,800
141 250

INDIAS OCCIDENTALES-4300, SALUD MENTAL

A pesar de que los ocho países que comprenden el sector oriental del Caribe poseen aproximadamente dos camas psiquiátri-
cas por cada 1,000 habitantes, los servicios ofrecidos son deficientes y las instituciones no tienen personal calificado
en numero suficiente. El hecho de servir un gran número de islas y que los hospitales psiquiátricos existan sólo en las
mayores resulta en una mala distribución de los servicios, en la separación de muchos pacientes del medio de donde pro-
vienen y en un seguimiento inadecuado de los pacientes dados de alta. Dado que el número de especialistas es muy limi-
tado, varios servicios funcionan bajo la direcci5n de médicos generales. Existe, asimismo, escasez de enfermeras
psiquiátricas, trabajadoras sociales y terapistas ocupacionales calificados.

Los objetivos de este proyecto consisten en prestar asistencia a los paises del área en la preparación de personal, el
mejoramiento de los servicios y la extensión de los mismos a la población actualmente no cubierta. Se propicia el adies-
tramiento en el servicio de enfermeras, auxiliares e inspectores sanitarios; la concesión de becas para estudiar salud
mental en el extranjero, y la visita de consultores expertos en psiquiatría comunitaria.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 - -

2 2 2 2

PR
WR
PR

2 2
2 - -

2 - -

TOCTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS
SUSVENCIONES

SUBTOTAL

BECAS

9,14C 5,00C 9.600 9,600
_ . -_ --_ _ _- -- _ __-_ . . _ _... _ _ _ . . _ _

PR 500 5,000 9,600 9,600

- 2,000 - -
- 3,000 9,600 9,600

500 - - -

NR 8.640 - - -

8,640 - - -

INDIAS OCCIDENTALES-4800, ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE IOSPITALES

Los servicios administrativos de los hospitales en las Indias Occidentales son ineficaces debido a los siguientes factores:
escasez de personal de supervisión capacitado, lo que redunda en la inadecuada supervisidn o falta de esta en la enfermería
y otros servicios complementarios; falta de personal capacitado en ciertas disciplinas, y la no utilizacidn o uso limitado
de las estadísticas de hospital para planificar los servicios. Complica aln más esta situación el hecho de que el Ministerio
de Salud no ejerce control sobre las finanzas y el personal. Este proyecto tiene por objeto implantar estructuras orgánicas
y procedimientos administrativos modernos y eficaces y mejorar la calidad de los servicios mediante el perfeccionamiento de
programas de adiestramiento.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

WR 24,305 27,75C 55.694 69,272
_ _ .. . . . .. . ... ..... _.. _ .. _ _ .. _ _ . _ . _ _.

44,010
7.184
4,000

500

57,000
7.572
4,200

500
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TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 15 1 - TCTAL
.....................- -

UNUP - 15 1

5 20 10 4

UNDP 5 8 4 2
UNDP - 12 6 2

SUBTOTAL

StRV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRGS Y EgUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

20,283 108,400 49,329 24,405

WR - - 9.629 10,305

- - 9,629 10,305

UNDP 20,283 1C,4C00 39,700 14,100
....... ---- ----- -_ _ _ _ _ . -----.......

- 37,5(1C
- 2,500

2C.283 67.610
- 790

INDIAS OCCIDENTALES-4808, ADMINISTRACION DE HOSPITALES (MONTSERRAT)

Este proyecto tuvo por objeto capacitar en la Universidad de las Indias Occidentales a un radiógrafo quien, luego de

completar el curso, atendería el departamento de rayos X del Hospital Glendon en Monserrat.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - - - TOTAL

UNDP - - - - BECAS

UNDP 977 - -

97 -

INDIAS OCCIDENTALES-4809, ADMINISTRACION DE HOSPITALES (CAIMAN)

Este proyecto tuvo por objeto cooperar en el establecimiento de un sistema más adecuado de adquisición, almacenamiento y

distribución de suministros médicos en el Hospital de George Town en la Isla del Gran Caimán.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

5 - - - TOTAL

UNDP 5 - - PERSONAL, CCNSULTCRES

UNDP 990C - - -

S.90C

INDIAS OCCIDENTALES-4811, ADMINISTRACION DE HOSPITALES EN GRANADA

El Hospital General en Granada tiene 250 camas, y existen otras instituciones de salud pública con 430 camas. Si bien

se dispone de médicos y de personal técnico, resulta difícil conseguir una persona con la necesaria experiencia adminis-

trativa para ocupar el cargo de administrador de hospitales. Se requiere asistencia en la supervisión de los hospitales

y adiestramiento en servicio, de manera que un nacional del país pueda trasladarse al exterior para recibir capacitación

en administración de hospitales.

A partir de 1974 los proyectos relacionados a servicios prestados a Granada han sido incluidos en la serie de proyectos

de dicho país.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

2 - - - TOTAL
__ _ _

PR 2 - - - PERSCNAL, CCNSULTGRES

PR 2,106 - - -

2,t1C6

INDIAS OCCIDENTALES-4812, ADMINISTRACION DE HOSPITALES (ANTIGUA)

Los servicios administrativos del Hospital Holberton, único hospital general de Antigua, son ineficaces debido a muchos

factores, siendo los principales la escasez de personal con adiestramiento sistemático en administración de hospitales y

de personal de supervisión capacitado y la limitada utilización de las estadísticas hospitalarias para planificar los ser-

vicios. La finalidad de este proyecto consiste en mejorar la estructura y los procedimientos administrativos.

1 I I TOTAL UNDP 11.851 66.835 17,200 -

P-4 ADMINISTRADOR DE HOSPITALES UNODP
4.4015

TOTAL

1 I 1 - PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV

- 12 - - BECAS

6,8G0 22.500
30,000

- 1,500
5,051 12,835

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

UNOP - 12 - -

1 4 -

UNDP 1 I -_
UNDP - 3 - -

2,.500

37,200 14.100

TOTAL
_ _

15.700

1,500
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INDIAS OCCIDENTALES-4813, BECAS PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPO HOSPITALARIO (GRANADA)

Todas las becas se concedieron en 1973.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - - - TCTAL
_ _ ---_ _ _ - ---_ _ _ _ _

UhDP - - - SECAS

UNDP 661 - -

661 - -

INDIAS OCCIDENTALES-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Un 67% de la población total de los paises del Caribe Oriental está constituido por mujeres en edad de procrear y niños.
En vista de la escasez de médicos para supervisar los servicios de salud maternoinfantil y planificación familiar, estos
son atendidos por enfermeras y obstetrices, muchas de las cuales no han recibido adiestramiento reciente con fines de
actualización. Los gobiernos están ampliando sus programas a fin de facilitar atención de salud integral a las madres y
niños. Este proyecto tuvo por objeto prestar asesoría técnica en enfermería-obstetricia, incluso programas de adiestra-
miento, con miras a garantizar óptima atenci6n de la salud a madres y niños y el uso eficiente del personal respectivo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 ENFERMERA OBSTETRICA
.3703

1 - - - TCIAL

PG
SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISION SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTUI AL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. 1E ASESORIA ZONAL

9,807 - 14,493 15,906

PG 8.995 - -

7,269
1,726 - -

PK 812 - -
_ _ _ _ _ -__ _ _ _ -__- - _ _ _ _ _ _ _

656 -
156

WR - 3,367 3,667

- -J3,367 3,667

UNFPA - 11,126 12.239

- - 11.126 12.239

Véase Fondo Especial para el Fomento de la Salud, Título IV.

INDIAS OCCIDENTALES-4901, PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR (SAN CRISTOBAL - NEVIS)

La finalidad de este programa en San Cristóbal y Nevis es asesorar a los gobiernos para que proporcionen los servicios
de planificación familiar a la población que desee utilizarlos dentro de los programas de salud maternoinfantil; ofrecer
cursos en el servicio y capacitación en el extranjero al personal profesional, técnico y auxiliar; promover la salud in-
tegral y la educaciSn de la vida en familia,y mejorar el sistema de registro y notificación de la salud maternoinfantil

y planificación familiar.

3 1 1 TOTAL

UNFPA - 3 1 1 GASTOS OE SEMIhARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

UNFPA 5,417 20,116 21,400 11.900

535
2,802

2,080

1,50C 1,500
9.749 1,500
5,165 1,400
3, 102 11,000

1,500
4,000
1,400
5,000

INDIAS OCCIDENTALES-4902, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION EN SAN VICENTE

El Gobierno de San Vicente está preocupado por la mortalidad materna relativamente elevada (1.5 por 1,000), el alto in-

dice de mortalidad infantil (95.1 por 1,000 en 1969), y la elevada incidencia de desnutrición, mortinatos, abortos, prema-

turez y embarazo en las mujeres menores de 20 años. Es preciso mejorar la cobertura y calidad de la salud maternoinfantil

y, con tal finalidad, se han formulado planes para ampliar el programa en este aspecto, prestando especial atención a los

problemas de salud.

237

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
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Este proyecto tiene por objeto fortalecer el programa de salud maternoinfantil y facilitar servicios de planificación fa-
miliar sobre una base voluntaria. El plan de operaciones del proyecto comprende el establecimiento de clínicas de plani-
ficación familiar en los servicios de salud, la capacitación de personal de salud y de promotores para el desarrollo de
la comunidad y la educación comunitaria.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 2

UNFPA - 6 3 2

- 4 1 1

UNFPA - 4 1 1

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISIRUS Y EUUIPO
SECAS
GASTOS DE CURSOS
GASTOS OE PERSONAL LOCAL

- 12,60C
13,000

- 6.200
2,850

- 23,337

INDIAS OCCIDENTALES-4903, PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN DOMINICA

El programa de asesoria en planificación familiar a Dominica es un medio para mejorar los servicios de atención de la
salud que se facilita a madres y nidos vulnerables. Como ejemplo de la gran necesidad de contar con dichos servicios
cabe citar la fecundidad no regulada (tasa de natalidad 36.6%; tasa de hijos de madres primerizas menores de 20 asos,
57.8%); elevado porcentaje de gran multiparas (42.4% de los nacidos vivos en el cuarto nacimiento o un número mayor), y
elevada tasa de mortalidad infantil (61.9%). Según una encuesta nacional realizada en Dominica en 1972, el 89% de los
habitantes mostraron interés en utilizar dichos servicios.

Este proyecto tiene por objeto continuar fomentando los servicios de planificación familiar como parte integral del pro-
grama general de salud maternoinfantil. El adiestramiento de personal de enfermeria que se ocupe de la atención prima-
ria de la salud, educación para la salud y la vida en familia y la nutrición, constituyen los componentes básicos del
programa.

TCTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

UNFPA 4,233 21,877 16.500 -

2,211 13,599 6,C00 -
2,022 8,278 10,500 -

INDIAS OCCIDENTALES-6100, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS RELACIONADOS CON SERVICIOS DE SALUD (ISLAS TURCAS Y CAICOS)

El objetivo de este proyecto es cooperar con el Gobierno en el entrenamiento de personal de salud y otros campos rela-
cionados. Se proveerán becas para tecnología de laboratorio; servicio, operaci6n y supervisión de alimentos; manteni-
miento de hospitales; radiología, farmacia, prescripción de drogas y paraodontología.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 4 3 1 TIOTAL

UNDP - I I - BECAS
UNDP - 3 2 1

UNODP 9,900 11,100 5.300

- 9,90C 11,100 5,300

INDIAS OCCIDENTALES-6101, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
pación de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

INDIAS OCCIDENTALES-6300, ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
OESARHOLLG REC. hUMANOS

los consultores de zona, asi como la partici-

PR - - 1,740 1,887

- - 1,740 1,887

los consultores de zona, asi como la partici-

PR - - 15,72C 15,200

- - 12,920 12,400
- - 2,800 2,800

238

UNFPA - 57.987 40,787 24,662
......................................--

7,20C
9,000
1,400
2,200

20,987

3,600
10.250
1,400
2,200
7,212
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FONDO 1973 1974 1975 1976
_.... _ ---- --- ----_

FONDO 1973

-

1974 1975 1976

$ $ $

INDIAS OCCIDENTALES-6302, CURSO DE CAPACITACION PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA

Para una población total de 10,200 habitantes en las Islas Caimán, hay 46 camas de hospital y una clínica; los cinco car-
gos médicos estón cubiertos. De los 24 puestos de enfermería disponibles, 48% están cubiertos por personal auxiliar de
enfermería sin adiestramiento. Hasta 1972 no se había preparado localmente personal de enfermería. El primer curso de
capacitación de auxiliares de enfermería se concluyó en junio y se graduaron once participantes. Se concedieron dos becas
para preparar a enfermeras para cargos docentes y administrativos.

Este proyecto tiene por objeto mejorar los servicios de enfermería y elaborar un sistema integral de esa profesión. Se
trata de establecer un programa local de adiestramiento para preparar 30 auxiliares de enfermería (curso de 10 meses)
para junio de 1974 y para adiestrar siete enfermeras profesionales en el exterior para 1976.

TOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPC
GASTOS DE CURSOS
GASTOS VARIOS

UNOP 10,135 8,323 -

910 83 -
7,418 6,840 -
1,807 1,400 -

INDIAS OCCIDENTALES-6303, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA (ISLAS TURCAS Y CAICOS)

El 50% del personal de los servicios de enfermería no ha recibido adiestramiento. Se ha propuesto la ampliación de los
servicios de salud como parte del desarrollo social y económico de las islas. Es poco práctico enviar a las auxiliares
de enfermería a recibir adiestramiento en el extranjero ya que ello ocasionaría graves problemas en la atención de los
pacientes. Este proyecto tiene por objeto organizar un programa continuo de educación en el servicio para el personal de
enfermería de todas las categorías, así como conceder becas en ciertas especialidades de enfermería.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 6 6 - TOTAL

UNDP - 6 6

- I 1 2

UNDP - 1
UNOP - 1 I

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

UNDP - 19,000 16,400 4,400

- 15,000 15,000 -
- 2.300 - -
- 1.700 1.400 4,400

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973
____

TOTAL PROYECTOS ANRO

0100 EPIDENIOLOGIA
0101 EPIDENIOLOGIA IZONA 1)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0201 ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA 1)
0500 CONTROL DE LA LEPRA

0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS

0701 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA 1)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSIS)
0923 ENFERnEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2101 INGENIERIA SANITARIA (ZONA 1)

2107 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE (AREA DEL CARIBEI
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PRONOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2301 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARIBEI
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE

1974

$

1975

311,218 354,654 379,630

2,582
4,738

985
2,137

513

6,882
5,406

1,880
884

93
270 400

-160
560

12,000 14.846

1,984

1,879
6,400

30,245
10,391

4,543
17.911

2,356
140

105
6,300

7,500
16,685

855
748
480

975

6,930
13,815

720

7,253

1976

326,237

7.258

432 496

131
212

88

15,016

139
426
102

15,703

489 707
777 753

15,648

1,167
498

805
7,740

18,295

1,221
516

8,280

752

_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _-____-- --- - - - -- - - - ----- ---- - - - - -- ---- ---- ---- - - - -
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2309 GRUPO UE ESTUCIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE
3000 COORDINACION CON FUNOACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA

3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA DEL CARIBE
3137 PROGRAMA RELATIVU A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFeRMERIA
3201 ENFERMERIA IZONA I1

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS.DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD

3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3400 EDUCACION EN SALUD
3401 EDUCACION EN SALUD <AREA DEL CARIBE)

3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3501 ESTADISTICAS DE SALUD 120NA Il
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVUS EN SALUD PUBLICA
3601 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA I)
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

3700 PLANIFICACION EN SALUD
3701 PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD (ZUNA 1)
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACIUN EN SALUL
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

4201 SERVICIOS DE ASESORIA SOBRE NUTRICION IZONA I)
4207 INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARlBE
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICIUN
4249 INVESTIG. OPERATIVA METOOOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUIR

4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4719 GRUPO UE TRABAJU SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4801 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA I)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

4901 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA II
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDOADES CRONICAS

6101 PROGRAMA OE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6228 ENSENANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE
6301 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA IZONA tI

6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. IAREA CARIBE)

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

853
1,277
2,295

77

3,542
1, 680

1.711
4.104

553

261
50

820
530

21,706

1,125
3,874
1,935
1,342
1,499

4,930
1,780

756
3.477

9,932
24,347

71

720
1,530
2,568
3.839
1,303

6,248
2,059

532
2,326
4.332

695
1,193

493
1,001

3170
496

26,273

723
3.312
2,622
1,700
1,5C5

3,074
2,020

10.813
2,016

6,174
41,591

228
636

64 450

- 140
2,692 1,611

1,149 1,183
8,770 16,718
1,575 2.106
1,969 2,673

18,279 39,492

27,050 12,927
1,503 3,864

129 390
2,090 1,717

138 475

23,727 20.560
3,894 6,566
1.701 400

159 1.800
22,107 15,040

340 782

1,808 1.755
- 1,200

245 240
571 946

975
3,080
3,109

6,446
1,201

2,481

1,231
1,112

449

309
1,248

463
309

932

2,754

3,303

7,880
2,158

37,492
251
844
557

474
450
152

1 .700

1.298

2,803
2,367

40,000

3,940
429

1,794
537

187,522

2,220

625

149
2,035

251
1,984

1,060
3,507
3,382

1,285

2 603

1,366
1L171

1,365
529

248

493
496

686

2,931

3,643

6,280
2,284

24,160
456

1 ,095
231

522
540
174

1,779
672

1,461

3,548
3,072

45.428

4,334
520

1,944
559

137,940

2.250

2 ,84
503

2,224

294
2,070
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.... =..=....= =====================================

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAlS ------------ * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 385,683 773,188 719,665 513,830 311.218 354,654 379,630 326.237

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 80,672 75,700 131.291 135,322 105.181 156,025 12,392 81,673
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 8,995 - - - 49,256 39,813 17,676 15,275
PH-FUNOD. PANAMER. DE LA SALUD - - 20,753 12,761 13,651 1.368
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 812 - - 724 - - -

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO 166,883 156,150 213,611 223,507 49,092 65,937 35,440 34,067
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 118,671 441,358 284,950 106,200 75,197 39,149 198.111 147,060
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 9,650 99,980 89,813 48,801 O11015 40,969 42,360 46,794

-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 696,901 1,127,842 1,099,295 840,067

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 185,853 231.725 203,683 216,995
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 58,251 39,813 17,676 15,275
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 20,753 12,761 13,651 1,368
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 1,536 - - -

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO 215,975 222,087 249,051 257,574
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 193,868 480,507 483,061 253,260
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 20,665 140,949 132,173 95,595

.=.==.. = = == === =======........-...== ===== ======== = =- …
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TITULO III, ZONA II - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1971

PORCNT. CANTIOAD PORCNT.

1,997,505 29.2

872.401 12.8

97,534 1.4
252,135 3.7

50,125 .7
24,516 .4

1,680 *
437,884 6.4

4,540 .1
3.987 .1

1,125,104 16.4

716,210 10.4
282,410 4.1
116,228 1.7

5,663 .1
4,593 .1

4,226,513 61.4

1.750,189 25.5

579,291 8.4
180,294 2.6
706.705 10.3

5,C79 .1
76,158 1.1
67,348 1.0

135,314 2.0

2,476,324 35.9

411,690 6.0
30,123 .4
17,113 .2
6,960 .1

12.138 .2
27,085 .4
58,701 .8

1,859,445 27.0
45,908 .7

7,161 .1

653,809 9.4 1

83,973 1.2
374,196 5.4

59,589 .9
77,424 1.1
23,814 .3

9,638 .1
25.175 .4

1. PROTECCION DE LA SALUO

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TU8tRCULUSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZCUNOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEOAUES PARASITARIAS

b. SANEAMIENTO UEL MEDIO

2100 GENtRALES
2200 ABASlTCIMIENDo DE AGUA
2300 ERRADICACION OEL AEOES AtGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINALION ATMCSFERICA

II. FUONENTO D LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LA8URATURIUS
3400 EDUCACION EN SALUC
3500 ESTADISTICA
3600 METUDUS AOMINISTRATIVUS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICCS

4200 NUTRICIUN
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES t ISOTUPUS
4600 HIGIENE DEL TRABAJU
4100 ALIMENTUS Y DROGAS
4800 AIENCION MEUICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DL POBL.
5000 REHABILIIACIDN
5100 CANCER T OTRAS ENFIRMED. CKUNICAS

II. DESARROLLC DE INSTITUCIONES OCCENTtS

6100 SALUD PUBLICA
6200 EoDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMdIENTE
6500 MLDILINA VETERINARIA
6600 CDONTCLOGIA
6700 l8UtETADISI ICA

1 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

2Z319,226 27.6

845,208 10.1

1V1,222 1.2
265,866 3.2

18.636 .2
14,605 .2

924 *
43j4739 5.2

3,476 *
5,738 .1

1,474.016 17.5

1,075,CZ2 12.7
311.742 3.7

74.467 .9
7,151 .1
4.856 .1

5,406,063 64.0

1.350,5C6 16.0

599,811 7.1
128,585 1.5
302,704 4.3

4,623 .1
77,1147 .9
64,498 .8

11d,538 1.3

4,055.557 48.0

4Jtl, 458 4.6
30,8o6 .4
17,675 .2

8,736 .1
13,541 .2
Z9,296 .3
b1,114 .7

3,428,462 40.6
49.880 .6

7,529 .1

712, 794 6.4

87,346 1.0
396.513 4.7

73.780 .9
911744 1.1
22,791 .3
11.010 .1
29,610 .3

1976

CANTIDAD PORCNT.

2,187,.98 26.6

907,481 11.0

106,401 1.3
283,180 3.4

21.370 .3
16,940 .2

1,071 *
458.103 5.5

12,628 .2
7.782 .1

1,279,917 15.6

851,692 10.3
336.475 4.1

79.130 1.0
7.514 .1
5,106 .1

5,348,344 64.5

1,040,948 12.5

533,653 6.4
125,995 1.5
142,469 1.7

51,659 .1
62,944 .8
67,647 .8

102,581 1.2

4.307.396 52.0

421,069 5.1
25.753 .3
20,083 .2
8,.060 .1

14,064 .2
34,q71 .4
69,205 .8

3,654,030 44.2
52.335 .6
71826 .1

734.654 8.9

94,846 1.1
377,617 4.6

88,866 1.1
91,249 1.1
29,85d .4
15,381 .2
36.837 .4

4,050,015 100.0 6,877,827 100.0
ci======= . ====-== = == =======

IUTAL GENERAL
==2==========

8,438,083 100.0 8,270,396 100.0
========== ======

* MENOS Ot .05 POR CIENTO

1973

CANTIDAD

1,320,487

826 ,100

83,381
290,501
26,807
15.868

405,632
2,873
1,038

494. 387

191,346
180,246
115.816

4,619
2,360

2,183, 128

1,283,675

567,969
114,282
358.966

3,472
49,961
67,253

121,772

899, 453

437,876
23, 761
16,493
7,249
5,709

15,045
42,152

325, 554
22.029
3,585

546,400

42, 168
330,718
48,494
76, 751
24,426
6,499

17,344

32.7

20.5

2.1
7.2
.7
.4

10.0
.1

12.2

4.1
4.5
2.9
.1

53.8

31.7

14.0
2.8
8.9
.1

1.2
1.7
3.0

22.1

10.8
.6
.4
.2
.1
.4

1.0
8.0
.5
.1

13.5

1.0
8.2
1.2
1.9
.6
.2
.4

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

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

__ ____
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TITULO III, ZONA II - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* ------- PERSONAL -------- * VIAJES EN * …-----BECAS -------- * *--SEMNARIOS--* SUHINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIUOAD DE SERV. ACADO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ S * $ $ $ $
1973

OPS---PK 1,550,357 23 3 44 1,121,083 89,174 18 30 114,443 25.463 124,277 75,917
PW 10,567 - - 3 10,209 358 - - - - - -
PN 174,842 - - - 75,420 7,497 - - 7,150 - 20.837 63,938
PG 340,110 1 1 0 123,705 b,857 - - 10,160 16,592 104,247 18,549
PH 181,253 - - - 27,747 3,884 - - 3,166 - 1753 46591 98,112
PK 44,9C4 - - - 35,310 791 - - - - 2.116 6.687
PS 1.191 - - - - - - - - - - - 1,191

OMS---WR 996.965 4 - 42 336,168 26,083 34 52 228,901 2 41,962 233,959 129,892
UNDP 581,521 14 3 28 374,227 - I 1 27,323 - - 165,885 14,086
UNFPA 168,305 3 - 1 54,054 2,917 - 1 1,631 - 34,807 74,896

TOTAL 4.050,015 45 7 124 2,157,923 1371,61 53 84 392,774 2 85,770 732,719 543,268
==ss= ==,======= ===== ===== ===== ========== i=== ====== = ==== ===== ======= === == ========== ===:==~:== =z====~==1
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 53.3 3.4 9.7 2.1 18.1 13.4

1974

OPS--PR 1,776.625 26 3 29 1,393,386 94,939 4 52 106,407 - 26,d21 73,292 81,780
PM 117.422 1 - 26 110,545 2,877 1 - 4,000 - - -
PN 147,661 - - - 80,658 7,473 - 7,612 - - 11,286 40,632
PO 307.108 - - 3 86.998 3,865 - - 2,939 - 20,891 77.131 115.284
PH 182.428 - - - 39.163 3,895 - - 9,753 - 516 36,198 92,903

OMS----WR 1,088,267 5 - 57 466,020 35,584 28 42 220,702 - 64,272 197,860 103,829
UNDP 1.528,442 17 3 95 722.836 28.940 14 35 142,893 - 611,988 21,785
UNFPA 1,729,874 4 1 16 264,678 6,800 - 15 188,220 - 9,193 931,264 329.719

TOTAL 6.877,827 53 7 226 3,164,284 184,373 47 144 682,526 121,693 1,939,019 785,932
.... . .=.=== ==:= = ==:== ===== ========== =: ===== ===== ==:= ========= ==== ========= ===== ==== =======
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 46.0 2.7 9.9 1.8 28.2 11.4

1975

OPS----PR 1,965,586 31 5 29 1,492,111 99,678 6 48 109,650 21,712 68,324 174,111
PW 132.103 1 - 31 124.613 2,990 1 - 4,500 - - -
PN 147,976 - - - 80,726 7.454 - 7,612 11,713 40.471
PG 178,822 - - - 67,651 1,500 - - - 360 41,731 67,580
PH 204,845 - - 40,490 3,194 - 9,596 59,422 92,143

OMS---HR 1,1b5,710 10 2 59 591,272 40,519 27 40 213,754 - 52,330 172,960 94.875
UNDP 1.350,343 17 3 80 725,399 28,589 17 67 229,487 348,417 18,451
UNFPA 3,292,698 4 1 24 294,537 10,450 - 37 155,136 16,242 1,065,146 1.751.187

TOTAL 8.438,083 63 11 223 3,416,799 194,374 51 192 129,735 90,644 1,767,713 2,238,818
.=.:.= ========== ===== ===== ===== ========== ====:===== ==== ==== :===z= === ===========.=

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 40.5 2.3 8.7 1.1 20.9 26.5

1976

OPS---PR 2,062,211 30 5 30 1,576,827 105,159 5 54 140,919 - 30.254 82,237 126.815
PM 145..100 1 - 33 129,520 3,0O0 3 - 12,500 - - - -
PN 154.098 - - - 84.719 7,454 - - 7,612 - - 11,1713 42,600
PG 179.527 - - 65,944 525 - - - 225 42,324 70,509
PH 181.185 - - 42,416 3,406 - 10,227 - 38,132 87,004

OMS----WR 1,185,908 10 2 58 619,121 43,345 24 45 212.269 - 41,181 169,792 100,200
UNOP 858.347 16 3 41 576,042 ¿7,630 5 66 167,417 - - 62,547 24,711
UNFPA 3,504,020 4 1 14 270,923 11,525 - 37 136,021 - 17,746 1,005,482 2,062,323

TOTAL 8.270,396 61 11 176 3,365,512 202,124 j7 202 686,965 - 89.406 1,412,227 2,514,162
=.==l= ======== = ===== ====. ==~ ====== == =c===cc== ===== ===== .==~.===== ===m= ===== ==, ===== = =

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 40.7 2.4 8.3 1.1 17.1 30.4

OPS-PR-PRESUPUESTU ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOnENTO DE LA SALUD
PS-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCHUNIDAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONUU DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAnEKICANA DE LA SALUO wU-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

.................................................................................................................
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TITULO III, ZONA II - SERVICIOS DE ASESORIA ZONAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

TOTAL - - 11 1

P-5 EPIDEMIOLOGO Pn - - 1 1
.0845

P-5 INGENIERO SANITARIO #R - -
4.0864

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD WR - I
4.3674

P-4 ADMINISTRADOR DE HOSPITALES PR - - 1 1
.2188

P-4 ENFERMERA PR - - I 1
.0889

P-4 ESTAOISTICO kR - I I
4.0839

P-4 VETERINARIO PR - - 1 I
.3218

G-6 SECRETARIA PR - - 1 1
.0890

G-5 SECRETARIA PR - 1 1
.3875

G-5 SECRETARIA hR - - 2 2
4.0865 4.3161
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CUBA

DATOS BASICOS

La República de Cuba es un archipiélago de 110,922 kilómetros cuadrados, formado por la Isla de Cuba (con una extensión
de 105,007 kilómetros cuadrados), Isla de Pinos (2,200 kilómetros cuadrados) y alrededor de 1,600 pequeñas islas o cayos
que ocupan un área total de 3,715 kilómetros cuadrados.

El país, que tiene 1,250 kilómetros de largo, está dividido en seis provincias, las que se dividen en regiones, exis-
tiendo 57 en el territorio nacional, y a su vez las regiones se dividen en municipios, con un total de 395 municipios
en todo el país.

Existen 14,872 kilómeros de vías férreas y una red de carreteras y caminos de más de 22,300 kilómetros que comunican a
la mayor parte de las localidades del país.

La población cubana que en 1958 ascendía a 6,669,000 habitantes ha crecido a una elevada tasa equivalente al 2.1% anual
estimándose para 1973 una población de 8,916,000, de la cual el 60% es población urbana. La clasificación por grupos
de edad indica que el 37.4% de la población es menor de 15 años, el 56.5% corresponde al grupo de 15-64 años y el 6.1%
al grupo de 65 años y más.

Al triunfo de la Revolución la ocupación total apenas alcanzaba 1.6 millones de trabajadores y se estimaba el número de
desocupados en cerca de 700,000, lo que representaba el 30% de la fuerza de trabajo. Quince años después se ha erradi-
cado la desocupación, habiéndose asegurado la plena utilización de los recursos laborales masculinos, así como una
fuerte incorporación de la mujer al trabajo.

Paralelo al proceso de creación de nuevos empleos, las transformaciones estructurales de la Revolución (reforma agraria,
nacionalización de la industria y el comercio y monopolio del comercio exterior, etc.) y las medidas sociales (desarro-
llo de los servicios culturales y de salud y mejoramiento de las condiciones de vida material de la población, etc.) se
expresaron en una profunda redistribuci6n del ingreso nacional.

En 1958 los salarios pagados ascendieron a 1,400 millones de pesos, en tanto que en 1973 se calcularon en 3,690 millones.
Los pagos por seguridad social que en 1958 fueron de 105 millones de pesos, en 1973 llegaron a unos 547 millones.

Por otra parte, los servicios de salud pública y educación son de carácter gratuito.

La participación de los sectores económicos en el producto social global en 1969 fueron: agropecuario 17.8%; indus-
trial 43.9%; construcción 6.2%; transporte 8.2%; comunicaciones 0.8%, y comercio 22.9%.

En 1969 se destinó a inversiones el 19% del producto bruto disponible.

Sector agropecuario

En el sector agropecuario se reflejaron, desde el triunfo de la Revolución, profundas transformaciones sociales y econó-
micas. El extraordinario retraso tecnológico y la explotación a que se sometía a la clase campesina ha sido superado.

En 1962 el área agrícola estatal era de 2.9 millones de hectáreas. En 1973 alcanza los 5.0 millones.

El agua total embalsada en 1958 era de 29 millones de metros cúbicos; en 1973 se estima una capacidad total de embalse
de más de 3,500 millones de metros cúbicos.

Los acopios de cítricos que en 1962 ascendieron a 98.1 miles de toneladas alcanzaron en 1973 las 174.5 miles de toneladas.

Entre 1960-1973 se han sembrado 664,021 árboles maderables.

La producción estatal de leche en 1962 fue de 192,300 miles de litros. En 1973 fue de 496,000 miles de litros.

En 1958 la producción de huevos apenas sobrepasaba los 300 millones de unidades anuales; en 1973 la producción del sector
estatal alcanzó 1,540 millones de unidades.

La pesca capturada, que en 1958 fue de 21.9 miles de toneladas, en 1973 alcanzó la cifra de 150.0 miles de toneladas.
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Sector industrial

En los resultados econ6micos de los últimos años se hace evidente que el sector industrial ha superado las dificultades

impuestas por el bloqueo, se ha logrado una mayor integración interindustrial con un mayor aporte de la industria mecá-

nica, química y de materiales de construcción; se ha desarrollado la industria procesadora alimenticia y ligera, así

como las capacidades de producción energética.

A continuación se destacan los logros fundamentales de la industria en el período de la Revoluci6n:

La producción de minerales niquelíferos ha pasado de las 18,000 toneladas en 1958 a 37,789 en 1972.

La extracción de petróleo se ha elevado de 50.4 miles de toneladas en 1958 a 112.1 miles en 1972.

La producción de acero comGn ascendió a 178.0 miles de toneladas en 1973.

La producción de cemento gris aumentó en 2.6 veces, de 665 miles de toneladas en 1957 a 1,750 miles en 1973.

La producción de piedra se ha multiplicado por tonelada alcanzando 7.2 millones de metros cGbicos en 1973.

La generación de electricidad en el servicio público aumentd de 1,768 kilovatios/hora en 1958 a 4,582 millones

en 1973.
La producción de fertilizantes aument6 en 2.3 veces, de 270 miles en 1957, ha llegado a las 620.4 miles de

toneladas en 1972.

En la producción de papel antes de 1959 nunca se sobrepasaron las 45,000 toneladas, mientras que en 1972 se

produjeron 103,539 toneladas de papel y cartones.

En 1957 se produjeron unos 60 millones de metros cuadrados de tejidos, mientras que en 1973 se alcanzaron los

123 millones.
En calzado de cuero la producción de 1959 no sobrepasó los 9 millones de pares. En 1973 se alcanzaron 14.4 mi-

llones de pares.
En la industria láctea se han realizado inversiones que incluyen cinco pasteurizadoras, varias fábricas de helados

y el combinado lácteo actualmente en proceso de construcción. Se destaca la producción de helados que ha cre-

cido de unos 2.5 millones de galones a comienzos de la pasada década a 14.2 millones en 1973.

La producción de pastas alimenticias ha pasado de 841 toneladas en 1955 a 52,769 toneladas en 1973.

La producción de compotas para niños ha crecido de 2,832 toneladas en 1963 a 18,313 toneladas en 1973.

Sector de la construcción

Entre los resultados económicos se destaca el avance del sector de la construcción, que ha acometido, particularmente

en los últimos años, un amplio programa inversionista en viviendas, edificaciones escolares y vaquerías, así como impor-

tantes obras industriales.

El valor ejecutado en construcciones en el año 1962 ascendió a 380.6 millones de pesos. En 1973 se elevó a 1,020 millo-

nes de pesos, lo que representa un crecimiento de casi 2.7 veces sobre 1962.

Sector transporte

En el sector transporte se han realizado también notables esfuerzos para crear las facilidades de transportación interna

y externa que ha demandado el desarrollo del país.

La flota mercante internacional que en 1958 tenía 14 unidades con un peso muerto de 58 miles de toneladas en 1973 cuenta

con 49 unidades con un peso muerto de 465.9 miles de toneladas.

La carga arribada y expedida por puertos cubanos casi se ha duplicado, ya que en 1962 se movieron 13.2 millones de tone-

ladas y en 1972 se lleg6 a 22.4 millones.

Comercio exterior

Cabe mencionar la situación que ha experimentado el comercio exterior, que en los 15 años transcurridos desde el triunfo

de la Revolución ha experimentado cambios estructurales radicales, proyectándose geográficamente hacia una dimensión mas

universal, creciendo notablemente sobre todo en los Gltimos años.

El intercambio comercial que en 1959 alcanzo 1,310.8 millones de pesos, en 1972 llegó a los 2,012.3 millones.

Planificaci6n de la salud

Dentro de este proceso general de desarrollo, la salud pública ha constituido un frente altamente priorizado en corres-

pondencia con el carácter social de nuestro régimen.

El proceso de planificación de la salud tiene igual vigencia que el desarrollo general; sin embargo, en el presente 
el

Ministerio de Salud Pública está llevando a cabo una revisi6n metodológica del proceso de planificación de la salud con

la finalidad de elaborar el Plan Nacional de Salud como integrante del Plan de Desarrollo para el periodo 1976-1980.
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La Ley Orgánica del Ministerio de Salud Pública establece que este organismo es el encargado del estudio de los proble-
mas de salud del pueblo y de planificar y ejecutar las acciones de fomento, protección y recuperación de la salud orien-
tadas a crear condiciones óptimas para asegurar generaciones sanas, tanto en lo físico como en lo mental.

El Ministerio de Salud Pública ha sido nuevamente estructurado por Decreto Presidencial, y se encuentra ordenado actual-
mente en cinco Vice-Ministerios y la Direcci6n General de Economía; los Vice-Ministerios a su vez se encuentran integra-
dos por Direcciones y Departamentos con funciones propias asignadas, a reserva de lo que disponga el Reglamento Orgánico
del Ministerio actualmente en elaboración. El Ministerio de Salud Plblica mantiene relaciones tácnico-administrativas
con los demás Ministerios y con los organismos especializados del Estado para orientar y coordinar las actividades res-
pectivas. El Consejo de Dirección es el órgano asesor del Ministerio.

La situación de salud en Cuba ha venido mejorando en forma sostenida debiendo mencionarse, como factor básico determi-
nante, la decisión de las autoridades que asumieron el Gobierno del país, en enero de 1959, de integrar los servicios
de salud, hasta entonces fragmentados y adscritos a diferentes departamentos, dentro de una sola entidad para todo el
pais.

En 1972 la tasa de mortalidad general era 5.6 por 1,000 y la tasa de mortalidad infantil había bajado a 28.1 por 1,000
nacidos vivos, con diferencias entre la capital y algunas provincias. La tasa promedio de natalidad es 28.3 por 1,000
habitantes, con rangos que van de 23.1 para La Habana a 33.4 para la Provincia de Oriente. La mortalidad en niños me-
nores de cinco años de edad representa el 19% de la mortalidad general y la tasa de mortalidad materna es de 0.5 por
1,000 nacidos vivos.

Los siguientes factores son importantes para la comprensión de la situacián de salud de la población cubana:

1) La promulgaci6n e implementaci6n de la ley que especifica los tipos de cuidado a ser dados por el servicio de
salud unificado en Cuba.

2) El planeamiento del cuidado integral para toda la población del país sobre la base de prioridades, figurando
como las más altas el cuidado integral a la madre y al niño, el control de las enfermedades transmisibles, el sa-
neamiento ambiental (urbano y rural), el control de las zoonosis, el control de los alimentos, etc.

3) La estructuraci6n del sistema escalonado de salud, que comienza al nivel básico con los sectores, y que se
continua con las áreas, regiones, provincias y, finalmente, el nivel central, interconectados armoniosamente
constituyendo una pirámide de acuerdo con los principios básicos de regionalizaci6n.

4) El apoyo científico y técnico de las unidades más desarrolladas a las de menor desarrollo.

La reciente revisión de la Política Nacional de Salud (febrero 1974) llevada a cabo por el Gobierno, siguiendo las reco-
mendaciones de la III Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Américas para incorporar en ella las metas del Plan
Decenal de Salud para las Amáricas en el periodo 1974-1980, reitera que la salud es una responsabilidad total y absoluta
del Estado, una finalidad y una aspiración legítima del hombre y un derecho inalienable de todos, sin dejar de conside-
rarla como un básico componente del desarrollo que, conjugado con otros factores, conduce a la felicidad de los pueblos.

Tomando en consideración el contenido preventivo-curativo de la atenci6n a la salud en el país y los programas de gran
alcance desarrollados por el Sistema Nacional de Salud, cuyos objetivos precisos ya se han reflejado en la erradicación
en unos casos y en el control en otros, de una serie de enfermedades transmisibles que afectaban seriamente a la pobla-
ci6n del país; en un descenso apreciable de la mortalidad infantil y materna; en la prestaciSn de servicios a toda la
población, y en el mejoramiento de la calidad de esa atención a través de un constante perfeccionamiento de los recur-
sos físicos y humanos, la Política Nacional de Salud ha establecido objetivos a ser alcanzados en el período 1974-1980
en las diferentes áreas programáticas, los que se traducirán en un incremento de la cobertura de servicios y una optimi-
zaci6n de la atención que se presta a la población y, finalmente, en un aumento de la esperanza de vida al nacer de 69
años en la actualidad, a 71 años en 1980.

Destacan entre las áreas y programas prioritarios a ser mantenidos e intensificados, en funcián de la Política Nacional
de Salud, la erradicacián y el control de las enfermedades transmisibles y de las zoonosis, la proteccián a la madre y al
niño, el mantenimiento de un buen estado nutricional de la población en especial infantil, el saneamiento del ambiente,
el perfeccionamiento del sistema regionalizado de salud, la consolidación del sistema de planificación del Ministerio de
Salud Publica, el incremento, renovación y mantenimiento de los recursos físicos, la capacitación y perfeccionamiento de
los recursos humanos y la educación para la salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Se han obtenido grandes progresos en la lucha contra las enfermedades transmisibles. Se erradico la malaria, la vi-
ruela y la polio; prácticamente ha sido erradicada la difteria al producirse en 1972 solo tres casos en una población
cercana a 9,000,000 habitantes; se ha producido una reduccion marcada del tátanos, la tos ferina y el sarampión; el
programa antituberculoso, bajo la dirección de los servicios generales de salud, ha producido resultados alentadores;
se vacuna con BCG sistemáticamente, y se hace fotoradiografía en aquellos casos positivos a la tuberculina.
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Las enfermedades venéreas continúan siendo un problema muy complejo, cuyo control exige un equipo multidisciplinario,
así como el apoyo de la comunidad. La búsqueda de casos se hace sistemáticamente, así como el tratamiento y la vigi-
lancia epidemiológica.

El programa de lepra se ha ido transfiriendo a los servicios generales de salud bajo la adecuada supervisión de los
especialistas.

La tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas ha bajado a menos del 2.0% del total de defunciones en el país, a
pesar de la persistencia de ciertos problemas de saneamiento ambiental; se están intensificando los estudios epidemio-
lógicos para determinar mejor las interrelaciones entre los reservorios de agentes patógenos, los individuos suscepti-
bles y el medio ambiente.

El país ha emprendido con buenos resultados la lucha contra la rabia, la brucelosis, la tuberculosis bovina, la encefa-
litis equina y la leptospirosis.

La política nacional de salud para 1974-1980 propone mantener la erradicación de la viruela, la malaria y la poliomie-
litis; lograr la erradicación de la difteria, el sarampión y la rabia humana; reducir la tasa de incidencia de la ti-
foidea y paratifoidea, tos ferina y tétanos para alcanzar en 1980 las tasas de 1.0, 4.0, y 1.0 por 100,000 habitantes,
respectivamente; reducir apreciablemente la prevalencia de la lepra; reducir las tasas de mortalidad por enfermedades
entéricas, respiratorias agudas y tuberculosis; proseguir los programas de erradicación de la brucelosis, tuberculosis
bovina y rabia animal, y profundizar los conocimientos sobre la encefalitis equina, todo lo cual se logrará a través de
adecuados programas de inmunización y de vigilancia y control epidemiológicos.

Saneamiento del ambiente

Cuba se ha enfrentado seriamente con sus problemas de abastecimiento de agua y disposición de excretas, pero las difi-
cultades financieras todavía son causa de que la salud ambiental necesite incrementar sus actividades.

Al terminar 1973 el 53.3% de la población total del país disponía de servicios de abastecimiento de agua; el 85.4% de
la población urbana y el 4.5% de la población rural contaban con servicios. A la misma fecha, el 40% de la población
urbana y el 3.0% de la población rural contaban con servicios de alcantarillado, dando un promedio de 25.5% para la
población total. Una encuesta realizada en 1972 en núcleos de población de menos de 2,000 habitantes, a más de 10,000
con una población de 5,453,394 habitantes, concluyó que el 72.4% de esa población recibía los beneficios de servicios
de recolección y transporte de desechos sólidos.

La Política Nacional de Salud propone un programa intensivo de dotación de servicios de agua y dle disposición de excre-
tas para las localidades mayores de 10,000 habitantes, así como para todas las nuevas localidades que se construyan en
el país; un programa de ampliación, reconstrucción y adecuación de los servicios de agua y desagüe existentes en el
país, optimizando los procesos de operación y mantenimiento de todos los servicios. Considera también la ampliación y
adecuación de los servicios de recolección y transporte de basuras.

Encontrándose prácticamente todo el territorio infestado por el Aedes aegypti, según reciente encuesta, la política de
salud propone la erradicación de ese vector y el establecimiento de un sistema adecuado de vigilancia.

Especial atención se prestará a los programas de prevención y control de la contaminación ambiental.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Los servicios de salud de Cuba han alcanzado un alto grado de desarrollo. No obstante, las autoridades están conscien-
tes de que tanto la estructura de los servicios como su funcionamiento, habida cuenta de los recursos humanos en forma-
ción y de los que ya están trabajando, necesitan, una vez que se ha alcanzado la meta de la cobertura total de los
servicios, profundizar y perfeccionar el sistema.

En el período 1974-1980 se procurará el perfeccionamiento de determinados métodos y procedimientos que, en cierta me-
dida, interfieren en la fluidez y optimización de los servicios que el sistema nacional de salud presta a la población,
teniendo en mente los objetivos contenidos en la Política Nacional de Salud de incremento de la cobertura y de mejora-
miento de la calidad de la atención.

Para ello se consolidará el sistema de planificación del Ministerio de Salud Pública, completando la dotación de per-
sonal y su capacitación a través de cursos anuales de planificación de salud (dos cursos fueron dictados, uno en 1972y el segundo en 1973), realizando investigaciones sobre necesidades de servicios y capacitando estadísticos profesio-
nales. Se elaborará el plan quinquenal de salud para 1976-1980.

Se propone mejorar e intensificar las acciones de los servicios de apoyo, especialmente los de educación para la salud,
de enfermería y de laboratorios de diagnóstico y producción.
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Programas específicos

Salud maternoinfantil:

La más alta prioridad por parte del Gobierno de Cuba ha merecido la asistencia maternoinfantil, actividad en que se ha
avanzado en el decenio pasado en forma apreciable.

La tasa de mortalidad infantil se ha logrado reducir de 44 por 1,000 nacidos vivos en 1969 a 28.1 en 1972, siendo la
meta fijada para 1980 una tasa de 20; lo que significará una reducción del 55% con relación a la tasa de 1969. La tasa
de mortalidad materna en 1972 alcanzó a 0.5 por 1,000 nacidos vivos, proponiéndose reducirla a 0.2 para 1980.

Estas metas propuestas y otras relacionadas con una mejor atención a la madre y al niño se espera lograrlas a través
de una oportuna, sistemática y calificada atención médica, así como de actividades de educación sanitaria con la parti-
cipación efectiva de la comunidad organizada.

Nutrici6n:

No existen serios problemas de desnutrición proteicocal6rica en la población infantil del país. La disponibilidad
actual de alimentos suministra 2,650 calorías per cápita por día y 64 gramos de proteínas totales, de las cuales 29
gramos son proteína animal. La política nacional de salud se ha trazado como meta alcanzar en 1980 una disponibilidad
de 3,000 calorías per capita por día y 100 gramos de proteínas totales per cápita por día, incluyendo 60 gramos de
proteína animal.

Están en pleno desarrollo planes genéticos para mejorar las razas bovina y porcina, con aumento de la producción de
carne y leche; paralelamente se desarrolla un plan de incremento de la producción agraria.

Atenci6n médica:

Existe en el país una escala de complejidad variable de establecimientos de salud que prestan atención integral a toda
la población a través de puestos médicos y policlínicos, atendidos por personal profesional, para la población rural
dispersa y en concentraciones menores; y de servicios básicos y especializados cuya acci6n alcanza al 100% de la pobla-
ci6n, directamente o por el sistema de referencias.

Como consecuencias del desarrollo logrado en el frente de la salud pública, se han creado más de 12,000 nuevas camas
asistenciales y 325 policlínicos. A continuación se relaciona la disponibilidad actual de estos recursos por habitantes.

Los recursos disponibles actualmente y las metas propuestas en la Política Nacional de Salud son:

Recurso Disponibilidad actual

Policlínicos 1.0/30,000 habitantes
Camas pediatría 1.0/1,000 "
Camas medicina 0.8/1,000 "
Camas cirugía 0.8/1,000
Camas ginecología-obstetricia 0.6/1,000 "
Camas psiquiátricas 0.7/1,000
Otras camas 0.9/1,000 "

Total camas 4.8/1,000 "

La tasa de hospitalización promedio nacional alcanzó a 120 por 1,000 habitantes y la de consultas médicas a 3.9 per
capita en 1973. Se propone alcanzar una tasa de hospitalización de 150 por 1,000 habitantes/año y una tasa de con-
sultas de 6.3 por habitantes/año en 1980.

Un programa financiado de construcción y renovación de establecimientos y de adquisición de equipos, sumado a las acti-
vidades de capacitación y distribución de los recursos humanos, permitira el logro de estas metas.

La elevada prevalencia de caries dental, enfermedades periodontales y maloclusiones en la población del país, ha deter-
minado que las autoridades asignen alta prioridad a la atención dental de la población, en especial de la población es-
colar, atención que en su 90% está a cargo del Ministerio de Salud Pública.

Los programas de salud mental, salud ocupacional, enfermedades crónicas y rehabilitación se fortalecerán en el periodo
1974-1980.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La capacitación del personal profesional, técnico y auxiliar para el desempeño de funciones de salud ha recibido espe-
cial atención en el país; a ello se ha agregado una política de distribución del personal existente y en formación, de
acuerdo a las necesidades del sistema regionalizado de salud.
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La disponibilidad de recursos humanos para la salud a fines de 1973, y la que se propone alcanzar para 1980, son las

siguientes:

Recursos 1973 1980

Médicos 9.0/10,000 habitantes 13.5/10,000 habitantes

Estomatólogos 1.8/10,000 " 3.0/10,000
Téc. estomatología 0.5/10,000 " 1.3/10,000
Enfermeras 6.0/10,000 " 12.0/10,000

Aux. enfermerfa 12.0/10,000 " 24.0/10,000

Existen además técnicos diversos (rayos-X, laboratorio, farmacia, etc.) en número adecuado a las necesidades actuales,

los que se continuarán formando de conformidad con las metas fijadas para 1980 en las diferentes áreas programáticas.

Para la enseñanza de la medicina existen cuatro escuelas integrantes de las cuatro universidades del pafs: de La Habana,

Las Villas, CamagUey y Oriente. La enseñanza está basada en una integración docente-asistencial (estudio y trabajo),

que permite ir dándole mayores responsabilidades a los alumnos en la medida que adquieran los conocimientos, habilidades

y destrezas que les permitan su ejecución, hasta llegar al último año, el internado (sexto año). Al terminar el inter-

nado, los médicos deben realizar tres años de servicio médico rural en puestos médicos y hospitales rurales; luego tie-

nen opción a las residencias para especialización.

Este sistema de integración docente-asistencial se está aplicando progresivamente en la formación de todos los profe-

sionales de la salud.

Se ha iniciado recientemente la implementación de un programa de educación continua para médicos, con miras a mantener-

los actualizados en relación con los avances cientfficos y tecnológicos de su profesión, para lo cual se está montando

una central de producción y una red de difusión de materiales audiovisuales. Este programa, especialmente dirigido a

los médicos alejados de los grandes centros urbanos, se extenderá posteriormente a otros profesionales de la salud.
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CUBA - PRESUPUESTO POR PROGRAMA~

1973CANTIDAD P

CANIDAD PORCNT.

$

220,050

73,937

27,275
181

4,254

42,227

146,113

24,434
12,585

107, 698
924
472

371,495

251,183

116,930
13,258
58 158

870
10,692
8,648

42,621

120,312

44,768
8,842
4,051

484
3,532
4,661
9,096

42.443
2,156

279

91,031

4,641
65.385
5,333
7,866
1,998
i,460
4,348

32.3

10.8

4.0

.6

6.2

21.5

3.6
1.9

15.8
.1
.1

54.3

36.7

17.1
1.9
8.5
.1

1.6
1.3
6.2

17.6

6.6
1.3
.6
.1
.5
.7

1.3
6.2
.3

13.4

.7
9.6
.8

1.2
.3
.2
.6

1974

CANTIDAD PORCNT.

$

238,091

86,768

32, 885
754

6,188
320

45,121
1,500

151,323

34. 746
13,405

101.120
1,133

919

1,826,056

674, 726

204,742
19,081

390,282
1,271
7,440
3,210

48,700

1,151,330

43,536
13,290
3,895

560
9,468

11.273
15,703

1.050,888
1, 67

950

132,832

5,061
102,451

8,909
6,478
2.754
2,247
4,932

11.0

4.0

1.5

.3

2.1
.1

7.0

1.6
.6

4.6
.1
.1

83.0

30.7

9.3
.9

17.8
.1
.3
.1

2.2

52.3

2.0
.6
.2

.4

.5
.7

47.8
.

6.0

.2
4.7
.4
.3
.1
.1
.2

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENOU DE AGUA
2300 ERRADICACIUN DEL ALDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUO
3500 ESTAOISTICA
3600 METODOS AOMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RAOIACIONES E ISOTOPUS
4600 HIGIENE DEL TRABAJU
4700 ALIMENTOS Y UROGAS
4800 ATENCION MEOICA
4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRONICAS

IIl. OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMtRIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETtRINARIA
6600 OOONTCLOGIA
6700 BlOtISISTICA

1975

CANTlDAD PORCNT.

189,610 13.3

82,153 5.8

28,158 2.0
1,131 .1
3,941 .3

176 *
47,497 3.3

1,250 .1

101,457 7.5

30,026 2.1
14,388 1.C
60.640 4.2

1,431 .1
972 .1

1.106.398 77.6

393,165 27.6

121,130 8.5
18,161 1.3

204,941 14.4
1.158 .1
7,346 .5
1,836 .1

38.593 2.7

713,233 50.0

46.058 3.2
12,353 .9
5,033 .4

672 *

9,909 .7
11,211 .8
17.351 1.2

607,722 42.6
1,848 .1
1,076 .1

131,457 9.1

4,936 .3
93,602 0.6
11,533 .8
6,960 .5
3,264 .2
2,152 .1
9,010 .6

1976

CANTIDAD PORCNT.

204,454 18.4

92,166 8.3

29,614 2.7
4,448 .4
4,445 .4

204 8
46,258 4.1
7,191 .7

112,288 10.1

33,037 3.0
13,893 1.3
62.832 5.6
1.504 .1
1,022 .1

772.754 68.9

194,369 17.3

88.353 7.9
15,1756 1.4
44,709 4.0

1,417 .1
8,316 .7
1,954 .2

33.864 3.0

578,385 51.6

48.447 4.3
13,694 1.2
5,740 .5

620 .1
10,173 .9
12,324 1.1
19.467 1.7

464,800 41.5
2,002 .2
1,118 .1

142,128 12.7

5,694 .5
95,410 8.5
16,863 1.5

7,338 .7
3,518 .3
3,122 .3

10,183 .9

682,576 100.0 2,196,979
... ====.== === ==s

100.0 TOTAL GENERAL 1,427,465 100.0 1,19,336 100.0
= ==== ==== = =====s===== =-.=====

* MENOS DE .05 POR CIENTO

__I __I_ ____ __________- ----- -________________
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CUBA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*--------PERSONAL-------* VIAJES EN *------- 8ECAS -------· *--SEMINARIUS--* SUMINISTK. *-SUBVEN.*
CANTIDAO PUESTOS MESES CCMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAOA PAR. CANIDAD EWUIPO APORT.

$ $8 $ $ S $ $
1973

OPS---PR 210,989 - - 6 115,692 13,003 7 9 27.346 - 8,844 31,693 14,411
PN 20,527 - - - a8853 881 - - 40 - - 2,447 7,506
PG 27,195 - - 71.069 150 - - 1.191 - 1,202 7,744 9,839
PH 14.291 - - - 3,913 570 - - 494 - 877 3,166 5,271
PS 392 - - - - - - - - - - - 392

ODS----WR 290,506 - - a 61,725 4,739 13 12 76,549 - 12,782 130,139 4.572
UNDP 118,391 2 1 1 93,350 - ,- 446 - - 13,639 1.956
UNFPA 285 - - 25

TOTAL 682,576 2 1 15 290,887 19,343 20 21 115,866 23,705 188,828 43.947
aSlB 5nasS~ = sI=== ===== === = =aa========= a=s=;=====a.: ===== ===== = == ===== == == = = =:= = = == = ===1 ===..

PORCENT. DEL TOTAL 100. 42.6 2.8 17.0 3.5 21.7 6.4

1974

OPS---PR 217,807 - - a 128,346 11,252 1 24 42.540 - 7.698 17.879 10.092
PN 11.335 - - - 9.469 8d78 - 894 - 1,325 4,769
PG 31,617 - - - 10.029 162 - - 423 - 2,145 9,190 9,668
PH 16,578 - - - 5,798 575 - - 1,749 - 129 2.986 5,341

OMS---R 371,674 1 - 15 112,546 7.660 17 11 103.201 - 12,572 121,977 13,718
UNDP 509,099 1 1 52 .200.814 2,560 9 3 46,718 - 252,700 6,307
UNFPA 1,032,869 - - - 95,940 - - - 148,122 - 731,984 56,823

TOTAL 2,196,979 2 1 75 562,942 23,087 27 38 343,647 - 22,544 1,138a041 106,718

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 25.6 1.1 15.6 1.0 51.8 4.9

1975

OPS---PR 227.587 - - 8 132.293 10,476 1 24 42,114 - 6,316 20,012 16,376
PN 17,370 - - - 9,475 75 - - 894 - - 1,375 4,751
PG 14,090 - - 9.050 - - - - - - 1,382 3,658
PH 20,101 - - 5.712 376 - - .72 - - 2,483 9,858

OMS---WR 347,463 1 - 14 122,559 ,73b 1?7 12 106,117 - 10,200 85,480 14,371
UNDP 224,832 1 1 33 139,652 2,491 3 - 22,912 - - 54,393 5,384
UNFPA 516.022 - - - 53505 - - 2.006 - 408,222 31,689

TOTAL 1,427,465 2 1 55 472,246 22,954 21 36 256.315 - 16,516 573,347 86,087
.= ========= ==== ===== ==== = ==== ===== ======.=== ===== ===== ========= ===== ========== ========= = = a a==a ===s

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 33.1 L.6 18.0 1..1 40.2 6.0

1976

OPS----PR 259,431 - - 8 143,723 10O,04 1 24 47.618 - 7,999 25,272 24,015
PN 18,087 - - - -9,943 875 - - 894 - - 1,375 5,000
PG 14,217 - - 9,383 - - - - - 1.039 3.795
PH 24,882 - - - 5,980 400 - - 1,882 - - 3.071 13,549

OMS---WR 313.713 1 - 14 127,.215 9,039 9 12 69,487 - 6,950 86,623 14,399
UNOP 58.644 1 1 4 39,911 2,430 - 1 2.636 - - 2.987 10,680
UNFPA 430,362 - - - 39,975 - - - 61718 - - 304,993 23,676

TOTAL 1.119.336 2 1 26 376.130 23.548 10 37 184,235 - 14.949 425,360 95,114
====== ======= =====. = ===== ========== ===== ===== ========== ===== = ; ========= =====.=

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 33.6 2.1 16.5 1.3 38.0 8.5

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
Pu-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIUAO PS-FONOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO ONS-WR-PRESUPUESTO ORUINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS UE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTKAS APORTACIONES UNFPA-FONUO DE LAS NU PAKA ACTIVIOADES DE POOLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD KO-SUAVENCIONES Y OTKOS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

CUBA - ESPECIFICACION

CUBA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Este proyecto se propone reducir la morbi-mortalidad por tuberculosis, tétanos, difteria, tosferina, sarampión y hepa-
titis infecciosa en las éreas urbanas y rurales integrando los esfuerzos a los servicios de salud de todo el país. A pe-
sar de la disminución de las enfermedades transmisibles, gracias a los programas intensivos de inmunización aplicados
en los últimos afños, todavía existen problemas con hepatitis, enfermedades diarréicas, enfermedades venéreas, tuberculo-
sis y tétanos.

El Gobierno continúa la inmunización sistemática de la población susceptible manteniendo la cobertura a no menos del 80%
de la población por medio de un programa que forma parte de los servicios generales de salud. Se redujo al mínimo la
morbi-mortalidad por enfermedades transmisibles como poliomielitis, tosferina, tétanos y sarampión. Los servicios inte-
grados estén reduciendo considerablemente la tasa de tuberculosis. La malaria y la viruela han sido erradicadas. Se
estAn llevando a cabo programas de vigilancia epidemiol6gica y educación a la población a través de los organismos de
masa. Se realiza también un intenso control de enfermedades venéreas, acompañado de una investigación médico-social con
la asesoría de la OPS. Los únicos casos de tétanos se presentan en personas mayores de 60 años, por lo que el programa
va dirigido hacia ese grupo de la población.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pats en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

MR 1 1 1 1

5 4 4 4

14,100 15,00COC 20,9C0 21,310
.....................................--

TOTAL

SULTUTAL

SERV. 0E ASESCRIA ZONAL
PR - 4 4 4 SUMINISTRCS Y E UIPO
MR 5 BECAS

SUBTUTAL

Pa 10,000 14,700 14,910

-- 4,?00 4,910
4,000 4,000 4,000
6,000 6,000 6,000

li 14,100 5,00C 6,200 6,400

PERSONAL, LCNSULTORES
SUMINISTRUS Y ECUIPO
BECAS
OESARROLLC REC. HUMANOS

2,551 2,000 2,200
4,069 3,000 3,000
7,480 - -
- - 1,00

CUBA-0700, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

La rabia humana esté en vías de desaparición y la rabia animal esté disminuyendo notablemente mediante programas de con-
trol. La brucelosis tiene una baja incidencia animal y humana. La tuberculosis bovina está cercadeser erradicada y en
cuanto a la leptospirosis se desarrollan programas de investigación en animales domésticos y salvajes. Los programas de
control y erradicación de las zoonosis se estén intensificando e integrando dentro de los planes de salud pública veteri-
naria. Se contindan mejorando los programas de vacunación canina, sin descuidar el problema de la mangosta y los quiróp-
teros, la vacunación antibrucel6sica y el control de la tuberculosis, encefalitis equina y leptospirosis.

Han quedado reducidos a casos aislados la rabia humana y se continúa la vacunación sisteméticamente dirigida por los ser-
vicios de salud y los de medicina veterinaria. Se continúa con el programa de erradicación de brucelosis en porcinos y
bovinos y se ha creado la Comisión Nacional de Lucha contra la Brucelosis con la intervención de los organismos de salud
animal y humana, las universidades y el Instituto Nacional de Medicina Veterinaria. En tuberculosis ha descendido el
número de reactores positivos y en encefalitis equina se han efectuado encuestas serológicas mediante el muestreo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL 1 2 2 2 TCTAL 12,945 C10,500 17,27C 14,790

PR - 2 2 2
bR 1 SUBTOTAL

PR
MR
PR

4 3 3 3
.......-- -- SERV. DE ASESORIA ZONAL

PERSONAL, CONSULTORES
2 - - SUMINISTRCS Y EQUIPO

- ECAS

PR 10 10,500 14,270 14,190

10

- 3,370
4,000 4,400
2,000 2,COO
4,500 4,500

3,490
4,800
2,000
4,500

2,400
3,000

1,000

MESIS DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - -- - --- - - - --- - - ------ - ------------------------- - ------------ - ------ - -- - ---- - ------- - -------------- - ---- - --__ _ _

2 3 3 3



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

SUBTOTAL

PERSOhAL, CCONSULTOCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
BECAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

WR 12,935 - 3,000 -

806
3,564
8,565

- 3,000 -

CUBA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

El proyecto trata de reforzar en Cuba las actividades tendientes al mejoramiento de las condiciones sanitarias del am-

biente, la recolección y disposición de residuos s6lidos, y las técnicas de control de plaguicidas y de vectores. Se

han mejorado considerablemente los sistemas de recolección y disposición de basuras. Se ha avanzado en las técnicas de

laboratorio para control de plaguicidas. Se instalaron ocho estaciones de muestreo y se espera llegar a las 30 programa-

das para el proximo año.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de parses los servicios del consultor de la zona, as! como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 1 1 TOTAL

BR 2 2 1 1

2 3 3

WR - 2 3 3

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

WR 5.775 8,500 17,680 18,332

- - 8,980 9.432

4,090 4.000 2.200 2.400
1,685 1,50C 2,000 2.000
- 3,000 4,500 4,500

CUBA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Todavía subsisten en Cuba problemas de abastecimiento de agua, especialmente en las grandes concentraciones urbanas,

mientras la población rural, a travis de un proceso cont!nuo de educación, está siendo instruida en los procesos de de-

sinfección del agua potable. Las nuevas poblaciones han sido dotadas de modernos sistemas de abastecimiento de agua y

ya existen en el pafs más de 500 en las áreas rurales. Una nueva legislaci
ó
n permitirá aumentar el nlmero de sistemas

de abastecimiento de agua, especialmente en las áreas rurales. Se estimulará la preparación de personal a nivel profe-

sional y auxiliar.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMI CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

_ _ _ - --- TOTAL
_ _ __

WR I I I PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

4 3 3 3 BECAS

WR 1 1 I 1
WR 3 2 2 2

WR 9,969 11,800 12,00C 12,200

- 2,000 2,200 2,400
2,599 2,000 2,000 2.000
7,370 7.800 7,800 7,800

CUBA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

La infestación de Cuba con Aedes aegypti constituye una amenaza permanente para la transmisión epidémica de las enferme-

dades transmitidas por este vector. Los programas dirigidos por los servicios generales de salud han alcanzado poco

progreso. En 1973 fue realizada una evaluación del programa y realizado un reajuste del Plan de Operaciones con cambio

de la estrategia operacional.

TCTAL

SUMINISTKOS Y EGUIPC

WR 95,58C 80.000 40,000 40,000

95,580 80.000 40.000 40,000

CUBA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Se trata de afianzar y perfeccionar la estructura y el funcionamiento de los servicios de salud en Cuba; elevar los nive-

les de administración mediante estudio de costo y eficiencia, y aumentar los servicios especializados en todo el país de

acuerdo a prioridades bien estudiadas. Como se sabe, la cobertura de los servicios de salud es total para el pais. Hay

en la actualidad un médico por cada 1,100 habitantes; una buena cobertura de enfermería, así como también técnicos de ni-

vel medio que superan los 45,000, con lo cual existe toda la posibilidad de elevar los niveles de atención médica.

Con la asistencia técnica de la OPS se dictó un Curso de Disefño Experimental para 18 altos ejecutivos del Ministerio de

Salud.
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

1 1 1 1
_ ~ __ --- -- -_ --__ --_ _

FONDO 1973

$

TCTAL
_ ____

1974 1975 1976

$ $ $

105,267 19C0,861 IC9,200 74,310
.. - ---- - --- - ----- -_- - -_-_ _-_

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS #R - 1 1 1
4.0423

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS UNDP 1 - - -
4.0423

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 4 4 4

PR 3 -
RR - 4 4 4

15 15 15 7

PR
MR
MR

SUBTOTAL
_ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTNCS Y EQUIPO
BECAS
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
4 PERSONAL, CONSULTORES
8 10 10 2 VIAJES CON COMISIGN SERV
3 5 5 5 SUMINISTROS Y EQUIPO

BECAS
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 30,610
_ _ - -_ _ -- -- - -- - -- - -- - -_ _ _ _ _

5,692
310 - -

5,349 - -
15,852 - -
3,407

WR 41,448 106,090 IC9,200 74,310
- - -- -_ - - -_ _ _ _ _ _ _ -__ -- _ _ _ _ _ _ _

- 32,940
- 8.000
- 2,650

11,Z49 5,000
30,199 55,500
- 2,i000

34,700
8,800
3.200
5,000

55,500
2,000

36,310
9,600
3,300
5,000

17,100
3,000

UNDP 33,209 84,771 - -

30,000 - -
195 84.,771

3,014 -

CUBA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
DESARROLLO REC. HUMANOS

los consultores de zona, así como la parti-

PR - 11,800 9,860

- - 9,675 8,160
- - 2,125 1,700

CUBA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Este proyecto tiene por finalidad colaborar con el Gobierno de Cuba en mejorar el Instituto Nacional de Higiene, Epide-
miología y Microbiología, que tiene funciones normativas y docentes y se encarga del control de 77 laboratorios distri-
buidos por todo el pais. Los objetivos para el decenio 1970-79 incluyen la capacitación de 198 microbiólogos, 65 químicos
y 185 técnicos; la creación de 154 laboratorios de diagnóstico; la organización de servicios de atención para animales de
laboratorio; la revisión de técnicas de laboratorio y métodos en uso, y la investigación de problemas epidemiológicos y mi-
crobiológicos a medida que vayan surgiendo.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

MR I I 1 1

3 2 2 2

8R 2 - - -
WR 1 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTOCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

WR 13,133 8,00C 8,200 8,400

2,194 2,000 2,200 2,400
1,154 3,000 3,000 3,000
9,785 3,000 3,000 3.000

CUBA-3301, MODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO

En 1973 se formuló un programa para la elaboración de ciertos productos biológicos. Se prepararon 6rdenes de compra para el
equipo indispensable, se contrat6 a personal clave, se iniciaron los programas de adiestramiento necesarios y se instaló
un fermentador Bilthoven. Debido a retrasos inevitables al principio del proyecto, hubo que modificar las fases de ejecu-
ción de todo el plan.

En 1974 se prevén las actividades siguientes: continuar la contratación y adiestramiento de personal, preparar manuales
técnicos y administrativos, establecer un plan progresivo de operaciones que permita la utilización de ciertas vacunas
nuevas y aumentar la producción de las que ya se preparan.

TOTAL

255



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- - --- ----.

FONDO 1973
_- --_- _ _

2 2 2 2 ICrAL
... ---- ---- ~ --- -----.

1974 i 975 1976

$ $ S

UNOP 41,708 377,823 191,817 30,975
_. -- --- --- -- - --- -. - ------- ---- - - - -__ _ _

P-5 ADMINISTRADOR DE PRUYECTCS
4.3648

G-4 SECRETARIA
4.39117

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADErICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

UNOP 1 I 1 1

UNOP 1 1 0 1

1 52 33 4

UNDP 1 52 33 4

- 12 3 1

iNDP - 9 3 -
UNOP - 3 - 1

PERSOhAL, PUESTuS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES LCh CCLISICh SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
bASTOS VARIOS

CUBA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci5n de cada pals en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

WR - - 5,973 6,426

5,973 6,426

CUBA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

R 818 C 8,760

8,180 8,760

CUBA-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora CUBA-4901)

CUBA-4200, NUTRICION

Las informaciones estadísticas indican que la disponibilidad per capita-dIa en Cuba fue de 2,500 calorías y 63 gramos de
proteínas en 1966; sin embargo, en los últimos aRos no se han realizado estudios de alcance nacional sobre consumo de
alimentos. Una encuesta antropométrica llevada a cabo en niños menores de seis años de la Provincia de la Habana, en 1970,
mostró una prevalencia de desnutrición de primer grado del 25% y de segundo grado del 5%. Estudios realizados en la pobla-
ci6n escolar en 1973 mostraron que aún hay localidades que tienen ura prevalencia de bocio por encima del 10%. El
Gobierno concede una elevada prioridad a los problemas de nutrición, incluyendo investigaciones sobre bocio endémico
y diabetes.

El objetivo de este proyecto es prestar asistencia en la formulación y ejecución de una política de alimentación y nu-
trici6n mediante encuestas periódicas de la situación nutricional y alimentaria en el país; la coordinación de las dis-
tintas entidades que administran el suministro y distribución de alimentos; la formación de personal especializado
en nutrición y ciencias afines que fortalezcan las unidades técnicas a diferentes niveles, responsables de la plani-
ficaci6n, ejecución y evaluación de los programas de nutrición; la creación de una escuela de nutrición y dietética
a nivel universitario, y la asesoría a los programas de nutrición y alimentacién que se llevan a cabo en el país.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I I 1 TOTAL

PR - I 1
SUBTOTAL

_ I I .......

UNOP - - -
PR - 1 1

PERSONAL, CCNSULTGtES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPC
BECAS

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

10,032 4,500 4,700 4,900
......... -- ---_. ._- -------- - -__ _ _ _ _ _ _ _

PR 5,210 4,500 4,700 4,900
..... - --- ---------- ---- - -- - --------

- 2,000
5,21C -
- 1,000
_- 1,500

2,200 Z2,400

1, CO 1.000
1,500 1,500

UNDP 4, 822
_~~ ~ ~ - -- - -- - - - -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

55
4.767

256

TOTAL

3C,300
2,000

9,10 8

33, S(c
130,000
1, 50

164,123
44,500
4,200

33,50C
83,000

I,5CO
50 .892
ZZ ,CG0

925

11,000
10,000

1,500

1,900
6,515
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CUBA-4300, SALUD MENTAL

Este proyecto tiene como propósito identificar los problemas de salud mental prevalentes en Cuba; estudiar las necesida-

des y determinar los recursos tanto humanos como materiales disponibles para la prestación de servicios de asistencia,
prevención y rehabilitación, así como para la preparación de personal y para la investigación. Se propone aumentar la

cobertura en salud mental favoreciendo la formación de especialistas y al mismo tiempo el adiestramiento del médico ge-

neral para resolver problemas psiquiátricos de urgencia y de atención básica con el apoyo de la comunidad. Se ha in-

corporado al Grupo Nacional de Salud Mental a los especialistas en retardo mental. Se efectuaron mesas redondas y
reuniones de especialistas con enfermeras y otros trabajadores de salud para tratar temas de psiquiatría social. Se

efectuó un estudio de evaluación de la atención psiquiátrica de la Provincia de Camaguez. Se promueve la asistencia am-

bulatoria en hospitales de día y dispensarios. En colaboración con la OPS se ha iniciado un programa de adiestramiento
en psiquiatría básica para médicos generales y se ha suministrado material bibliográfico y equipos educativos audiovi-
suales para dos centros.

TOTAL 2 1 1 I TCTAL PR 6,940 6,00 6,700 7,900

MESES DE CONSULTORES PR 2 1 1 1 PERSONAL, CCNSULTCRES 3,928 2O00C 2.200 2,400
GASTOS DE SEMINARIOS - 1000 1.000 1000

TOTAL - 1 1 SUINISTRCS Y ECUIPO 3,012 200OC 2.000 3.000
--- -- -- --- ---- BECAS - 1,500 1,500 1.500

SECAS-A CORTO PLAZO PR I I 1

CUBA-4600, HIGIENE INDUSTRIAL

El proyecto trata de fortalecer los programas de higiene industrial en Cuba aumentando la formación de profesionales espe-

cializados y el perfeccionamiento de los técnicos.

Como parte de este proceso se realizarán encuestas para identificar la gravedad de los riesgos ocupacionales en la indus-

tria y se realizarán acciones para controlar dichos riesgos; se continuará con la instalación de estaciones de muestreo

del aire y se adiestrará personal.

TOTAL - I 1 1 TOTAL PR 2,9a8 8,80C 9C000 9.200

MESES DE CONSULTORES PR - I 1 I PERSONAL. CONSULTORES - 2,000 2,200 2,400
SUMINISTROS Y EQUIPO 1,998 2.000 2,000 2.000

TOTAL I I I 1 BECAS 990 4.800 4,800 4.800

BECAS-ACAOEMICAS PR - I I 1
BECAS-A CORTO PLAZO PR - - -

CUBA-4700, CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

Este proyecto busca elevar la calidad de los medicamentos en Cuba, de acuerdo a las recomendaciones de los comités de
expertos, mediante el asesoramiento técnico a través de personal profesional para la producción y control de medicamen-

tos; preparación de personal profesional de todo nivel para las técnicas y métodos de trabajo en laboratorios altamente
calificados en producción y análisis de medicamentos, y provisión de bibliografía especializada y de algunos equipos y
materiales.

Se han intensificado las relaciones con la Universidad y el Instituto Nacional de Reforma Agraria para el desarrollo de

la floricultura en los campos de síntesis química y docencia. Para los productos opoterápicos se trabaja en coordina-

ci6n con la empresa de la carne. Se aprovechan los derivados del mar en colaboración con la Academia de Ciencias y la

Universidad, obteniéndose productos farmacológicamente activos. Se llevA a cabo un curso teórico-práctico sobre análi-

sis químico de medicamentos para 15 analistas, y tres becarios de la OPS han estudiado en los Estados Unidos de America
y Canadá.

TOTAL - 1 1 1 TOTAL PR 7,00C 7,200 7,400

MESES DE CONSULTORES PR - I I PERSONAL, CCNSULTCRES 2,000 2,2C0 2.400
SUMINISTROS Y EQUIPO - 2.000 2,000 2,000

TOTAL - 2 2 2 BECAS -3000 3,000 3000

BECAS-A CORTO PLAZO PR 2 2 2

CUBA-4800, ADMINISTRACION DE HOSPITALES Y CONSERVACION DE EQUIPO

Habiíndose logrado en Cuba una amplia cobertura hospitalaria de la población, el Gobierno quiere abordar el problema de

conservación de equipo de los servicios hospitalarios, así como perfeccionar y capacitar personal para lograr una eleva-

ci6n de los niveles de atención médica mediante el perfeccionamiento de la administración. La OPS coopera en estas

actividades.
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A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 I 1 TOTAL

PR - I 1

- I I I1

PR - 1 1 1

SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR - 4,50)0 IC,760 11,240

- - 6,060 6,340
- 2,00 2,000 2,200 2,.00
- 1.00'] 1.000 1,000
- 1,500 1,500 1,500

CUBA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

La población de Cuba, estimada en 8,553,395 habitantes en el último censo levantado en 1970, es relativamente joven:

36.7% tienen menos de 15 asos de edad y el crecimiento anual de la población en 1971-75 se estima en alrededor de 1.9%.

La mortalidad maternoinfantil ha disminuido considerablemente en los últimos asos. Sin embargo, e!s necesario mejorar y

ampliar aún más los servicios de salud maternoinfantil a fin de lograr una mayor cobertura en las zonas rurales y me-

jorar la calidad de los servicios.

El objetivo de este proyecto es asesorar al Gobierno en el fortalecimiento de los servicios de salud maternoinfantilcon

el fin de reducir la mortalidad infantil, neonatil y perinatal y los abortos. Las actividades especificas comprenden

mejorar la calidad y cobertura de los servicios, sobre todo los de atención perinatal; ampliar las actividades de edu-

cación en salud, incluso el programa de educación sexual en los servicios de salud maternoinfantil; mejorar los métodos

para evaluar el programa y realizar estudios demográficos específicos, incluyendo programaes de adiestramiento en
demografía.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - - -- -- GTAL

UNFPA - - - -

UNFPA - 1,032.869 576,C22 430.362
.................................._ _ _ _ _ _ _ _

PERSCNAL, CCNSULJCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBV. PARA ACIESTRAMIENT
GASTOS VARIOS

CUBA-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes CUBA-4100)

Aún cuando las tasas de mortalidad infantil (28 por 1,000 nacidos vivos) y materna (1.05 por 1,000 nacidos vivos) han des-

cendido en fecha reciente apreciablemente y se ha extendido la cobertura de los servicios de salud maternoinfantil, lle-

gando a alcanzar la atención institucionalizada del parto a 95%, aún se requiere perfeccionar la asistencia durante el

periodo perinatal y facilitar la provisión de servicios de regulación de la fecundidad.

El proyecto tiene por propósito contribuir a la reducción postulada de un 50% de la tasa de mortalidad infantil en la de-

cada y postulándose objetivos que se orientan al fortalecimiento de los programas asistenciales actuales, favoreciendo su

implementacion progresiva y promoviendo el adiestramiento continuo del personal.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TOTAL

PR 1 1 1 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

3 1 1 1 BECAS

PR 12,686 4,500 4,700 4,900

457 2,000 2,200 2,400
4,999 1,000 1i000 1.000
7,230 1,500 1,500 1,500

PR 1 -
PR 2 1 1 1

CUBA-6200, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Este proyecto tiene como objetivo prestar asistencia técnica en Cuba en el desarrollo de los recursos humanos en cien-

cias de la salud, modernización del curriculum y enseñanza de las ciencias sociales. La formación de médicos, técnicos

de nivel medio, enfermeras y auxiliares se ha descentralizado en tal forma que ya en todas las provincias se gradúa

este tipo de personal. Con la creación del Viceministerio de Docencia e InvestigaciGn, se está desarrollando un plan

de cooperación con la OPS para llevar a cabo varios proyectos con el Ministerio de Salud Pública sobre investigación,

docencia y ciencias sociales en relación con el sector salud. Se están desarrollando laboratorios de tecnología educa-

cional y se está intensificando la asistencia en material bibliográfico.

258

95,94C
731,984
148.122

56,823

53,505
408,222

82,606
31.689

39,975
304,993
61,718
23,676
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-ACADERICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

3 5 5 5

WR 3 5 5 5

6 17 17 17

PR - - - -
WR 2 6 6 6
PR 4 11 11 11

FONDO 1973 1974 1975

$ $ S

TCTAL

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

SUBIOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS
SUBVENCIONES

1976

$

4C,300 73,900 74,900 75,900

PR 15,585 16,500 16,500 16,500

12, 475
3.110 16,500 16,500 16,500

WR 24, 715 57,40C 58,400 59,400
........ ---------- ---- - ---- -- --- -....

6,999
2,476
2,630

IZ,61O

10,000

16,50O
28,800

2.100

11,000

16,500
28, 800

2.100

12,000

16,500
28.800
2,100

CUBA-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En Cuba este proyecto trata de preparar personal profesional y técnico especializado en ingenieria sanitaria; revisar los
actuales programas de ingeniería sanitaria en las universidades; organizar cursillos y seminarios en la especialidad con
apoyo técnico de la OPS; fortalecer los laboratorios de ingeniería sanitaria; apoyar las bibliotecas con material biblio-
gráfico actualizado, y enviar becarios a entidades extranjeras altamente calificadas. Se suministran, a traves de la OPS,
equipos para laboratorios de agua y residuos líquidos, así como también publicaciones especializadas. Se ha confecciona-
do la legislación de ingeniería sanitaria para el paIs. Una comisión de especialistas del país participó en el Seminario
del Medio Humano, y se ha confeccionado el programa para el Seminario sobre Contaminación del Medio Ambiente a llevarse
a cabo en 1974.

TCTAL - I I 1 TCTAL WR 6,150 4,500 4,7C0 4,900

MESES DE CONSULTORES WR - I I I PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS UE CURSOS

- 2,000 2.200 2,400
6,150 - -
- 2,50C 2,500 2.500

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
...................................

TOTAL PROYECTOS AMRO 305,003 347,426 285,763 317,271
6,8-5 7,258

0100 EPIDEMIOLOGIA
0102 EPIODEMIOLOGIA IZONA III
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIULOGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAO
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA OE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITU6ERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0702 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA 11)
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSIS)

0923 ENFERMEDOADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SERJLOGICO DE A0BOVIRUS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

2102 INGENIERIA SANITARIA IZONA 1I)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS
2223 AOMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPII

2308 COnITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COOROINACION DE LAS INVESTIGACIUNES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA

2.585
9,605

985

181

3,597
657

24,058
4,493

731

1, 830

9,837
10, 404

1,b13
149

12, 118

1,278
2,303

202

6,885 7,258
11,000

754 1,131

6,188

320
29, 761

4, 860

980

3,024
917

176
30,22 7

7,264

1,040
1,435

1,.128

3 472
973

204
31 468

490 707
520 - 960

- 4,770
760 760

705 777 753

10,636
14.706

997
749
4dO0

15,669

1,167
498

975
94

806
18,480 20,640

720
1,920
2,571
3, 853

786

3,083
3,119

659

18,319

1,221
516

22,080

752

3,513
3,394

684

1973 1974

$--

1975 1976

$
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3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIUNES SOBRE CIENCIAS blOMtPUIAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIODENTES DEL TRANSITO
3139 PROGRAMA OE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVEtTIbACIUN
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA

3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3202 ENFERMERIA (ZONA lII
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. OE POLTICA PARA OESARROLLO UE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO

3316 PRUOUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE. PRODUCTOS UIOLOGILOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EODUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD

3502 ESTADISTICAS DE SALUD IZLNA IIl
3515 ADIESTRAM. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DOATOS
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS AOMINISTRATIVOS EN SALUU PUaLILA
3602 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA IZONA Ill

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3702 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA IIe
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTIrTUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALlMENTARIA Y DE SALUD
4233 ENSENANZA DE LA NUTRICiON EN LAS ESCUELAS DE MEOICINA
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION

4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIF. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODUS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUO MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
4322 PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUD MENTAL
4409 FLUORURACION
4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTA8LECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENIO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE OE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRAB8AJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4802 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA II)

4813 PLANIFICACION Y AODMINISTRACION UE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y AOMINIST. DE HOSPITALES
4902 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA II)
4915 SALUO MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRíA CLINICA Y SOCIAL

4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERMERIA OBSTETRILA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6208 ENSENANZA DE LA ESTADISTICA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUO
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF.. ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODGNTOLOGIA

6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACIUN DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES
6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD
6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS

1,350

168
1,638
4,814

1.665
10.079

556
645

262
51

800

1.433
1,084

533
337

1,127

9,523
42

1,292
5,899

1.457
5,077
A, 955

757
27,1838

34, 2 80
70

237
149

390
554
342

616

4,0 51

222
1,309
2,007
2,600

533

2,266
1 .275

715
1.194

875

1,262

493
1,001

361

1,6B9
2, 4C9

497
714
724

5,594
400
722

1, 748

1.462
3,163
7,685

37,8 52

2,078
34, 3 76

222
1,600

760

3,150
1.300

750

990

600
3, 895

99 120
385 440

- 140
2,449 1,611

2,212 2,051
- 611

1,184 1,217
4,323 5,148

1,623 2,170
1,966 2,668
8,774 -

129 391
200 1,605

20,654 11,523
2,156 1.767

279 950
4,641 5,061

8,393 8,220
1,142 -
2,237 2,819

10,205 14,535
1,702 400

1,406 2,577
209 840

3,943 2,915
540 1,452
289 2,897

352 805

1.098

1,645
353
566
407
487

1,071
983

2,294

1,067

2,754

733
520
994

180
964

3,788

1,169
3,900

2.417

1.269
1.115

310
1,250

452

3,528
944
311
847
933

440

1.836

2,833

27,580

2,223
35.123

244
1,760
1.354

80
574

3,318
1,340

395

600
5,010

23

126
462

84
L52

1,701

2,310

1,337

2,888
2,366

430
1,404

1,207
239 59

1,848
1,076
4,936

61,700
1 100
2,759
5,344

2,799
390
670

1,537
3,509

644

154
4,629
1,237

2,968
296
819
728
605

1,009
3,968

568
3,465

1,252
5,200

2,535

1,408
1 ,174

531
248

483

3,884
967
497
920
688

480
722

1,954

3,124

21,980

2,352
36,472

445
1.920
2,035

85
238

3,654
1 ,390

750
4,955

785

132
488

174
1,779

2,473

672
1,505

3,654
3,068

521
1,404

27,613
2,002
1,118
5,694

7,788
600

2,628
5,305

3,189
411
690

1,516
3,291

2,478
518

7,959
1,352

3,128
390
929

1,571
622

690
1-179
4,140

576
3 598
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUO
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDOINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROtLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*---------PPROYECOS DE PAlS ------------ *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

377,573 1,849,553 1,141.702 802.065 305,003 347,426 285,763 317,271

74,029 72,800 100,330 101,600 136,960 145.007 127,257 157,831
- - - - 20,527 17,335 17,370 18,087

- - - - 27,195 31,617 14,090 14,217
_- _ - 14.291 16.578 20.101 24.882

- - - 392
223,805 281.290 273.533 239,128 66,701 90.384 73.930 74,585

79.739 462,594 191,817 30,975 38,652 46,505 33,015 27,669
- 1,032,869 576,022 430.362 285 - - -

......TOTAL.............TODOS.............LOS.........PROYECTOS.......................

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SU8BV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------.
1973 1974 1975 1976

682,576 2,196,979 1.427,465 1,119.336

210,989 217,807 227,587 259,431
20,527 17.335 17,370 18,087
27,195 31,617 14,090 14,217
14,291 16.578 20,101 24,d82

392 - - -
290,506 371,674 347,463 313,713
118,391 509,099 224,832 58,644

285 1,032,869 576.022 430,362

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

· "'·DP'=i"" "". - '... ..."
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REPUBLICA DOMINICANA

DATOS BASICOS

La República Dominicana tiene una extensión territorial de 48,442°23 kilómetros cuadrados y una poblaci6n (estimada para
julio de 1974) de 4,460,852 habitantes, lo que determina una densidad de población de 92 habitantes por kilómetro cua-
drado. La tasa de crecimiento demográfico intercensal para el periodo 1960-1970 fue de 3% anual y un 47°7% de la pobla-
ci6n total es menor de 15 años. La esperanza de vida para 1971 fue de 60.4 años, habiéndose establecido elevarla a 65.4
años para la década de 1980.

La población es predominantemente rural (60.4%), con bajo nivel de vida, lo que configura los principales problemas de
salud del país.

Economía basada en la agricultura, siendo el azúcar el principal producto generador de divisaso

En 1971 el ingreso per cápita fue de EUA$361 y la estructura del producto bruto interno por sectores de producción y
servicios expresado en por ciento es la siguiente: primario 23.6%, secundario 24.3% y terciario 52o1%.

El Plan Nacional de Desarrollo establece un conjunto de metas sociales con el propósito de elevar el ingreso per cápita
en un 10%, reducir el desempleo en un 22%, proporcionar educación a la totalidad de la población en edad escolar obliga-
toria (7 a 14 años) y elevar el nivel de salud de la población.

En 1973 fue formulada y oficializada la política nacional de salud para el decenio y ajustadas sus metas a las corres-
pondientes del Plan Decenal de Salud para las Américas. La política nacional de salud establece:

1. Meta global: incrementar la expectativa de vida al nacer en cinco años.

2. Meta general: cubrir la población rural y dispersa con programas de atención médica periódica de servicios
mfnimos.

3. Metas específicas:

a) Control o erradicación de enfermedades transmisibles: mantener erradicada la viruela; reducir la mortalidad
por sarampión y tos ferina a 1.0 x 100,000 habitantes en ambos daños; reducir la mortalidad por tétanos de 8.0
a 3.0 x 100,000 habitantes respectivamente; terminar el programa de erradicaciSn de la malaria en todo el terri-
torio nacional, y reducir la mortalidad por tuberculosis en 50% de la tasa actual0

b) Atenci6n maternoinfantil y bienestar familiar: establecer una política intersectorial de protección de la
madre y el niño para reducir la mortalidad infantil en un 25% de la cifra actual, la mortalidad del grupo de uno
a cuatro años en un 10% y la mortalidad materna en un 30% de la cifra actual.

c) Intensificar los programas de nutrición para disminuir en menores de cinco años el promedio de desnutrición
proteicocaló6rica de grado III en un 85% y de grado II en un 30%.

d) Saneamiento del medio, servicios de agua potable y disposición de excretas: provisión de agua potable por
medio de conexiones domiciliarias al 70% de la población urbana y al 30% de la población rural; provisión de
servicios de alcantarillado al 40% de la población urbana.

e) Salud animal y salud pública veterinaria: reducir la incidencia de las principales zoonosis del ganado con
el propósito de aumentar la productividad de proteínas animales; control de la calidad de los alimentos para
reducir los daños ocasionados debido a la contaminación de ellos.

4. Desarrollo de la infraestructura:

a) Regionalizar los servicios de salud del país en un lapso de cinco años y en su contexto establecer servicios
de epidemiología y de laboratorio regionales.

b) Desarrollar un programa para formación de recursos humanos con el propósito de cubrir las necesidades del
sector salud para la década.



263

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades erradicables continúan siendo uno de los principales problemas de salud, siendo elevadas las tasas de
mortalidad en el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, especialmente aquellas que se pueden prevenir por
vacunación. Con el propósito de reducir la mortalidad y morbilidad por estas enfermedades se prevé establecer en el
contexto del plan de regionalizaci6n sanitaria del país servicios de epidemiología, dándole énfasis a los programas de
vacunación y al control de la tuberculosis, enfermedades venéreas y parasitarias y erradicación de la malaria. Para
apoyar estas actividades se desarrollará un sistema de laboratorios regionales0 Debido a la magnitud y gravedad del
problema de las zoonosis, el Gobierno ha elaborado un programa nacional de control en colaboración con las Secretarias
de Agricultura y Salud Piblica.

Saneamiento del ambiente

En 1973 el 56% de la población urbana del país tenía servicios de agua potable con conexiones domiciliarias y el 16%
con fácil acceso al sistema. De esta población el 16.9% contaba con servicios de alcantarillado; en la población rural
el 16.2% tenía servicios de agua potable y sólo el 5% tenía acceso a algún sistema sanitario de eliminación de desechos.
Las condiciones deficientes del medio ambiente rural son responsables de que el 64% de las muertes por enfermedades in-
fecciosas y parasitarias correspondan a enfermedades de origen hídrico. Con el propósito de aumentar los servicios de
agua potable y alcantarillado y de mejorar las condiciones del medio ambiente rural, el Gobierno desarrolla un programa
para la década que prevé provisión de agua potable con conexiones domiciliarias al 70% de la población urbana y al 30%
de la población rural; dotación de servicios de alcantarillado al 40% de la población urbana, y formulación de un pro-
grama de desarrollo rural integral que comenzará en 1975 con la participación de la Secretaría de Salud Pública, la
Oficina para el Desarrollo de la Comunidad y el Instituto Agrario Dominicano, que en relación con salud establece, en
el período 1975-1977, instalar 30,000 letrinas; construir 105 pozos excavados y 25 pozos perforados; mejorar 1,500 vi-
viendas campesinas; construir 130 mataderos rudimentarios y 130 lavaderos públicos, y colaborar en la implementación
de un proyecto piloto de planificación rural integral.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Para dar cumplimiento a la política de salud vigente, el Gobierno desarrolla un programa a largo plazo para organizar un
sistema nacional de salud mediante la regionalizaci6n sanitaria del país y en su contexto la extensión de los servicios
de salud a las zonas rurales para ofrecer servicios básicos de salud a toda la poblacidn. Se prevé organizar una re-
gión por año, habiéndose comenzado el proceso en 1973 en la Regi6n Sanitaria II en la que las actividades básicas para
todos los establecimientos de salud de las.seis áreas que configuran dicha Regi6n fueron planeadas y programadas. En
1974 se desarrollaron iguales actividades en la Regi6n Sanitaria III y el proceso se continuará en 1975 en la Región
Sanitaria V, en 1976 en la Regi6n Sanitaria IV, y en 1977 en la Regi6n Sanitaria I. Para respaldar la organización del
sistema nacional de salud se fortalecerá la organización y funcionamiento de la Secretarfa de Salud a nivel central me-
diante la aplicación de su Reglamento General Administrativo y estableciendo mecanismos de coordinación intrasectorial
entre las diversas agencias que componen el sector salud.

Programas específicos

Nutrición:

La situación nutricional de la población constituye uno de los problemas médico-sociales de mayor magnitud en el país.
Los resultados de una encuesta realizada a nivel nacional en 1969 revelaron que en los niños menores de cinco años la
desnutrición proteicocalórica tiene una prevalencia de 75.4%, correspondiendo el 27% de estos casos a desnutrición
moderada o severa, y los grados de anemia moderada o severa alcanzaron un 51% en población menor de 13 años. La dispo-
nibilidad de alimentos, según la hoja de balance, muestran deficiencia en calorías, proteínas, vitamina A y riboflavina.

Con el propósito de mejorar el estado nutricional de la población, el Gobierno tiene planes para desarrollar una polí-
tica nacional de alimentación y nutrición en una acción integrada y coordinada de los sectores de salud, agricultura
y educacióno

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En el país el nfmero de profesionales de las diversas categorfas es insuficiente para satisfacer las demandas del sector
salud. Para la formación de los recursos humanos de nivel universitario hay cuatro facultades de ciencias de la salud
que agrupan en su seno todas las carreras relacionadas con ella. La capacitación del personal de enfermería se realiza
en dos escuelas; una de ellas universitaria. Existen además tres centros docentes dependientes de la Secretaría de
Salud para el adiestramiento del personal de enfermería.
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Con el propósito de incrementar estos recursos para cubrir las necesidades de personal para la década, se desarrollará
un programa de formación de recursos humanos mediante la revisión de los sistemas de organización y administración de
las instituciones docentes interesadas y el planeamiento y desarrollo de nuevos sistemas de enseñanza universitaria de
las ciencias de la salud; el proceso está en marcha en la Universidad Autónoma de Santo Domingo, Universidad Nacional
"Pedro Henríquez Ureña," e Instituto Tecnol6gico de Santo Domingo donde se han creado facultades de ciencias de la
salud integrales que agrupan las disciplinas científicas relacionadas con ella. La Universidad Católica Madre y
Maestra de Santiago de los Caballeros planificó una facultad análoga que comenzó a funcionar en 1974. La Facultad de
Ingeniería y Arquitectura de la Universidad Aut6noma de Santo Domingo hizo la revisi6n de los programas de enseñanza de

ingenierfa sanitaria, estableció laboratorios docentes, mejor& su biblioteca y organizo cursos cortos sobre ingeniería
sanitaria a razón de uno anual.
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REPUBLICA DOMINICANA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCNT.

275.290

117,169

13,173
43,240
25,411
3,038

32.068

239

158,121

82,440
70,385
3,900

924
472

372.246

208.535

95,004
71,240

3,316
870

8,746
11,090
18.269

163,711

116,501
554

4,129
484
544

2,746
9,096

27,362
2,156

139

72.033

582
47,335
5,337

10.892
3,556
2,049
2,282

38.2

16.2

1.8
6.0
3.5
.4

4.5

22.0

11.5
9.8
.5
.1
.1

51.8

28.9

13.2
9.9
.5
.1

1.2
1.5
2.5

22.9

16.2
.1
.6
.1
.1
.4

1.3
3.8
.3

10.0

.1
6.6
.7

1.5
.5
.3
.3

1 9 7 4

CANTIDAD PURCNT.

359.901

132, 576

17.885
24,529
42,703

4,420
320

40,364
700

1.655

267,325

84,946
173,039

7.288
1,133

919

399,148

215,072

100,123
77,671
4,459
1 271

10,769
4,523

16,256

184,076

103,121
12,318

3.970
560
738

5,537
13.205
42,385

1,767
475

82,348

1.265
47,588

8,964
12.977
5,507
3,009
3.038

45.3

15.1

2.0
2.8
4.9
.5

4.6
.1
.2

30.2

9.6
19.6

.8

.1

.1

45.5

24.5

11.4
8.8
.5
.2

1.2
.5

1.9

21.0

11.7
1.4
.5
.1
.1
.6

1.5
4.8
.2
.1

9.2

.1
5.4
1.0
1.5
.6
.3
.3

1* PROTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GtENERALES
2200 ABASTECIHIENTO DE AGUA
2300 EKRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTARINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMtRIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTUPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD Dt FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRUNICAS

111. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTCLOGIA
6700 BlUtSTADISTICA

I 9 7 5

CANTIOAD PORCNTo

367,502 45.2

107,201 13.4

24,357 3.0
14,327 1.8
12,636 1.6
2,815 .4

176 *
50,430 6.2

490 .1
1,970 .3

260,301 31.8

56,616 6.9
194,637 23.8

0,645 .8
1,431 .2

972 .1

361.377 44.0

162.115 19.7

82,872 10.1
46,848 5.7

1,617 .2
1,158 .1

10,888 1.3
3,214 .4

15,518 1.9

199,262 24.3

109,150 13.4
13,460 1.6

3,340 .4
672 .1
985 .1

6,201 .8
14.166 1.7
.8,302 5.9
1,b48 .2

538 .1

88.041 10.8

2,468 .3
48,611 6.0
11,600 1.4
16,159 2.0
3,190 .4
2,453 .3
3,560 .4

1976

CANTIDAD PORCNT.

394,418 44.5

98,529 11.1

24,994 2.8
12,570 1.4
4,816 .5
3,175 .4

204 *
49,617 5.6

707 .1
2.446 .3

295,889 33.4

70,053 7.9
215,450 24.3

7,860 .9
1,504 .2
1,022 .1

391,685 44.*4

183,904 20.9

100,293 11.3
49,313 5.6
1,693 .2
1,417 .2

12,120 1.4
3,421 .4

15,647 1.8

207.781 23.5

116.064 13.1
5,949 .7
4.955 .6

620 .1
1,060 .1
7.467 .8

16,152 1.8
52,953 6.0
2,002 .2

559 .1

98,780 11.1

2,847 .3
50,812 5.7
16,924 1.9
16,738 1.9
3.323 .4
3,621 .4
4,515 .5

719,569 100.0 881,397 100.0
II~m'al .-l-- == m :=======: . ..L===

TOTAL GENERAL
==·"========

816,920 100.0 884,883 100.0
========== ======= =.=.=.==== .sm==.l

* MENOS DE .05 POR CIENTO

__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _- -- - - --- - ------- - ------ - -------------------- _ _ _ _ _ _
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REPUBLICA DOMINICANA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

I-----PERSONAL-------- VIAJES EN *----BECAS ------ * *--SEHINARLOS--* SUMINISTK. *-SU8VEN.*
CANTIDAD PUESTOS NESES COGISIlN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAD DE SEAV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

S 8 $ $ $ $ A
1973

OPS---PR 339'195 6 1 9 268,441 20.380 2 S 13,5S2 - 4.242 11.833 20,747
PW 9,659 - - 3 9,380 279 - - - - -
PN 39.407 - - - 16.998 1,691 - 1611 - - 4,697 14,410
PG 40,843 - - 2 16,171 911 - - 3098 - 3,10 14,021 3.540
PH 14.699 - - - 6.334 855 - - 620 - 439 2.810 3,581
PK 6.268 - - - 5,296 91 - - - - 212 669
PS 400 - - - - - - - - - 400

OMS---WR 178,637 1 - 13 96,152 8,862 3 13 23,299 - 5,763 14,822 29,739
UNOP 90,176 3 - - 87,841 - - - 866 - 1,100 369
UNFPA 285 - - - 285 - - - -

TOTAL 719,569 10 1 27 506.898 33,069 5 18 43,046 13,546 49,555 73.455
· Bim = ===s==..= ===== = ===== ==== ========== :========= =============== == ===== ===== ========== ======

PORCENT. ODEL TOTAL 100.0 70.4 4.6 6.0 1.9 6.9 10.2

1974

OPS---PR 312,269 4 1 2 232,976 17,669 - 10 1l,282 - 5.409 21,2n9 18,644
PM 113,207 1 - ¿6 106,525 2,682 I - 4,000 - - - -
PN 33,277 - - - 18,177 1,684 - - 1,716 - - 2,543 9,157
PG 45,653 - - 2 17,373 1,593 - - 938 - 5.711 8,771 11,267
PH 22,253 - - - 8,899 650 - - 2,169 - 129 3.331 6,875

OS--MR 223,358 1 - 11 101,071 9,847 6 9 49,941 - 11,981 19,198 31,320
UNOP 102,605 3 - - 93,292 4,750 - - 1,560 - - 835 2,168
UNFPA 28,775 - - - 16,790 100 - - 5,706 - 2,433 2,050 1,036

TOTAL 881,397 9 1 41 595.103 39.775 7 19 82.372 - 25,663 58d017 80,467

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 67.5 4.5 9.4 2.9 6.6 9.1

1975

OPS--PR 299,731 3 1 3 241,601 18,744 r 4 6,756 - 5,109 6,880 20,641
PM 126,959 1 - 31 119,689 2.770 1 - 4,500 - - - -
PN 33.349 - - - 18,192 16UO - - 1,716 - - 2,641 9,120
PG 21,605 - - - 12,183 1,500 - - - - 360 2,329 5,233
PH 23,870 - - - 9,389 720 - 2,436 - - 3461 71,864

OGS--hR 254,471 3 - 11 167,486 12,018 4 6 34,029 - t,929 24,218 9,791
UNDP 17.407 1 - - 13,877 1,695 - - 456 - - 700 679
UNFPA 39,528 - - - 24,094 1,050 - - 5,910 - 4,578 2,580 1,316

TOTAL 816,920 8 1 45 606,511 40,177 5 10 55,803 - .6,976 42,809 54,644

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 74.3 4.9 6.8 2.1 5.2 6.7

1976

OPS--PR 333,506 3 1 3 2571031 19,565 1 4 16.549 - 6,071 8.278 26.006
PN 139,690 1 - 33 124i350 2e840 3 - 12,500 - - - -
PN 34,729 - - - 19.092 1.680 - - 1,716 - - 2,641 9,600
PG 14,068 - - 8,697 525 - - - - 225 1e423 3,198
PH 26644 - - - 9,832 168 - - 2.646 - 4.105 9.293

OMS--MR 286,603 3 - 12 179.390 13,385 7 9 53.277 - 5,266 17,837 17,448
UNDP 5,986 - - - 4,181 241 - - 368 - - 543 653
UNFPA 43,657 - 26,609 1.225 - 6,501 - 5,036 2.838 1.448

TOTAL 884,883 7 1 48 629,182 40.229 11 13 93,557 - 16,604 37,665 67,646
..... .. =====.=== · s== ===.= ==== .......... = =.= ====== === ===== = ..... = ===== === =====.== = = . ===,==
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 71.1 4.6 10.6 1.9 4.2 7.6

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOENTU DOE LA SALUD
PM-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIOAD PS-FONOO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO OE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976
.. _- _$ _ _

$ $ $ $

REPUBLICA DOMINICANA - ESPECIFICACION

REPUBLICA DOMINICANA-0101, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTOTGAL

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

SUBSTCTAL

OESARROLLC REC. hUMANCS

- - 17,10C 17,730

PR - 14,100 14,730

- - 14,100 14,730

R - - 3,000 3.000

- _ 3,000 3.000

REPUBLICA DOMINICANA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En la República Dominicana el programa de malaria ha logrado la interrupción de la transmisión en todo el territorio na-
cional excepto en la localidad fronteriza de Pedernales, cuya positividad se encuentra en declinación. La vigilancia
epidemiolSgica continuó desarrollándose satisfactoriamente y pudo neutralizarse la elevada incidencia de casos importa-
dos. Se registraron 113 casos en el primer semestre de 1973 y 456 en el segundo, dando un total de 569 para ese año, en
comparación con 261 en 1972.

En 1974 se mantendrá el rociado con DDT en ciclos semestrales en seis municipios fronterizos. Las actividades poliva-
lentes de salud publica y malaria del personal del programa continuará con su incorporación a los servicios generales de
salud en la Regi6n Sanitaria II.

I - - - TCTAL

PR 1 - - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 36,503 15,000 -

29.925 - -
1,425 - -
5.153 15,00C -

REPUBLICA DOMINICANA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El programa de control de la tuberculosis en la República Dominicana se encuentra en una etapa decisiva para consolidar
la aplicación de las normas nacionales recientemente actualizadas y organizar el mantenimiento del programa de vacuna-
ción BCG, cuya fase de ataque (o campana masiva) se desarrolla en la actualidad. En 1972 las defunciones notificadas
por esta causa fueron 261, lo que representa 1.0% de la mortalidad general. La División de Tuberculosis ha registrado,
para este mismo año, 1,559 casos nuevos diagnosticados, lo que determina una tasa de morbilidad de 36.2 por 100,000 ha-
bitantes. El registro y notificación de la morbilidad y mortalidad por esta causa continúa siendo deficiente.

Para el periodo presupuestario se reorganizará prioritariamente, con un concepto integral, el programa de control de la
tuberculosis en las áreas de salud que conforman las Regiones Sanitarias II, III y IV. Se vacunarán con BCG un promedio
anual de 300,000 nitos menores de 15 afnos. Se incorporarán las actividades de lucha antituberculosa al Programa Nacional
de Enfermedades Transmisibles, conservando su identidad y métodos, y se adiestrará personal médico y de enfermería en
cursos de posgrado en el exterior y en el país.

1 1 1 -

UNOP I I I -

TCTAL

SUSTOTAL

4
............... … S 8B E C A S

PR - 4 - - SUSTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

SUTOUTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON LlMISICN SERV
GASTOS VARIOS

23,200 36.600 10,750 -
...... - -------- ---- - ---- ----......

PR 6,000 -

- 6,000

PG 3,950 -

3,950

UNDP 1,250 3C10,600 10,750

19,250 28,500 9,250 -
- 1,500 1,500 -
- 600 -

TOTAL

P-4 MEDICO
.0433

TOTAL

P-4 MEDICO
*.0955

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

____ ___ ____ __ __------ ----- - ------------- ~- -- - -------- ~-- ------ - ------____ _____ _ _ ---------- __



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

5 S $ S

REPUBLICA DOMINICANA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este proyecto tiene por objeto proporcionar servicios de consultores en salud animal al Gobierno de la República
Dominicana para realizar un programa nacional de sanidad animal, cuya finalidad es reducir los datos ocasionados por las
principales zoonosis del ganado, actividades que se desarrollan dentro del contexto de un plan nacional de desarrollo
integral agropecuario y, para cuya primera etapa, el BID colabora mediante un préstamo de 24.8 millones de dólares.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, asC como la participa-
ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL -

P-4 VETERINARIO
.4037

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

I I 1 I TCTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

PR I 1

6 - - -

PR 6 - - -

- 2 - -

PR - 2 - -

PR 13,311 19,000 35,310 33,880

PERSONAL. PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZUNAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
bECAS

REPUBLICA DOMINICANA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

En la República Dominicana la población rural, estimada en un 60%, carece de alcantarillado y s61o el 5% de estos habitan-
tes posee acceso a algún sistema sanitario de eliminación de desechos. Los datos estadísticos oficiales indican que en el
medio rural el 80% de la población sufre de infecciones parasitarias. Este proyecto tiene el propósito de colaborar con
el Gobierno en el desarrollo de un plan de saneamiento rural instalando 30,000 letrinas a través de un periodo de cuatro
años.

Durante 1971-1973 se construyeron 15,570 letrinas y se estableció un fondo rotatorio para financiar futuras actividades.
En 1974 se instalarán 8,400 letrinas en las provincias de San Juan de la Maguana, Barahona y Bahoruco. En 1975 se dará
comienzo a un programa de desarrollo rural integral con la participación de la Secretaria de Salud y la Oficina para el
Desarrollo de la Comunidad. Para el periodo 1975-1977 se han establecido las siguientes metas: instalación de 30,000 le-
trinas, excavación de 105 pozos,perforación de otros 25, mejoramiento de 1,500 viviendas rurales, organización de la dis-
posición de basuras en 30,000 viviendas campesinas, construcción de 130 mataderos rudimentarios y 130 lavaderos públicos,
e implementaci6n de un proyecto de planificación rural integral.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- - TOTAL
_ -_ -_ --_- - ----__ _ _ _ _

WR 25,955 29,600 44.270 55,348
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ -- - - --_ _ _ _ _ _ _

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3138

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

hR - - I

- - 1

MR - - I

LR I - I 1
MR 1 - 1 2

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CO. CO CSICN SERV
BECAS
SU8VENCIONES

REPUBLICA DOMINICANA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

En la República Dominicana el 58% de la población urbana cuenta con conexiones domiciliares de abastecimiento de agua
potable y el 20% de las viviendas están conectadas a sistemas de alcantarillado. Sólo el 19% de la población rural dis-
pone de servicios de agua potable por medio de conexión domiciliaria o fácil acceso a fuentes públicas.

Hasta 1974, y de acuerdo al plan cuadrienal del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA), el obje-
tivo de este proyecto ha sido dotar de servicios de agua al 62% de la población urbana y al 25% a la población rural y
de servicios de alcantarillado al 17% de la población urbana.
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13,311

15,00C

1.000
3,00C

¿3,7CC
10,110

1,500

24,900
6,980

2,000

TOTAL

1,155
24,800

28,300
13,41C

1.000
1 .5004,800

24,800

29.500
14,148
2 ,400
1,500
7,800



269

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

S $ $ S

En 1975 se consolidará la segunda etapa del Plan Nacional de Acueductos Rurales para dotar de agua a 180 localidades; se

completarán los diseEos de los proyectos de 220 acueductos correspondientes a la tercera etapa de este Plan, y se iniciará
la ejecución de las obras mediante la organización y consolidación de sus niveles zonales y locales; se promoverá una polí-

tica de autosuficiencia económica con la implantación del sistema de tarifas, y se continuará el proceso de perfeccionar la
infraestructura técnico-administrativa de INAPA. En 1976 y 1977 se continuará la ejecución de los programas de abasteci-
miento de agua rural y urbana, que comprende también la construcción de sistemas de alcantarillado sanitario.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0447

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TOTAL
_ _ _ --- --_ _ ---_ _ _- -_ _- -_ _

PR 1 I 1 1

3 2 3 3

PR 3 2 3 3

4 4 4 5

PR - 1
PR 4 4 4 4

PERSOhAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CCh CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 44,832 4C,900 44,800 51,700
_ - - - - -- --- -- -_- -__ _- --__ _ ---_ _ --_ _ _ _ _ _

24, 946
12,260

611
3,594
3,421

27,10C
4.000

8CC
3,000
6.000

28,300
6.600

900
3,000
6.000

29,500
7,200
lt200
3.000

10,800

REPUBLICA DOMINICANA-2204, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN SANTO DOMINGO

El propósito de este proyecto en la República Dominicana es llevar a cabo un programa de asistencia técnica para el de-
sarrollo institucional de la Corporación del Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo (CAASD), de reciente creaci5n.
Dicha CorporaciSn inició sus actividades en enero de 1974 para hacer frente a la creciente demanda de servicios adecua-
dos de agua potable y alcantarillado en la capital del país.

- I 1 I TOTAL Ph 6,411 98,455 IC8,955 120,755
- - - - -- -- - - -- - -- -- -_- --__ _ _- _ _ _ _ _ _ _

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTCS Pk - I 1
.4276

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
____ _

BECAS-ACADEM ICAS

J 26 31 33

Pw 3 26 31 33

- I 1 3

Ph - 1 1 3

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES LOhN CMISION SERV
BECAS

39.555
6,477 52,900

2.000
4,000

REPUBLICA DOMINICANA-3100, SERVICIOS DE SALUD

El propósito de este proyecto en la República Dominicana es mejorar los servicios de salud mediante la regionalización
sanitaria del país y extender estos servicios a las zonas rurales utilizando personal de los servicios generales de salud

y del programa de erradicación de la malaria. En 1974 continuará el proceso de regionalización mediante la planificación

y desarrollo de la Regi6n Sanitaria III.y, en su contexto, el establecimiento de servicios regionales de epidemiología.
Los laboratorios de diagn6stico. serán mejorados mediante un sistema nacional coordinado y un trabajo continuo contra las

enfermedades erradicables, en especial las prevenibles por vacunación. Se realizarán esfuerzos tendientes a lograr el

fortalecimiento del nivel central de la Secretaría de Salud mediante la aplicación de su reglamento general administra-

tivo y el desarrollo de la política nacional de salud.

El proceso de regionalizaciSn continuará en 1975 con el mismo criterio al establecerse la Región Sanitaria V, en 1976 por

medio de la Región Sanitaria IV y en 1977 por medio de la Región Sanitaria I, dándose por terminado con ella el proceso

de establecer un nivel intermedio en el sistema de salud del país.

5 5 3 3 TCTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

181,184 175,806 9,9871 117,692
...................................--

REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS PR
.0441

INGENIERO SANITARIO PR
.3138

ENFERMERA hR
4.2140
ENFERMERA UNC
4.0956 4.2140
SECRETARIA PR
.4038

1 1 1 1

1 1 -
SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

t - -_ 1 I PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

IP 2 2 - BECAS
SERVICIOS COMUNES

1 1 1 1

PR 91,710 76,100 51,100 53.200

68,634
3,829

10,000
9,247

66,70C
4,000

6,000

41,600 43,700
2.500 2.500

7,000 7.000

TOTAL

39,555
62,900
2,COO
4,500

39,555
66.700

2,000
12, 500

TOTAL

P-5

P-4

P-3

P-3

G-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

4 5 3 3

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENiCAS
BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
SECAS-A CORTO PLAZO

SUBTOTAL

PG 2 2 2 - PERSONAL, CCNSULTCRES
WR 2 3 3 3 SUMINISTROS Y EUUIPO

15 9 4 8
_ _ --- ---_ _ -_-_-__ _

PR
MR
PR
BR

2
3
1
9

4

5

2

2

4

4

SUBTOTAL

PERSOhAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PG 6,592 3,206 - -

1I892 2.582 - -
4.700 624 - -

WR 22,882 34,700 48.887 64.492
..................................--

5,373

17,509

6,000

2,OO0
26.700

27,687
6,600
1,000
1,000

12,600

29,592
7.200
1,500
1.000

25,200

UNDP 60,000 61.200
_ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS VARIOS

60,000 57O000
- 3.00C

iZ200

REPUBLICA DOMINICANA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
DESARROLLO REC. HUMANOS

P - - 11.800 12,325

- - 9,675 10,200
- 2,125 2,125

REPUBLICA DOMINICANA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOCTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

WR - - 9,55 10,710

- - 9,955 10,71C

REPUBLICA DOMINICANA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL
_____

SERV. DE ASESGRIA ZONAL

wR - - 8,180 8,760

- - 8,180 8,760

REPUBLICA DOMINICANA-4200, NUTRICION

Los resultados de una encuesta realizada a nivel nacional en la República Dominicana,en 1969, revelaron que la situación

nutricional de la población constituye uno de los problemas médico-sociales de mayor magnitud. El hecho se agrava es-

pecialmente en los niños menores de cinco años, en los cuales la desnutrición proteicocal6rica mostró una prevalencia de

75.4%, correspondiendo un 27% de estos casos a desnutrición moderada o severa. Los grados de anemia moderada y severa

alcanzaron un 51% en población menor de 13 años. La deficiente adecuación de la dieta promedio, en sus rubros mas im-

portantes, reveló los siguientes porcentajes: calorías 76, proteínas 81, hierro 76, riboflavina 55, vitamina A 47 y

vitamina B12 30.

Este proyecto tiene el propósito de mejorar el estado nutricional de la población a través de una acción integrada de

los sectores de salud, agricultura, educación, industria y comercio, regida por una política nacional de alimentación

y nutrición; así como consolidar y tecnificar los organismos responsables de estas acciones; incrementar los programas

de alimentación complementaria y educación nutricional y desarrollar y producir un alimento no convencional de alto

valor nutritivo y bajo costo.

El PMA coopera en este proyecto.

270

TOTAL

SUBTOTAL
______ _
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TOTAL

P-4 MEDICO
4.2155

P-3 NUTRICIONISTA
.4200

FONDO 1973 1974 1975 1976

2 I I 1

FONDO 1973 1974 1975

$ $ $

TOTAL

IR 1 1 1 1
SUBTOTAL

PR 1 . . . -----

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISICN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPC

1976
_ _ _

44,445 31,424 33,436 35,788
....................................--

PR 14,574 - - -

13,423 - -
1,151 - -

WR 29,871 31,424 33,436 35,788

25,232 26,624 28,536 30,788
4.223 4.300 4,400 4,500

416 500 500 500

REPUBLICA-DOMINICANA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 7,575 7,925

- 7,575 71,925

REPUBLICA DOMINICANA-6201, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de la República Dominicana a fin de determinar sus necesidades
y recursos de personal de salud en todos los campos de las actividades específicas del sector; revisar, junto con los
sectores de educación y de salud, los sistemas de organización y administraciSn de las instituciones docentes pertinen-
tes, y planificar y adelantar los cambios que sean necesarios para mejorar la calidad de la enseñanza y modernizar sus
métodos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

10 6 6 6 TCTAL

iR 10 6 6 6

2 3 4 4

NR - I 2 2
IR 2 2 2 2

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

WR 29.633 27,800 33,800 35,000

2C,140 12,000 13,200 14,400
1,d88 8,000 8,000 8.000
1,605 7,800 12,600 12,600

REPUBLICA DOMINICANA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

El desarrollo socioeconómico de la República Dominicana requiere personal técnico y subprofesional en ingeniería sanita-
ria para desarrollar los programas de saneamiento ambiental que dicho desarrollo demanda, así como para la operación y
mantenimiento de las obras de ingeniería sanitaria que existen, no contándose en la actualidad con suficiente personal
de esta categoría. Este proyecto tiene el propósito de mejorar la enseñanza de la ingenieria sanitaria perfeccionando
la preparación técnica de los profesionales y estudiantes de las facultades de ingeniería y promover actividades de es-
tudio e investigación en el mismo campo.

En 1975-77 se dictarán, en la Facultad de Ingeniería Civil de la Universidad Autónoma de Santo Domingo, seis cursillos
a razón de dos anuales; se continuará completando el equipo de los laboratorios de dicha Facultad, y se mejorará su bi-
blioteca mediante la adquisici5n de textos técnicos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAODEIICAS
8ECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TOTAL

WR 1 2 2 2 PERSONAL. CCNSULTOCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

11 2 1 1 BECAS
-- --- --- --- GASTOS DE CURSOS

WR - - - -
kR I 2 1 1

WR 9,176 11,000 13,9CO 14,300

2,860 4,000
2,663 3,000
1.994 3.000
1,659 1,000

4.400
7,000
1,500
1.000

4,800

1,500
8.000
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PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS ANRO

0100 EPIOEMIOLUGIA
0102 EPlOEMIOLOGIA (LUNA II)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIIOEIMLOGICA

0200 SERVICIOS DE ASESOíIA TECNICA SOBRE MALARIA

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRAICACION

0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGHA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTER IOLOGA OE LA TUBERCULOSIS

0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO bOBRE HISIOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0600 CONTROL DE LAS ENFERM:DADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANU DE ZOONOSIS
0102 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA 1II

0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS

0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA NMCOBACTERIUSIS (LEPRA/TUBERCULGSSIS

0923 ENFERNEDAOES PREVENIBLES CON VACUNAS
1000 ENFERMEDAOES PARASITARIAS
1007 ESQUISTOSOMIASIS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2102 INGENIERIA SANITARIA (ZONA II

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALtS

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CON'AMINACIUNN EL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIURAULICOS

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUPLICOS

2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTJ DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI

3000 COORDINACION CON FUNDACIONES

3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOtEDICAS

3130 CONFERENCIA SOBRE nICULOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA

3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3202 ENFERNERIA ¡ZONA lIi
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLC DE ENFERMERIA

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERNERIA DE SALUD PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD

3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERNERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD OE PRODUCTOS BIOLOGICOS

3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA

3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3502 ESTAOISTICAS DE SALUD (ZONA ilI

3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

3602 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (LCNA lII

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

3700 PLANIFICACION EN SALUD
3702 PLANIFICACION EN SALUD IZONA ilI

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD

4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICIUN
4241 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESIADO NUTR

4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO
4409 FLUORURACION
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES

1913

304.,853

2, 585
9,603

985
1,528
5 20Y

1,42b
604
18l

2, 569
469

1974

395, 812

, A885
11, 000

.,129
5.400

1.885
2,640
1, 578
4.420

320

12,035 14.884
5,991 6.480

731
00

221 555
12 1,100

1.830 105
9.837 10,636

1 10401 16.706
_ 9 7
749
80

_ 95 975

4,560 5,236
1,644 96

lit.66 24,391
152 -

- 2,450
3,900 5,950
- 120

- bI~618
1,217 2,569

2,303 3.853
70 271

1.376 226
71 1,308

i.638 2.007

4,907 2,650
- 533

1,665 2,266
8.061 9,020

1715

556 1.194
645 875

1.262

262 493

51 1,001
- 845

800 361
1,432 1,689
I1,04 2,409

533 497
337 774

1.127 724
7.619 9.323
- 722

2,259 3,061
7,374 -
1.457 1.462
5,076 3.163
8,954 7,685

757
3,482 5,408
2,224 2.078

65,806 65,987
70 222

3,807 2.650
149 760

554
12,318

4.129 3,970
99 120

385 440

4,027
10.300

1.886

2 160
655

176
15,120

490
1 .050

920
77?

1976

362 970

7 264

4 485
8,085

2,392
1,128
1 296
2, 480

695

204
15.737

707
1,506

940
153

15,669 18,319

l.167 i,221
498 516

5,580 5,868

30,366 32,788

806 -

2,548 2,646
6,645 7,108
- 752

3.081 3,511

3.119 3,394
228 236

1.169 1,252

3,975 5,300

2.417 2,535

1.269 1,408

1.115 1,174
_ 531~~sl

310

1,250

452
221
944

311
847
933

3,2 4

3,398

3,940
2,221

67,426
244

3,520
1,3 54

821
154
574

1,340
12,120

3,340
126
462

248

482
244
967

497
920
688

722

3,421

3,747

3,140
2 .351

70,023
445

4,570
2,035

451
163
238

1,390
4,559
4.955

488
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4516 PLANIFICACIUN Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADICLOGICGS - 84 -
4620 MANEJO DE PLAGUICIOAS - 210 228 261
4100 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 491 1.611 1.701 1.719
4108 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LUS ALlMENTOS 2,255 2,090 2,355 2,521
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 1,225 2,145 2,495

4717 SEMINARIO SOeRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 611 - -
47119 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUALION DE MEDICAMENTOS - - - 612
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 1.184 1.211 1.37 1.505
4802 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA <ZONA 11) 4,323 7,150 -
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION OE HOSPITALES 1,623 2.170 2.88 3.654

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y AOMINIST. DE HCSPlTALES 1,966 2,668 2,366 3,068
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION 16.000 34.561 35,001 39,754
4902 SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION <ZONA 11l d,174 - -
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN 2,255 5,797 5,910 6,501
4915 SALUD MATERNOINFANTIL 129 391 430 521

4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL 204 1,636 1,431 1,431
4918 'GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENI-ERMERIA UBSETRILA - - 1,230 -
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO 3,424 3,946
4922 EDUC. CONTINUA Y FORNM. PERSON. SALUD MATEERhNINF. DE PLANIF. FAM - 876 800
5000 REHABILITACION 2.156 I,7í7 1,848 2.002

5100 ENFERMEDADES CRONICAS 139 475 538 559
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBKOS UE TEXTO Y MATERIAL ENSENAN2A 3.714 3,828 4,251 4,488
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUDO PUBLICA 582 1,265 2.468 2.847
6200 ENSENANLA EN CIENCIAS DE LA SALUO b,T14 6,576 3,350 3,894
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 5,103 1,266 5,344 5,304

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONUUCTA 1,1702 400 - -
6234 PROGRAMA OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 469 1.118 1.866 2,126
6300 ENSENANLZA DE LA ENFERMERIA 209 840 389 410
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZLA 3,942 2,914 670 690
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERiA 540 1.452 1,537 1,515

6319 ADIESTRAMNIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 294 2,953 3,577 3,354
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 352 805 644 -
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERLA - - 2,478
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - 154 518
6325 TECNOLOGIA EDUCACIUNAL EN ENFERERIA - 4,629 7,959

6400 ENSENANZA OE LA INGENIERIA SANITARIA 1,098 1,G66 1,236 1,352
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 3,292 5.507 2,968 3,128
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA UE LA MEDICINA VETERINARIA 264 - 222 195
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1.155 1,495 1.260 1.428
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR UDE ODCNTOLOGIA 407 520 588 1.571

6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODOUNTOLOGIA 481 994 605 622
6100 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 153 180 - 690
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION UE ENFERMEDADES 983 964 1,008 1,179
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1.146 1,894 1.984 2,070
6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERY. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

· · "" '-P'DD "P-. · .. . .....SD1.I

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

·--------- PROYECTOS DE PAlS ------------ * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 197b 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 414,716 485,585 479,818 521,913 304,853 395,812 337t102 362,970

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 200,930 157,600 1641685 173,760 138,265 154,669 135.046 159,746
Ps-FONDO ABAST. AGUA PARA COM. 6.4177 98,455 108.955 120.755 3,182 14,1752 18,004 18,935
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 39,407 33,277 33.349 34,729
PG-SURVENCIONES Y OTRAS APORT. 10,542 3.206 - - 30,301 42,447 21,605 14,068
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD - - - - 14,699 22,253 23,870 26,644
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - 6,268 -- -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - - 400 - - -

OMS-BR-PRESUPUESTO ORDINARIO 117,517 134,524 195,428 227,398 61,120 88,834 59,043 59,205
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 79.250 91.800 10.750 - 10.926 10.805 6.657 5.986
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - - - 285 28,775 39,528 43,651

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

*-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS ------- ·
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 719,569 881,397 816,920 884,883

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 339,195 312,269 299,731 333,506
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM. 9,659 113.207 126,959 139,693
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS RPORT. 39,407 33,217 33,349 34,729
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 40.843 45,653 21,605 14,068
PH-FUNDO. PANAMER. DE LA SALUD 14,699 22,253 23,870 261644
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUO 6,268 - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 400 - - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 178,637 223,358 254,471 286,603
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 90,176 102,605 17,407 5,986
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 285 28.715 39.528 43,657

.. .... .... . .. .. ...... ... .. =... = .. = -.. w = . .. .. .... ..... . .. =.. .. .. .... i .. .. =....
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HAITI

DATOS BASICOS

En Haití es muy precario el sistema de registro de hechos vitales, ya que las condiciones generales de desarrollo no
favorecen la producción y disponibilidad regular de estadísticas demográficas confiables. Otro tanto cabe decir sobre
el conocimiento de la situación de salud de la población haitiana, ya que sólo se puede especular sobre la incidencia
y prevalencia de las distintas enfermedades, y sobre las causas de mortalidad, en base a la información imperfecta que
se registra en los establecimientos de salud, escasos en numero y recursos. Hay que interpretar entonces con mucha
cautela los datos demográficos y de salud disponibles. Con estas reservas se presentan algunos datos de fuente y cali-
dad diversas.

Haití tiene cerca de cinco millones de habitantes y 85% de ellos viven en áreas rurales. Cuarenta por ciento de la
población es menor de 15 años. Se estima en 75% la población analfabeta. Las condiciones de las viviendas son preca-
rias y el saneamiento básico de muy escaso desarrollo. La producción y disponibilidad de alimentos es insuficiente en
relación al número de habitantes y ello hace que los problemas nutricionales sean responsables en forma directa o aso-
ciada de la alta mortalidad en las edades tempranas.

Las enfermedades transmisibles más importantes son las parasitosis e infecciosas entéricas, el tétanos en el recién na-
cido, la malaria y la tuberculosis.

En síntesis, las deficiencias nutricionales, las malas condiciones de saneamiento básico y los bajos niveles de educa-
ción determinan condiciones de salud precarias de la población haitiana. Si bien no pueden precisarse cuantitativamente
los hechos vitales y los problemas de salud, es licito estimar que son consistentes con la situación descrita.

Para atender las necesidades de salud, Haití contaba en 1970 con los siguientes recursos: 332 médicos, o sea alrededor
de 7 médicos por 100,000 habitantes, 415 enfermeras graduadas, 3 ingenieros sanitarios, 1 veterinario y 1 técnico en
estadística de nivel medio. En dicho año, disponía Haití de 35 hospitales, 20 centros de salud, 200 dispensarios,
4,000 camas (o sea unas 0.8 camas por 1,000 habitantes), y un presupuesto de EUA$1.00 por año per capita lo que repre-
sentaba el 15% del presupuesto nacional. Hay que recordar que los escasos recursos en el sector salud, se concentran
en los centros urbanos mayores y sobre todo en Puerto Príncipe.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son de alta prevalencia, sobre todo en menores de cinco años.

La incidencia de tifoidea y paratifoidea es del orden de 9.0; las disenterfas bacilar y amebianas tienen una incidencia
de 28.0; y las enteritis y otras enfermedades diarrEicas de 145.0 por 100,000 habitantes respectivamente.

El tétanos y el antrax son especialmente frecuentes en los niños de la zona rural. Se están llevando a cabo programas
de vacunación contra difteria, tétanos, pertusia, BCG y Toxoide Tetánico, pero en pequeña escala.

En 1973 se diagnosticaron más de 23,000 casos de malaria. En los Gltimos meses, se han registrado muertes por malaria
comprobadas por autopsia.

En 1973 se presentaron 387 casos clínicos de antrax humano sólo en la Provincia de Cayes y un promedio anual de 70 casos
de rabia canina.

Se estima que el número de casos de enfermedades venéreas es elevado.

La buba se encuentra en fase de pre-erradicación y los servicios de salud hacen esfuerzos para llegar a la erradicación.
No se conoce la magnitud de la endemia leprosa. Solamente hay registrados 300 casos.

El último caso de viruela se diagnosticó en 1921,
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Saneamiento del ambiente

El problema más importante es el abastecimiento de agua potable. Existen solamente 14 servicios de agua potable en el
país. En el área metropolitana de Puerto Príncipe y Petionville (500,000 habitantes) se abastece a menos de 30% de la
poblaciSn con tomas domiciliarias y alrededor del 50% de la población tiene un fácil acceso al servicio de agua potable.

Las localidades servidas en el interior del país cuentan con una población de 191,572 habitantes pero sólo disponen de
3,855 tomas domiciliarias. La disposición de excretas se hace por medios individuales, no existiendo en todo el país
ningún sistema de alcantarillado. La recolección de residuos sólidos se efectúa en las localidades más importantes,
pero la disposición no es adecuada. El control higiénico de los alimentos se realiza sólo a nivel de supervisión por-
que el laboratorio central de Puerto Príncipe no cuenta con el personal, materiales y equipo suficientes para realizar
análisis.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Gobierno ha estructurado un plan de regionalización de los servicios médicos sanitarios a fin de establecer una red
de distritos sanitarios que satisfaga las necesidades de salud de la población. El plan que está en estudio contempla
dividir al país en cinco regiones sanitarias, las cuales contarán con varios hospitales de 100 camas (de acuerdo con el
número de habitantes), centros de salud y dispensarios.

En breve, llegará al país una misión del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que en colaboración con expertos de
la OPS/OMS realizarán el estudio de factibilidad y un proyecto para el desarrollo de la infraestructura sanitaria de
tres distritos sanitarios que el Gobierno considera prioritarios.

Salud maternoinfantil y planificación familiar:

En 1972 fue firmado un Convenio entre el Gobierno, la OPS y el Programa de las Naciones Unidas para Actividades de
Población (UNFPA) para el desarrollo de un proyecto por dos años, cuyos objetivos son los de crear una infraestructura
para el desarrollo integrado de actividades en el campo maternoinfantil y de planificación familiar. Asimismo, dentro
del proyecto, se contempló operar dos centros maternales a fin de estudiar la factibilidad del proyecto y adiestrar el
personal.

Con base en la experiencia obtenida durante los dos primeros años de operación del proyecto en el área de Puerto Prín-
cipe, se ha presentado a consideración de diversas agencias internacionales un nuevo proyecto cuya finalidad es la ex-
tensi6n progresiva del programa a otros distritos del país hasta obtener una cobertura nacional. Con el fin de disponer
de una infraestructura administrativa que facilite la consecusi6n de los objetivos del proyecto se ha iniciado el for-
talecimiento de la Divisi6n de Higiene Familiar bajo cuya responsabilidad se encuentran las actividades en este campo0

Nutrición:

La desnutrición proteicocalórica afecta a un 60% de la población de niños menores de 5 años. El porcentaje de los
niños que presentan desnutrición es como sigue: desnutrición de grado I, 60%; de grado II, 30%; y de grado III, 10%.
El Gobierno tiene centros de recuperación nutricional que tratan sólo a 5,000 niños anualmente.

Para enfrentar el problema de manera más eficiente, el Gobierno ha iniciado un programa de nutrición y desarrollo rural,
de carácter multisectorial, con la participación de las áreas de salud, agricultura, educación y asistencia social, con
la colaboración de la OPS/OMS, FAO, UNESCO y UNICEF.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

El Gobierno hace esfuerzos para mejorar los centros de formación de recursos humanos en el sector. En la Facultad de
Medicina se ha organizado y completado una biblioteca médica para el uso del personal docente y alumnadoo

En enfermería se han dictado dos cursos en aspectos de administración de servicios de enfermería hospitalaria, coordi-
nados por la OPS. Se ha prestado asistencia también a las escuelas de enfermería y de auxiliares de enfermería en la
capital y en el interior del país.

Un programa de colaboración con la Escuela de Auxiliares Veterinarios viene desarrollándose en aspectos de programación
curricular, y adiestramiento de postgraduaci6n mediante dos becas concedidas anualmente a las auxiliares que designa el
Gobierno para mayor adiestramiento en el Centro Panamericano de Zoonosis.

A fin de mejorar las condiciones de saneamiento ambiental básico en las áreas rurales, mediante el Instituto Politécnico
de la Facultad de Ciencias, la Universidad está llevando a cabo anualmente un curso de saneamiento ambiental básico para
los estudiantes de ingeniería civil0
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HAITI - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974
_ _ _ _ ~ ~ ~ - - - -- -- -- _ _ _ _ _ _ _

1 9 7 5 1 9 7 6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CANTIDAO PORCNT. CANTIDAD

21.1

13.2

1.9
7.2
.1
.1
.1

3.8

7.9

4.0
3.2
.5
.1
.1

73.4

21.1

9.2
4.9
.2
.1

3.2
2.2
1.3

52.3

10.8

.1
1.2

4U. 1
.1

5.5 1

4.7
.1
.2
.1
.3

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPhA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZCONCSIS
0900 OTRAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 AbASrECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICALIN DtEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUU

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFLtMERIA
3300 LABCRATORIOS
3400 EOULACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 HET0OS AUMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPELIFILOS

4200 NUTRICION
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MtOICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACIUN
5100 CANCER Y OIRAS ENFERMED. CRONICAS

li. DESARROLLO Dt INSTITUCIONES DOUCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
0300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6600 ODONTOLOGIA
6700 bIOESTADISTICA

CANTIOAD

283, 583

186. Gió

l1,654
111, 037

1.885
563
396

53.036
489

97,523

49.371
39,665

6, 088
1.429

970

1,692, 866

327,424

19d, 053
43, C0o
¿,2lb
1,154

40,887
27,154
14,951

1. 305, 442

117,077
672
755

1,133
1 5,558

1,22 7,913
1, 797

537

72,902

2,468
6242 7

776
2,256
1,415
3,560

PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

13.8 322,496 16.2

9.0 215,233 10.7

.9 24,991 1.3
5.4 125,830 6.3
. l 3.520 .2
· 635 *
* 459

2.6 59,091 2.9
* 707 *

4.8 107.263 5.5

2.4 53,618 2.7
1.9 43,858 2.2
.3 7,266 .4
.1 1,501 .1
.1 1,020 .1

82.6 1,611,916 80.0

16.C 240.506 12.0

9.7 131,443 6.5
2.1 40,274 2.0

.1 2.423 .1

.1 1,413 .1
2.0 21,398 1.1
1.3 28.531 1.4

.7 15,024 .8

66.6 1,371,410 68.0

5.7 114,994 5.7
* 620 *

* 798
.1 1,634 .1
.8 11,586 .9

59.9 1,233,272 61.2
.1 1,947 .1
* 559 *

3.6 79,372 3.8

.1 2,847 .1
3.1 65,262 3.2

2,980 .1
. 1 2,434 .1
.1 2,024 .1
.2 3,825 .2

100.0 1,243,342 100.0
-f.... . ...== --- --- -== ---

TOTAL GENERAL 2,049,351 100.0 2.013,784 100.0
== ====== ======= ======

* MENOS DE .05 POR CIENTO

PORCNT.

239,968

147,638

22,016
94, 759

181
606

30,076

92,330

41,502
45,857
3,575

924
472

583.353

234, 752

151,221
14,499
2,230

866
10, 650
37,028
18.258

348.601

142,942
1,351

544
489

9,011
192,036

2,090
138

62,110

577
50, 342

342
7,220

927
2,702

27.2

16.7

2.5
10.7

.1

3.4

10.5

4.7
5.2
.4
.1
.1

65.8

26.6

17.1
1.6
.3
.1

1.2
4.2
2.1

39.2

16.1
.1
.1

1.0
21.7

.2

7.0

.1
5.7

.8

.1

.3

$

260,487

162,121

23, 382
89,278

1, 131
884
720

46,586
140

98, 366

49,733
39,845
6,738
1,132

918

914. 835

263, 146

115. C07
61.295
2,050
1,269

40,045
27,227
16.253

651,689

134,032
560
527

1,074
15,109

498, 195
1,717

475

68,020

1,265
58,849

782
1,974
1,345
3.805

885, 431
.ssIBsm==.

_ ___________________ ____ ___I_________- ----- - ---------------------------------------- - -
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HAITI - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

--------- PERSONAL ------- * VIAJlS EN *----BECAS ------- * *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD UE SERV. ALAD. PLALO CANTIUAD PART. LANTIUAO EQUIPG APORT.

. $ $ $ $ $ S
1973

OPS----PR 446.643 11 2 17 320,812 18,111 5 9 30,155 - 1,822 64,669 9.868
PN 39,394 - - - 16,994 1,v89 - - 1,610 - - 4.695 14,406
PG 21,521 - - - 12,137 7d6 - 2,255 - 2,789 1.929 1,625
PH 62.198 - - - 5,816 199 - - 620 - 2.617 52,346
PK 2.498 - - - 2,483 15 - - - - - - -

ONS--- R 136,168 2 - 5 67,941 5,934 3 2 15,904 - 3.671 4,69d 38,020
UNDP 9,558 2 - - 7,117 - - - 712 - - 775 354
UNFPA 167.451 3 - 1 53,200 2,917 I 1 1,631 - - 34.807 74,896

TOTAL 885,431 18 2 23 4d7,100 30.857 8 12 53.487 8.282 114,190 191.515
a=nsa D .=a===.==. a a a== a=a= == =.==a = .= =. =.=.= == -=--- = -== === = = ==== = === = == =====

PORCENT. OEL TOTAL 100.C 55.0 3.5 6.1 .9 12.9 21.6

1974

OPS---PR 452,972 11 2 12 382,444 19,913 1 5 13,492 - 4,887 22,817 9,419
PN 33,275 - - - 18,175 1,684 - 1,716 - - 2,543 9.157
PG 24.320 - - - 9,442 452 - - 438 - 5,050 4,528 4,410
PH 45.645 - - - 8,711 850 - - 1,802 - 129 2,636 31,517

ONS---WR 128,511 1 - 6 75.318 6.823 1 - 7,615 - 4,418 4,171 30,166
UNOP 70.742 2 - - 64.539 3,230 - - 1,497 - 737 739
UNFPA 487,871 4 1 7 109,963 5,100 - 12 23,866 - 3,285 131,283 214,380

TOTAL 1,243.342 18 3 25 668,592 38,052 2 17 50,426 - 17.769 168,1715 299,788
.--..... =. =aa aaa=a=a.. = ==== ====== ,,a -=... ........... =

PORCENI. OEL TOTAL 100.0 53.8 3.1 4.0 1.4 13.6 24.1

1975

OPS--PR 557,875 13 2 7 415,386 21,482 1 3 10,054 4,446 24,210 82,297
PN 33,344 - - - 18,191 1.679 - - 1,716 - 2,638 9.120
PG 9,482 - - - 5,195 - - - - - - 1,215 3,072
PH 33,017 - - - 8,967 719 - - 1,593 - 2.040 19,698

OHS---WR 145,731 1 - 6 84,d68 7,337 2 - 13.358 1,915 5.386 32,867
UNDP 43,603 2 - - 37,815 3194 456 - 699 1,379
UNFPA 1,226,299 4 1 10 125,548 5,900 - 10 20,710 5,124 5t8,379 500,638

TOTAL 2,049,351 20 3 23 696,030 40,311 3 13 47,887 11,485 604,567 649,071
D =nre=== a==.= ==.= ===== =.======z =m=__== = ===== =a=== =a= a=.=z= == = = === === = == = a= s = =a = a = a a = =a

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 34.0 2.0 2.3 .5 29.5 31.7

1976

OPS---PR 541,106 13 2 8 462,747 25,181 - 5 10.687 - 5,185 26.800 10,506
PN 34.724 - - - 19,091 1,679 - 1,716 - - 2,638 9,600
PG 9,505 - - 5,440 - - - - - - 869 3,196
PH 26,659 - - - 940 768 - - 1593 - - 2159 12,732

OMS---WR 155284 1 - 6 89.090 7,639 2 1 15485 - 1.477 5,681 35,912
UNOP 15,981 1 - 12,680 1,739 - 367 - - 543 652
UNFPA 1,230,525 4 1 10 128,307 6,050 - 10 21,301 - 5.516 568,600 500,751

TOTAL 2,013,784 19 3 24 726,762 43,056 2 16 51,149 - 12,178 607,290 573,349

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 36.1 2.1 2.5 .6 30.2 28.5

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO UE LA SALUD
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACIUN
PI-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO UMS-WR-PRESUPUESIO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PRUOGRAMAS DE OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONUO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _ _-_-_- _ _- _ _- - _-_-_- _ _-_-_ _-
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HAITI - ESPECIFICACION

HAITI-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Este proyecto tiene como objeto principal erradicar la frambesia en 1975. Los objetivos específicos comprenden la elimi-
naci6n de cada foco de transmisi5n conocido; ampliación de la cobertura de evaluación para determinar la ubicación de
cada foco activo; modernización y reorientación de los conceptos y prácticas de lucha contra las enfermedades transmisi-
bles, en especial la tuberculosis, el tétanos, la viruela y la lepra; protección, principalmente mediante vacunación, de
los grupos más vulnerables de la población; reforma, ampliaci6n y mejoramiento de las unidades de vacunaci5n, dotandolas
de equipos y de suficientes fondos; utilización de los recursos humanos disponibles para mejorar el diagnostico y el cono-
cimiento de la lepra en las zonas rurales, y reorientaci5n de la estructura orgánica para mejorar la integraci8n de los
niveles epidemiol1gicos centrales y las actividades de control en el campo de enfermedades transmisibles. Se brinda ase-
soria a este proyecto por medio del Asesor en Epidemiologia de la Zona II.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

I - - - TOTAL

bR 1 - - -#R I -
SUoTOTAL

SERV. DE ASESGRIA ZCNAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
DESARROLLC REC. HUMANOS

4,533 11,400 17,130

PR - 9,400 14,730

- - 9,400 14,730

R 4,533 2,000 3.000

2,314 - - -
2,219 - -
- - 2.C0 3,000

HAITI-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

El programa de malaria en Haití continu5 la aplicación de medidas antimaláricas, aunque con alguna irregularidad. La do-
sificacion del DDT se redujo de 2 g. a 1 g. por metro cuadrado en el segundo semestre por insuficiencia del insecticida,
y la cobertura con medicamentos antimaláricos fue inferior a la prevista; en cambio, las operaciones con larvicidas se
cumplieron segGn lo planeado.

Hasta noviembre de 1973 hubo 19,974 casos entre 290,585 muestras examinadas, lo cual se compara con 17,234 casos entre
272,292 muestras examinadas en el mismo período de 1972. Durante el año, el programa fue visitado por un grupo de evalua-
cion que incluyo malari5logos y-administradores de la OPS/OMS, UNICEF y AID. El grupo, ademas de la revisi5n de las acti-
vidades antimaláricas, estudio un plan de extensión de los servicios de salud a las áreas rurales, utilizando la actual
estructura del Servicio Nacional de Erradicaci6n de la Malaria.

El prop5sito de este proyecto es continuar cooperando en el programa de erradicación.

TOTAL

P-4 EPIOEMIOLOGO
.0494 .3863

P-I SANITARIO
.0496 .4219 .4220

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 3 5 5

PR 2 2 2 2

PR I 1 3 3

- 2 2 Z

PR 2 2 2

2 1 1 1

PR 1
PR I I I I

TCIAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISIRCS Y EQUIPO
BECAS

PR 90,837 82.90C 104,950 118,650
......... ---------- ---------- -- - - - -...

63 997

1,138
20,644

5,058

69.80J
4,000
2,000
5,60C
1,500

89.200
4,400
2,500
7.350
1 .500

102,000
4,800
3,000
7,350
1,500

HAITI-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Se desconoce la prevalencia de las zoonosis en el país, si bien algunas de estas han sido identificadas, tales como ántrax,
tétanos, rabia y leptospirosis. La rabia endémica en la capital y el mayor número de casos notificados ha sido en el Dis-
trito de Cayes. Todos los añios se propicia un evento para la formación de auxiliares veterinarios con el fin de aminorar la
gran escasez de médicos veterinarios. Se propone crear una secci6n de salud pública veterinaria en el Ministerio de Agri-
cultura.

278

TOTAL

P-4 MEDICO
4.3104

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ - - --- - - - --- - --- ------ _ ~ ------- -- -- - - ---- ------- - - -- - -- -------- -- - -------------- -----
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A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación de
cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 1 TOTAL PR 9,072 22.000 31,940 43,370

P-4 VETERINARIO
.4127

TOTAL

5ECAS-ACAOEN CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR I I I I PERSONAL, PUESTCS
StRV. OE ASESURIA ZONAL
VIAJES COH COMISICN SERV

2 2 2 Z SUMINISTRCS Y EtUIPO
--- --- ---- ---- BECAS

PR 2 - - -
PR - 2 2 2

HAITI-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Además del área metropolitana, solamente 14 ciudades cuentan con sistemas de abastecimiento de agua, los que son de dudosa
calidad. Los análisis bacteriológicos y de control de cloro residual solo se realizan en Port-au-Prince y en dos ciudades
del interior. No existe en general sistemas de eliminación de aguas servidas. La recolección de desechos sólidos se
efectúa en pocas ciudades y la disposición final es sumamente defectuosa. El control sanitario de alimentos se realiza
de manera insuficiente.

Se propone aumentar las actividades de saneamiento en las áreas metropolitana y rural, con el fin de mejorar las condi-
ciones anteriormente descritas. Se han seleccionado las áreas de Cayes y Mirebalais para construir e instalar 10,000
letrinas en el período 1974-77 para lo cual se cuenta con un fondo rotatorio financiado por el gobierno haitiano y la
OPS/OMS.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
SUbVENC IONES

wR 11,30C 11,300 19,436 20.425

- - 6,736 71075
11,300 11.300 12.700 13,350

HAITI-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

El área metropolitana de Puerto Príncipe (Haití) contaba con 493,900 habitantes en 1971. Se estima que el 20% de esta
poblacion tiene aducción domiciliaria de agua. El abastecimiento de agua es en general deficiente e insuficiente.
Las áreas rurales carecen totalmente de este servicio.

Se espera mejorar el control de la aplicación de cloro en las fuentes. Se espera controlar las fugas y desperdicios
(sólo el 50% del agua producida llega al consumidor), e iniciar la construcción de un proyecto de ampliación y mejora-
miento del servicio en la zona metropolitana, financiado por el BID y el gobierno nacional.

En el interior del país se propone mejorar la calidad del agua y preparar un programa para la construcción de acueduc-
tos en áreas urbanas y suburbanas.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.1058

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEIICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

PR 1 1 I 1

I- - I - -

PR

ICTAL

PtERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CtO CCMISION SERV
SUNINISIRCS Y EQUIPO
BECAS

PR 40,446 33.100 31,7CC 36,300
- - -- - -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _

28 116
1,797

933
5.986
3, 614

27,100
2,000
1,00C

3,000

28,30C
2,200
1,200

29,500
2,400
1,400

3,000

1 1

6 2 - 2

PR - - - -PR
PR 6 2 Z

HAITI-3100, SERVICIOS DE SALUD

Todos los indicadores estadísticos disponibles indican que el estado de salud en Haití es muy deficiente. Este proyecto
se propone mejorar el estado de salud de la población haitiana mediante el uso más racionalizado de los recursos existen-
tes y la obtención de un préstamo solicitado al BID para el desarrollo de la infraestructura sanitaria en los tres Dis-
tritos Sanitarios y que el Gobierno considera prioritarios: Cayes, Petit Goave y Cap Haitien, cuya población representa

TOTAL

15,000

1.000
3,000
3,0009,072

23,700
6,740
1,500
3,000
3,000

24.900
10,470
2,000
3,000
3,000
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el 40% de la del país. Además se contempla formar recursos humanos para la salud pública en el campo médico, de enfer-
merla y de ingeniería sanitaria, y mejorar el empleo de los recursos existentes en el Hospital de la Universidad de
Haití.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-5

P-3

P-3

P-1

G-6

G-3

REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS PR
.0500

EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR
.3582

ENFERMERA PR
.3516

SANITARIO PR
.3533

AYUOANTE ADMINISTRATIVO PR
.0504

AUXILIAR DE OFICINA PR
.4044

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

6 6 6 6

1 1 1 1

1 1 I 1

I 1 1 1

1 1 1 11 1 1 1

8 i 6 1

8 6 6 6
_ _ - ---- ----

TOTAL

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTUS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DF EDIFICICS
BECAS

SUBTOTAL

SUMJNISTRUS Y EGUIPC

PR 3 - - - SU TAL
MR 5 6 6 6

8 1 2 3
_ - --- --_- -__ _- -_ _ _

PR
NR
PR
SR

2
3
1
2

2

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS
SERVICICS LCMUhES

159,76d 124,40C 217,50C 152,100
...................................

PR 113,529 10IC400 187,600 118.600
_ _ ____.......... __.....__.______._._____.__._

713,491
2,121
3,144

22,127

12,046

95,400 107,200 112,700

4.000 4.C00 5,200
1.000 600 700
- 75,000 -

PG v97 - - -

9957 -

WR 45,242 24,0C 30,300 33.500

6,926 12,000 13,200 14,400
14.869 4,800 9,600 11.100
23,447 7,20C 7,500 8.000

2

1

HAITI-3105, SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Este proyecto tiene por objeto fortalecer y ampliar los servicios de salud en la región de Les Cayes en cooperación con

organismos nacionales e internacionales. Sus principales objetivos consisten en controlar las enfermedades transmisibles;

mejorar las condiciones ambientales (abastecimiento de agua potable, construcción de 10,000 letrinas); elevar el nivel nu-

tricional de la población (el 70% de los menores de cuatro años sufren malnutrición); acelerar la capacitación de personal

médico v paramédico, especialmente auxiliares; ampliar la cobertura de la atención médica en la región; equipar y organizar
el Hospital des Cayes para que pueda servir como centro de referencia para las instituciones de salud de la región y com-
plementar sus actividades; mejorar las estadfsticas de salud y hospitalarias, y elaborar un sistema estadístico apto para

ser aplicado en todo el país. La educación para la salud constituirá un aspecto importante de las actividades. El pro-
yecto servirá como base para actividades de demostración y capacitación.

3 3 3 2 TOTAL
_ - --- -- - ---_ _ _ _ _ _ _

27,576 93,275 71,810 47.160
..................................

P-4 MEDICO
4.3385

P-3 ENFERMERA
4.0503

P-2 ESTAOISTICO
4.2129

kR

UNUP

UNDP

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SERV
GASTOS VARIOS

WR 26,326 32,900 34,860 37,160

24,225 24,700 26.560 28,760
2,101 2.200 2,300 2,400
- 6,000 6,000 6.000

UNOP 1,250 60.375 36,950 10,000

1,25C 57,00C 33.250 8,500
3000 3.000 1.500

- 375 700 -

HAITI-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de pafses de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESCRIA ¿CNAL
OESARkOLLC REC. HUMANOS

PR - - 9,440 12.325

- - 7,74C 10,200
- - 1,700 2.125

HAITI-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paLses de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

280

TOTAL

1
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TOTAL

StRV. DE ASESCRIA ZLNAL

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ ---- ---_ - _ ----

wR - 9,955 L0.710

- - 9,955 10.710

HAITI-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL

SERV. DE ASESCkIA ZONAL

WR - 8,180 8,760

- -8,180 8,760

HAITI-4200, NUTRICION

La desnutrición proteicocalórica infantil constituye uno de los problemas de salud más severos en Haití, ya que afecta

alrededor del 70% de los niños menores de cinco años. El 7% de los mismos presenta desnutrición severa (Grado III) y un

20% moderada (Grado II). La disponibilidad promedio de calorías es de 1,700 y la de proteínas de 41 gramos por habitante

por día. Esta situación reviste mayor gravedad en las áreas rurales como resultado de la elevada prevalencia de enferme-

dades infecciosas y parasitarias.

El proyecto tiene como propósito mejorar la situación nutricional de la población, en especial la de los grupos más vul-

nerables, mediante el desarrollo de acciones integradas y coordinadas en el campo de la salud, la educación y la agricul-

tura. Más específicamente, se incrementará la formación y adiestramiento de recursos humanos en nutrición, salud y

actividades de extensión rural; la producción local de alimentos; la cobertura de los programas de suplementación alimen-

taria y educación nutricional, y la producción de una mezcla vegetal de alto valor nutricional y bajo costo.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-4 NUTRICIONISTA
.3865

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

I I I 1 TCTAL

PR I 1 I I
SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

6 6 1 1

PR 6 6

PERSONAL, PULST'S
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES COK CCMISICN SERV
GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL

SUeVENCIONES

712.624 65,061 45,200 39,834
.....................................--

PR 23,818 39.900 31,500 33,100
....................................- - -

2,090
18,602

211
2,915

27,10C 28,300 29,500
12,000 2,200 2,400

800 1,000 1,200

PH 48.d06 25.161 13,100 6,734

48,806 25,161 13,700 6,734

HAITI-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESURIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 9.090 9.510

- - 9,090 9,510

HAITI-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

A partir de 1970, el Gobierno de Haiti adoptó una política favorable al establecimiento de un programa de salud materno-
infantil y a la inclusión de actividades de regulación de la fecundidad, lo que originó la creación, en el Ministerio de
Salud, de la División de Higiene Familiar y la solicitud al Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Población
de asistencia financiera para un proyecto cuyos propósitos son: 1) fortalecimiento de la infraestructura de salud
maternoinfantil, elaboración de normas, técnicas y procedimientos administrativos, aumento de las coberturas de atención
prenatal, parto y puerperio y establecimiento de clínicas de planificación familiar en los dos hospitales principales de
Port-au-Prince. y 2) adiestramiento de personal y programas de educación para la salud en las áreas de salud maternoin-
fantil y planificación familiar.
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El proyecto contempla la expansión progresiva del programa a medida que avance la regionalizaci
ó
n de los servicios de

salud, para lo cual se está preparando una nueva solicitud al Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Población.

La primera etapa de expansión comprende los distritos de Cap Haitien, Cayes, Petit Goave y el subdistrito de Croix de

Bouquet. La OPS, como Agencia Ejecutiva, tiene como función la asesoría técnica y la administración de los fondos del

proyecto.

3 5 5 5 TOTAL UNFPA 167,167 462,390 1,191,574 1,192,178

P-4

P-4

P-3

P-2

.-5

EDUCADOR EN SALUD
4.3843
ADNINISTRADOR DE PROYECTOS
4.3842
EXPERTO EN METOOOS ADMIN.
4.4367
ESTADISTICO
4.3845
SECRETARIA
4.3369

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

UNFPA 1 I 1 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSUNAL. CONSULTORES

UNFPA 1 1 I I VIAJES CON CCMISICN SERV
SERV. POR CONTRATA

UNFPA - 1 I I GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EWUIPO

UNFPA I 1 I 1 8ELAS
GASTOS LOCALES

UNFPA - I I I GASTOS VARIOS

1 7 10 10

UNFPA I 7 10 10

1 12 10 10

UNFPA 1 12 10 10

HAITI-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

La critica situación de la escasez de personal de salud en Haití requiere atención inmediata para lo cual deben efectuar-

se los cambios en los curricula de la Facultad de Medicina y Farmacia y a la vez implementar las modificaciones que sean

necesarias para mejorar la calidad del personal docente.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con la Facultad en la formación de personal de salud en diferentes niveles y dis-

ciplinas--personal médico de nivel medio y auxiliar--y cooperar, también, con la mencionada facultad en aquellas activi-

dades que permitan la definición de objetivos, el análisis y la reestructuración del plan de estudios de la carrera de

medicina. Se contribuye asimismo al desarrollo del programa de información biomédica a través de la biblioteca de la

Facultad de Medicina y Farmacia.

TOTAL

P-3 BIBLIOTECARIO
.3673

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

1 1 1 1

PR 1 I I 1

7 3 3 4
_ - ---_- _ _ _ _ _

I OTAL
_ _ _

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR 43,386 43,500 45,700 46,300
......................................--

19. 812
13,059

495
9,960

22, 100
6.000

50C
10.100
4,800

23,20C
6.600

600
10,500
4,800

24,300
9,600

700
11,700

PR 7 3 3 4

I I 1

PR - 1

HAITI-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

La enseñanza de la ingenierIa sanitaria en Hait< se imparte en la Sección de Ingeniería Civil de la Facultad de Ciencias.

Debido a que las facilidades de laboratorio son muy escasas, la CAMEP permite el uso de su laboratorio.

Se propone la creación de una Sección de Ingeniería Sanitaria dentro de la Sección de Ingeniería Civil, con el propósito

de aumentar la calidad del nivel profesional y subprofesional en esa especialización. Se ha entregado material audio-

visual a la Facultad de Ciencias. Se efectuó un curso sobre Saneamiento Basico en las Areas Rurales con la participación

del personal profesional de la Facultad, el Departamento de Salud Pública y Población, la CAMEP, el SHRH y la OPS/OMS.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 - - - TCTAL

PR 1 - - - SUPINISTRCS EtCUIPC
BECAS
GASTOS DE CURSOS

PR 5,505 - -

3,b55 - -
900
75C - - -
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TOTAL

51,603
1.313
2,917

34, 807
1,631

11.460
3. ,65C

8C,572
15,0000
4,500

2 8,000
1.200

129,526
18,1CC

174.2;24
11.218

83,896
21.000

5,000
28,000

1.200
566,168

14,800
461.510
iC,00

84,500
21,000
5,000

28,000
1.200

566,168
14,800

461.510
10,000

S s



283

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
_ -- - - -- - -- -- -- - ---__ _ _ _ _ _ _

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0102 EPIDEMIOLOGIA (ZONA II
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACIUN

0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0702 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA lI)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICUBACTERIOSIS ILEPRA/ITUERCULOSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2102 INGENIERIA SANITARIA (ZONA 11)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENIALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

2124 PROMOCION OE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIU SOBRE ERRADICACION DEL AtOES AEGYPTI
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3202 ENFERMERIA IZONA 11)

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO UE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLUGICOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3502 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA 11)
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3602 HETODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA 11)
3607 ADMINISTRACIUN DE SERVICIOS DE SALUD

3700 PLANIFICACION EN SALUD
3702 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA 11)
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICIUN

4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y OE SALUD
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIGLOGICCS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAHENTOS

4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4802 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA 11)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN

4902 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA II1
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD
6221 818LIOTECA DE MEOICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

1973

253,217

2, 584
14, 406

493
3,054

868

181
513
93

12, 017
8,987

1,827
5,902

10, 392

4,55u

3,575

1,278
2,302

69

77
1,636

1,665
10,076

553
644

261

50
799

1, 431
530
336

1,127
9,523
1,936
8,848
1,500

5,072
8,953

756
3, 477
4,321

65,760
69

148

197
1,154

489

1, 150
4, 322
1,575
1,964

13, 711

8, 774
2,255

129
2,090

138

577
3,355
2,283

851

1974

305,416

6, 882
16, 5C

4,128
2, 250

1,131

1975

235.076

7,254

4,027
2,060

1,885

884 432
131

720 396
14,866 15,096

9,720 -
140 -

705
6,380

16,685
855
74d

480
975

5,236

5,452

720
566

2,568
3,851

270

1.307
2,004

532
2,263

11,275

695
1,193

875

493

1,001
361

1,689
497
772

723
9, 322
2,b22

1,505

3,162
7.685

5,406
2,018

65,971
222
760

120
440

1,074

1,184
9,152
2,108
2,665

29,618

5, 197
390

1,717
475

1,265
3,2 88
2,880
7,264

200

489

777

15,648

1,167

498

5,580
805

6,088

3,080
3,118

226

1,169

2,416

1,232
1,114

309

1,248
452

1,764
310
844

932

2.754

2,831

3,940
2,160

67,408
244

1,354
153
558

126
462

84
1.,133

1,300

2,806
21362

30,000

5.910
429

1,797
537

2,468
6,700
2,818
5,344

1976

258,432

7,261

4,485
2,695

2,392
1,128

496
139

459
15,721

707

753

18,2 96

1,221

516

5,868

6,514

752

3,507
3,392

235

1 ,249

2,533

1.361
1,172

529
248

481
1,942

497
916

688

2,931

3,124

3.140
2,286

70.001
443

2,035
163
232

132
488

1,186
448

1 ,462

3,550
3.064

34,072

6,501
521

1 ,947
559

2,847
7,780
2,683
5 302

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ ___ - - - -------------------------------------- - ------- - -- __ __ _ _
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6234 PROGRAMA OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUO
6320 CURSUS POSTEASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACIOUN EN ENSENANZA Ut LA ENFERMERIA
6124 CAPACIT. OE PROF., ACMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICUS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSGNAL AUXILIAR DE ODONTULUGIA
6611 COHUNICACION E INFORMACION EN ODUNTOLOGIA
67017 CENTRO LATINCANERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEOAOES
6708 PROGRAMA OE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALtS

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NALIONALES DE SALUD

467 1,717
342 782

1,098 IOb5

566 733
164 210
197 402
983 964

1,719 2.841

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FONENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUHARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

---------- PROYECTOS DE PA.IS ---------- · *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES-*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

632.214 937,926 1,814,275 1,755,352 253,217 305,416 235.076 258,432

326,593

997
48, 806

87,401
1,250

161,167

321 800

25,161

68,200
60,375

462 390

467,320

13, 700

104.731
36,950

1,191,574

432,885

6,734

113,555
10. 000

1,192,178

120,050
39, 394
20, 524
13, 392
2,498

48, 767
8,308

284

131,172
33,275
24,320
20,484

60,31 1
10,367
25, 487

90,555
33,344
9,482

19,317

41,000
6,653

34,725

108,221
34,724
9,505

19,925

41,729
5,981

38,347

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS --------
1973 1974 1975 1976

885,431 1.243,342 2,049.351 2.013.784

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FONENTO DE SALUD

ONS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. PO8LACION

446, 643
39,394
21,521
62,198
2.498

136,168
9,558

167,451

452,972
33,275
24,320
45.645

128,511
70 742

487,877

1,865
626

150
1,235

819
294
302

1,008
1.984

568

3,189

2,476
504

1,350

928
785
311

1,179
2 070

576

557,875
33,344
9,482

33,017

145,731
43,603

1,226,299

541,106
34. 724
9,505

26, 659

155.284
15,981

1,230,525

- - - ----------- - - - -------------------------- ---------------------------__ _ ----- - - - ----------- --------- - -------------------- -
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MEXICO

DATOS BASICOS

Los Estados Unidos Mexicanos tienen una superficie de 2,022,058 kilómetros cuadrados incluyendo la superficie de las
aguas interiores. Segon el censo de 1970 se contaba con 48,318,547 habitantes, calculando para 1973 una población de
54,528,617, de la cual el 44.6% es menor de 15 años, lo cual define al país como una población joven con alta tasa de
crecimiento demográfico que anualmente alcanza el 3.4%, que de no modificarse originará para 1980 una población de más
de 70 millones de habitantes.

El ingreso per cZpita para 1971 fue de 8,845 pesos mexicanos (EUA$708). La población económicamente activa representa
el 43.6% de la población mayor de 12 años, de la cual el 50% está ocupada en el sector primario, aportando el 11.6% del
producto bruto interno (PBI); el 22% lo constituye el sector secundario que contribuye con el 34.2%, y en el sector ter-
ciario se ubica el 28% con un aporte de 54.2%,

El 76.32% de la población mayor de 10 años es alfabeta. La asistencia a las escuelas primarias alcanza el 43% de los
niños en edad escolar, la enseñanza media cubre al 18% de la población de 15 a 19 años y la enseñanza universitaria
cubre el 2% de los habitantes de 20 a 29 años.

La coordinación general del desarrollo socioeconómico del país está a cargo de la Secretaria de la Presidencia de la
RepGblica, dentro de la cual funciona desde 1971 una unidad de planeaci6n y programación que coordina las actividades
de las unidades de programación establecidas a nivel de las Secretarías de Estado e instituciones del Gobierno. Las
unidades de programación son responsables de la preparación de planes de inversión periódicos, sustentados con proyec-
tos específicos, los que estudiados por la Secretaría de la Presidencia son finalmente autorizados por la Presidencia
de la República.

Para promover el desarrollo socioecon6mico del país, el Gobierno ha enunciado como líneas básicas de política las si-
guientes: 1) más justa distribución de los ingresos entre sectores y regiones; 2) creación masiva de empleos; 3) esta-
bilidad monetaria interna y externa, y 4) independencia económica.

La política de desarrollo económico y social presta preferente atención al desarrollo industrial y agropecuario, al
desarrollo social y al desarrollo de los transportes y comunicaciones. Esta política se refleja en el presupuesto na-
cional para 1974 ascendente a 230,960 millones de pesos, superior en 14% al presupuesto ejecutado en 1973, y cuya dis-
tribuci6n es la siguiente: 32% al sector industrial; 22.8% al sector social; 18.6% a la administración y defensa; 14.4%
al sector agropecuario; 11.9% a transportes y comunicaciones, y 0.3% al turismo.

La situación de salud del país ha mejorado considerablemente en la Gltima década. La esperanza de vida al nacer para
el año 1972 fue estimada en 60.2 años para la poblaciñn total (58.4 para los hombres y 62.3 para las mujeres), aunque
la mortalidad general y las tasas por grupos de edad presentan cifras altas en las cuales las enfermedades transmisibles
constituyen un porcentaje significativo, en especial, en los menores de un año.

Las principales causas de enfermedad y muerte están dadas por los padecimientos infecciosos agudos, gastrointestinales
y del aparato respiratorio, consecuencia del defectuoso control del ambiente, en especial, en las áreas rurales y en las
suburbanas.

La desnutrición continGa siendo un problema que afecta fundamentalmente a la población infantil y, aunque ha mejorado
considerablemente, aGn constituye un substrato que agrava la evolución de las enfermedades que la afectan.

La cobertura de los servicios de atención a la salud virtualmente es del 100% en aspectos preventivos y de promoción de
la salud, mientras que en el campo de la atención médica es deficiente, dado el tipo de población dispersa que es co-
mún en el área rural.

Por otra parte, la contaminación ambiental comienza a ser un problema en las áreas urbanas industrializadas.

En la Primera Convenci6n Nacional de Salud, realizada en 1973 con la participación de los Gobiernos de las entidades
federativas y de todos los organismos públicos y privados vinculados con salud, se aprobaron conclusiones que han de
servir de base para la revisión de la política de salud del país. Estas conclusiones reafirman que la vida, la salud
y la seguridad social son derechos fundamentales del hombre, y consideran como áreas prioritarias: el mejoramiento de
las condiciones de salud de la madre y el niño, así como del estado nutricional de la población dando preferencia a la
población infantil; el control y la erradicación de las enfermedades transmisibles particularmente aquellas prevenibles
por vacunación; el mejoramiento de las condiciones sanitarias ambientales y la prevención y control de la contaminación
del ambiente; la extensión de la cobertura de servicios de salud a la población rural con la participación activa de la
comunidad; la formación y perfeccionamiento del personal profesional, medio y auxiliar de salud, y la educación higié-
nica de la población.

La finalidad de la Primera Convenci6n Nacional de Salud fue el análisis de los problemas de salud que afectan al país,
presentados por los gobiernos estatales, municipales y locales, así como la revisión de técnicas y procedimientos que
ratificarán o rectificarán los programas de salud pGblica del país, con objeto de reorientar las políticas y estructu-
rar un nuevo plan de salud para la década 1973-83.
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El cuidado de la salud de la población es responsabilidad del Estado, a través de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia. La atención preventivo-asistencial se presta a través de los servicios de la propia Secretaria de Salubridad
y Asistencia, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabaja-
dores del Estado y de otras entidades autónomas y privadas. Funciona una Comisión Mixta Coordinadora, de alto nivel,
de las actividades de la Secretaría de Salubridad y de la Seguridad Social.

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, con funciones normativas, coordinadoras y ejecutivas, está integrada por tres
Sub-Secretarías de Salubridad, de Asistencia y de Mejoramiento del Ambiente, cada una de las cuales se estructura en
direcciones generales y departamentos para atender adecuadamente las funciones que les competen. Las acciones de salud
en beneficio de la población de los estados y territorios federales se llevan a cabo a través de los Servicios Coordi-
nados de Salud Publica, que funcionan mediante convenios que celebra la Secretaria de Salubridad y Asistencia con los
Gobiernos de los estados y territorios; estos servicios coordinados actúan bajo la dirección técnica de la Secretaría
de Salubridad y Asistencia.

En febrero de 1973 fue aprobado por Decreto Presidencial el nuevo Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles han disminuido en los Gltimos años, aunque para 1973 todavía representaron el 47.1% del
total de las defunciones registradas; entre ellas predominan las enfermedades infecciosas agudas gastrointestinales y
del aparato respiratorio, en tanto que el sarampión, tos ferina, tétanos, difteria, tuberculosis y poliomielitis consti-
tuyeron solamente el 6% del total. La Secretaría de Salubridad y Asistencia asignó una alta prioridad al programa de
inmunizaciones que en los Gltimos años, a través de programas masivos, ha logrado disminuir la proporción de población
susceptible, en tal grado que es de suponerse el definitivo control de estas enfermedades,

La Campaña Nacional contra la Tuberculosis, dependiente de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, se propone perfec-
cionar sus acciones mediante la actualización de las normas nacionales para el control de dicha enfermedad, así como
intensificar y ampliar las actividades en todos los servicios de salud para afrontar sus propósitos de control de
la tuberculosis en México.

La fase de ataque del programa de erradicación del paludismo empezó en 1957; en 1961 el 74% del área malárica pasó afase de consolidación. El desequilibrio provocado por la suspensión del aporte del UNICEF originó un deterioro progre-
sivo de la situación hasta 1971, fecha en que se aumentó considerablemente el presupuesto nacional, consiguiéndose la
cobertura total; en 1972 y 1973 la situación epidemiol6gica mejoró sensiblemente sobre todo en la vertiente del Golfo
de México. Los incrementos presupuestales necesarios en los próximos años, asegurados por la prioridad que el Gobierno
ha asignado al programa, permitirán mejorar aGn más la situaci6n, así como llevar a cabo las investigaciones requeridas
en áreas de paludismo refractario.

En 1971 se produjo un brote epidémico de encefalitis equina venezolana en 14 Estados del país, ocasionando una gran mor-
talidad equina y transmitiéndose al hombre; ocurrieron 42 defunciones humanas imputables a la enfermedad. Un programaintenso y sostenido de vacunación equina y de vigilancia epidemiológica, llevado a cabo en estrecha colaboración por las
Secretarías de Agricultura y Ganadería y de Salubridad y Asistencia, ha resultado en la no ocurrencia de caso alguno en
equinos en 1973.

La rabia es endémica en las zonas urbanas y rurales y ha ocasionado un promedio anual de 80 muertes humanas, con un
elevado número de mordeduras de animales. Existe un programa continuo de lucha en la zona norte del país y en el Dis-
trito Federal. La brucelosis es responsable de una pérdida anual de 80 millones de pesos mexicanos; está en marcha un
programa de erradicación de esta zoonosis, basado en la participación voluntaria de los ganaderos. La tuberculosis
bovina parece ser otro problema, habiendo las autoridades nacionales intensificado las actividades para un mejor control
de la enfermedad.

Saneamiento del medio

La continuidad de los programas para el saneamiento del medio, especialmente en la dotación de agua, ha permitido aba-tir los daños a la salud originados por la misma y actualmente se han intensificado los programas para el control sani-
tario de los desechos y el saneamiento de la vivienda, a fin de disminuir la morbilidad por enfermedades diarreicas,
salmonelosis, parasitosis intestinales y algunas enfermedades del aparato respiratorio, que se encuentran entre las
principales causas de enfermedad y muerte en el país.

La contaminación atmosférica se ha incrementado en las áreas urbanas e industrializadas de alta densidad de población.

El depósito de residuos sólidos y el extenso uso de plaguicidas en la agricultura representan potencialmente un riesgo
para mantener el equilibrio ecol6gico del ambiente, así como la contaminación de las aguas superficiales.

De la población urbana estimada para 1973 en 32,680,000 habitantes, el 72% disfruta de servicio de agua intradomici-
liario y el 49% tiene servicio de alcantarillado. De la población rural calculada en 20,925,000 habitantes para 1973,
el 33% cuenta con abastecimiento de agua y menos del 1% tiene servicio de alcantarillado.
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Las inversiones programadas en el Plan Nacional de Abastecimiento de Agua y Alcantarillado hacen prever que para 1976el 80% de la población urbana y el 50% de la población rural dispondrán de servicios de agua potable, y el 45% de lapoblación urbana y el 10% de la rural tendrán servicios de alcantarillado (excluyendo la población del Distrito Federal).
Para encarar los problemas de la contaminación del ambiente el Gobierno cre6 en 1972 la Subsecretaría de Mejoramientodel Ambiente dentro de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Ya en 1971 se había promulgado la Ley Federal paraPrevenir y Controlar la Contaminaci6n Ambiental, así como el Reglamento para la Prevención y Control de la Contamina-ci6n Atmosfñrica originada por la emisi6n de humos y polvos; en 1972 se promulgó la nueva Ley Federal de Aguas. En1973 se public6 el Reglamento para la Prevención y Control de la Contaminaci6n del Agua. La Subsecretaría de Mejora-miento del Ambiente ha estructurado un programa para los próximos cuatro años con una inversión importante nacional yun posible aporte del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Los programas de atención médica de que dispone la población de México requieren de un incremento en su cobertura, dadoque la población rural dispersa tiene difícil acceso a los mismos, por lo que la Secretaría de Salubridad y Asistenciaconsidera indispensable su ampliaciSn mediante la utilización adecuada de todos los recurSos preventivos y asistencia-les de que disponen las diferentes instituciones que integran al sector salud.

Este sector está integrado por la propia Secretaría de Salubridad y Asistencia, el IMSS, el ISSSTE y una multiplicidadde instituciones destinadas a la atención de grupos prioritarios, en tanto que a la población rural no ha sido posibleofrecer hasta el momento servicios suficientes de atención médica adecuada.

A este respecto se ha considerado que una adecuada coordinación interinstitucional que permita armonizar los objetivoscomunes, así como la implantación de dispositivos legales y reglamentarios y un incremento en la asignación de recursos,acarrearía una mejoría substancial de la situaciñn actual. Varias disposiciones de la Secretaría de Salubridad y Asis-tencia hacen referencia a este asunto: la primera, que expresa la necesidad de sistematizar la planificación de lasactividades en todos los niveles; la tercera que recomienda el incremento de la coordinación entre los diversos servi-cios preventivos y asistenciales; la cuarta que refuerza la coordinación interinstitucional entre la Secretaría de Salu-bridad y Asistencia y la Seguridad Social; la quinta que insiste sobre la necesidad de elevar la eficiencia mediantela reforma administrativa; la sexta que establece la creación de nuevos servicios para la comunidad, especialmente enel medio rural y las zonas suburbanas; la undécima que propone ampliar la proyección de la asistencia social; la duodé-cima que distribuye las unidades de servicios médicos de la Secretaría de Salubridad y Asistencia en un sistema regiona-lizado; la decimotercera que determina el aumento de la participación activa de la poblaciEn en los programas de salud,y la decimoséptima que se refiere a la revisiEn y actualización de los reglamentos relativos a la salud de acuerdo al
nuevo C6digo Sanitario.

El Plan Nacional de Salud, actualmente en elaboración, prestará especial atenciEn a la solución de los problemas
planteados.

Dentro de la Secretaría de Salubridad y Asistencia se inició el proceso de planificación de la salud en 1971, con lacreación de la Direcci6n de Planificaci6n y Evaluación en la Direcci6n General de Servicios Coordinados de Salud Públicay la creación de Oficinas de Planeaci6n en cada una de las jefaturas de los servicios coordinados en las entidades fede-rativas del país. En 1973 se llevE a cabo la Primera Convencidn Nacional de Salud, en la que se sentaron las bases parala formulación del plan nacional de salud, la que será seguida por la elaboración de planes estatales de salud.
Existen varios proyectos para el desarrollo de los laboratorios y la preparación de sustancias biollgicas que recibenasistencia internacional. La producción de vacuna antipoliomielítica oral se haya muy avanzada, debiendo contarse para
los programas de 1975 con vacuna triple de producción nacional.

Otra de las actividades de la Secretaría de Salubridad y Asistencia consiste en mejorar los sistemas de informaciEn esta-dística en el sector salud. Es obvia la importancia que tiene para la administración general de las instituciones delsector salud el poder contar con informaciñn sistemática, permanente y oportuna. Esta es una grea que entra en procesode reorganizaciEn, aunque actualmente todavía no se cuenta con información completa de todas las agencias vinculadas con
el sector salud.

Programas específicos

Salud maternoinfantil:

La salud de la madre y el niño representa una Erea de alta prioridad en MExico, debido a que se ha considerado factibledisminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, tanto infantiles como maternas.
Cabe destacar que la mortalidad infantil en 1972 fue de 62.0 por 1,000 nacidos vivos, la preescolar de 8.9 por 1.000 niñosde ese grupo de edad y que el 44.6% del total de las defunciones ocurre en menores de cinco años.
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La política de la Secretaría de Salubridad y Asistencia reconoce este problema y propone el fortalecimiento de los pro-

gramas de salud maternoinfantil, que además son centro y eje de otras acciones sanitario-asistenciales. Un programa

nacional de atención maternoinfantil y planificación familiar fue estructurado y puesto en marcha en 1973, con asisten-

cia internacional. Los programas de inmunizaciñn de la Secretaría de Salubridad y Asistencia están dirigidos a dismi-

nuir la mortalidad por enfermedades transmisibles en la niñez.

Nutrición:

La desnutrición es un problema que afecta a la población del país, especialmente a la infantil que vive en las áreas

rurales. La disponibilidad de alimentos en promedio nacional provee 2,133 calorías por habitante/día y 60 gramos de

proteínas por habitante/día, siendo esta disponibilidad bastante menor a nivel rural, en donde además una buena propor-

ci6n es de origen vegetal.

Se llevan a cabo programas de educación nutricional y programas de alimentación complementaria para los sectores vulne-

rables de la población (madre y niño).

Dinámica de población:

En este campo, los diferentes indicadores demográficos y de nivel de vida de México plantean una área crítica que co-

mienza a ser atendida por la política nacional. México presenta indicadores de crecimiento vegetativo alto vinculados

con una tasa de natalidad muy elevada; alto porcentaje de población rural y dispersa; condiciones socioeconómicas defi-

citarias; indicadores del estado de salud (mortalidad infantil, preescolar y materna) desfavorables; incidencia destacada

del aborto; niveles educacionales bajos, y oferta de servicios insuficientes especialmente para la población rural, todo

lo cual justifica la implementaci6n de programas de planificación y bienestar familiar°

Consciente de la trascendencia de este problema, el Gobierno promulg6 en 1974 la Ley General de Población y dio amplio

respaldo a la política de la Secretaría de Salubridad y Asistencia sobre salud maternoinfantil, planificación familiar

y paternidad responsable.

Atenci6n médica:

Gran número de instituciones oficiales y privadas realizan actividades de atención médica en el país. Las más importan-

tes son la Secretaría de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

Las poblaciones urbanas y semiurbanas, en general, están suficientemente atendidas por las instituciones mencionadas.

El verdadero problema se plantea con la población rural, en la que se estima que entre 15 y 20 millones tienen difícil

acceso a la atención médica.

La disponibilidad de recursos para la atención médica es insuficiente y su mala distribución obedece en parte a la dis-

persi6n de la población. Por lo mismo, la disponibilidad de recursos humanos es baja por estar concentrada en las áreas

urbanas. La disponibilidad de camas hospitalarias muestra los siguientes índices: el sector privado dispone de 4.5

camas por 1,000 habitantes para su población demandante; la seguridad social cuenta con 2.2 camas por 1,000 derecho/

habientes; la Secretaría de Salubridad y Asistencia tiene 1.2 camas por 1,000 habitantes en sus zonas de influencia

existiendo áreas con menos de 0.5 camas por 1,000 habitantes.

Se propone afrontar este problema a través de una adecuada coordinación entre las instituciones oficiales, descentrali-

zadas y privadas, estructurar un sistema nacional de hospitales y al mismo tiempo asegurar los recursos económicos ne-

cesarios para la creación de nuevas unidades y para garantizar su operación y mantenimiento. Para la población rural se

propone el sistema de casas de salud, con personal auxiliar bajo inmediata supervisión de los centros de salud rurales.

Rehabilitaci6n:

Es de suponer que en la República Mexicana, con una población de más de 50 millones de habitantes, existe un gran volu-

men de personas con necesidades de rehabilitación física, mental y social. No se acepta actualmente que los programas

de salud publica puedan considerarse completos si no incluyen servicios de rehabilitación para las personas que haya

sufrido disminución de la capacidad normal de vida. Aunque existe un gran número de establecimientos y programas de

rehabilitación, las autoridades consideran insuficientes los servicios provistos para satisfacer las exigencias. La

política de la Secretaría de Salubridad y Asistencia intenta la intensificación de los programas de rehabilitación in-

tegral. La asistencia internacional en este campo tiene como objetivo fundamental la formación de personal medio y au-

xiliar para satisfacer la demanda de los servicios futuros.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La disponibilidad de recursos humanos para la salud sólo alcanza a cubrir parcialmente las necesidades 
del país, difi-

cultando en esta forma lograr una mejor distribución de los mismos ya que existe concentración en las áreas urbanas'

circunstancia que hace deficiente la atención en el área rural, especialmente en la dispersa, problema que se atenúa

gracias a la cada vez más amplia red de comunicaciones.
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Existen en el país 30 escuelas de medicina, 19 de odontología, 10 de medicina veterinaria, una de salud pública y 110
de enfermería. Se han establecido cuatro centros interdisciplinarios de ciencias de la salud. Funciona también en el
país el Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional en Salud, que tiene como objetivo promover el mejor desarrollo
de los recursos humanos para la salud a través de la formación de profesores, del mejoramiento de los planes de estudio
y de las metodologías docentes y de la administración en general de la enseñanzao

De acuerdo con los datos del censo de 1970, la situación de los recursos humanos para la salud era la siguiente:

Profesi6n NGmero Recurso/población
(por 10,000 habitantes)

Médicos 34,107 7.1
Odontólogos 5,101 1.05
Médicos veterinarios 2,750 0.55
Ingenieros sanitarios 250 0.05
Enfermeras 9,000 1.8
Personal medio y auxiliar

en enfermería 40,000 8.2

El índice médicos/habitante a nivel nacional sólo refleja parcialmente la realidad, ya que existe una concentración ur-
bana de esos recursos. La formación de estos recursos se está'incrementando especialmente en los campos de la medicina
y odontología. Sin embargo, aunque mejore, la situación no podrá ser resuelta mientras prevalezcan los defectos en su
distribución en el país.

Un programa de reestructuración de la enseñanza de la medicina veterinaria con recursos suficientes fue iniciado en 1973.

La política de salud del país propone que la formación de recursos humanos para la salud debe estar permanentemente armo-
nizada con las necesidades, los recursos y las condiciones sociales y culturales de México.
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MEXICO - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3 1 9 7 4
_ _ _ _ ~ ~ ~ ~ - - ---- - ----- --__ _ _ _ _

CANTIDAD PORCNT.

$

585.719

487,356

20,917
152.502

1,034
7,970

301.261
2,873

799

97.823

42.970
51,419

643
1.847

944

856,034

589,205

204,814
15,285

295,262
866

19,873
10,487
42,618

266,829

133,665
14,365
8,313
4,930
1.089
7,149

14,949
63, 713
15,627
3,029

32,Z26

36,368
167,656
37,482
50,773
18.872
2,063
8,012

CANTIDAD PORCNT.

33.3 1.099,026

490.936

23,382
138,328

5,537
13,024

320
305,813
2,200
2.332

608,090

546.785
56,121

1,082
2,265
1,837

1.086.474

597,245

159,419
22,247

309, 914
1,268

17,904
32,388
54 105

489.229

131.001
4.515
9,248
5,280
t,405
9,201
14, 684

267,911
40,657

5,261

370,609

76.382
165 308
40, 934
55,995
15,553
3,037

13,400

27.8

1.2
8.7
.1
.5

17.1
.2

5.5

2.4
2.9

8

.1

.1

48.5

33.3

11.6
.9

16.7

1.1
.6

2.4

15.2

7.6
.8
.5
.3
.1
.4
.8

3.6
.9
.2

18.2

2.1
9.5
2.1
2.9
1.1
.1
.4

43.0 1. PRUTECCICN DE LA SALUD

19.2 A. ENFERNEDAUES TRANSMISIBLES

.9 0100 GENERALES
5.4 0200 MALARIA

.2 0400 TUBERCULOSIS

.5 0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENERtAS

12.0 0700 ZCONCSIS
.1 0900 CTRAS
.1 1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

23.8 8. SANEAMIENTO DEL MEoIO

21.4 2100 GENERALES
2.2 2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

8 2300 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
.1 2400 VIVIENDA
.1 2500 CUNTAMINACIIIN ATMCSFERICA

42.5 11. FOMENTO DE LA SALUO

23.3 A. SERVICIOS GENERALES

6.2 3100 SALUD PUBLICA GENERAL
.9 3200 ENFERMERIA

12.1 3300 LABORATURIUS
* 3400 EOUCACIUN EN SALUD

.7 3500 ESTADISTICA
1.3 3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
2.1 3700 PLANIFICACION EN SALUD

19.2 8. PROGRAHAS ESPECIFICOS

5.1 4200 NUTRICION
.2 4300 SALUD MENTAL
.4 4400 SALUD UENTAL
.2 4500 RADIACIONES E ISOTUPOS
.1 4600 HIGIENE OEL TRABAJU
.3 4100 ALIMENTOS Y DROGAS
.6 4800 ATENCION MEOICA

10.5 4900 SALUU DE FAM. Y ODINAMICA DE POUL.
1.6 5000 REHABILITACIUN

.2 5100 CANCER Y UOTRAS ENFERMED. LRONICAS

14.5 111. DESARROLLC DE INSTITUCIONES OOCENTES

3.0 6100 SALUD PUBLICA
6.5 6200 MEDICINA
1.6 6300 ENFERMERIA
2.2 6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

.6 6500 MEDICINA VETERINARIA

.1 6600 ODONTOLOGIA

.5 6700 BIOESTADISTICA

CANT lOAD

1.478,531

469, 194

30.053
140,502
2,984
7.286

176
283. 776

1,249
3, 768

1,008, 737

939, 789
63.052
1,094
2,d 60
1,942

2.245,422

467.802

197, 756
20,567

153,930
1, 153

18.626
J2,294
43,476

1,777,620

135,573
5,053
9,302
6.720
1,892

10, 751
14.039

1,544, 525
44, 387
5.378

420,394

77,474
191,d73
49, 871
66,369
16,3317
4,990

13.480

PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$

35.8 1,266.030 29.8

11.4 501,553 11.7

.7 26.808 .6
3.4 144.780 3.4

.1 8.586 .2

.2 8.685 .2
204 *

6.9 303,137 7.1
4017 .1

.1 5,336 .1

24.4 764.477 18.1

22.7 694,984 16.4
1.5 63,274 1.5

* 1,172 *
.1 3,005 .1
.1 2.042 .1

54.1 2,571,989 60.5

11.2 422,169 9.9

4.8 213,564 5.0
.5 20,652 .5

3.7 93,644 2.2
* 1,412 *

.4 21,110 .5

.8 33,741 .8
1.0 38,046 .9

42.9 2,149,820 50.6

3.3 141.564 3.3
.1 6,110 .2
.2 9,388 .2
.2 6,200 .2
· 2,033
.3 13,546 .3
.3 16,000 .4

37.3 1,903,005 44.8
1.1 46.384 1.1
.1 5,590 .1

LO.l 414,374 9.7

1.9 83,458 2.0
4.6 166.133 3.9
1.2 52,099 1.2
1.6 64.739 1.5
.4 23,017 .5
.1 6,614 .2
.3 18.314 .4

1,162,439 100.0 2,556,109 100.0
BlmXswD ..... .. ==..s=== =====...=

TOTAL GENERAL 4,144,347 100.0 4,252,393 100.0
"========== .=====-= ======== . =.. .s

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1975 19167

_I _ ___ _____ __________ ______I______ _____ __- --- -------- - - -------- - - -- _ _
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MEXICO - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*-------PERSONAL ------- * VIAJES EN *------ BECAS------* .--SEMINARIOS--A SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISIUN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAO DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAO PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $ S $ $ $
1973

OPS---PR 553,530 6 12 416,138 37.074 4 7 42.790 10.555 16.082 30.891
PM 908 - - 829 79 - - -
PN 75,514 - - 32,575 3,236 3,089 - 8,998 27,616
PG 250.551 1 1 4 88.328 5,010 - - 3.616 9,499 80.553 63,545
PH 90.065 - - - 11.684 1,660 - - 1.432 437 37.938 36,914

PK 36,138 - - - 27,531 685 - - - - 1,904 6,018
PS 399 - - - - - - - - - 399

OMS--MR 391.654 1 - 16 110.350 6,548 15 25 113,149 Z 19,746 84,300 57.561
UNDP 363.396 7 2 27 185.319 - 1 1 16,299 - - 150,371 11,407
UNFPA 284 - - - 284 - - - -

TOTAL 1.762,439 15 3 59 873,038 54,292 20 33 180,375 2 40.237 380.146 234,351
imm~s ========== ==== = ==== ===== === == = === ========== ======…m=

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 49.5 3.1 10.2 2.3 21.6 13.3

1974

OPS---PR 793,577 11 - 7 649,620 46,105 2 13 34,093 - 8,827 11,307 43,625
PM 4,215 - - - 4020 195 - - - - -
PN 63,774 - - - 34,d37 3,227 - - 3,286 - 4.875 17,549
PG 205,518 - 1 50,154 1,658 - - 1,140 - 7.985 54,642 89.939
PH 97.952 - - 15,755 1,620 - - 4,033 - 129 27,245 49.170

OMS--- R 364,724 2 - 25 177,085 11,254 4 22 59,945 - 35,301 52,514 28.625
UNDP 845,996 11 2 43 364,191 18,400 5 32 93.118 - - 3517.716 12.571
UNFPA 180,353 - - 9 41,985 1,000 - 3 10,466 - 3,475 65,947 57,480

TOTAL 2.556.109 24 2 85 1.337,647 83,459 11 70 206.081 - 55,717 574,246 298,959

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 52.3 3.3 8.1 2.2 22.4 11.7

1975

OPS--PR 880,393 11 11 702,831 48,976 4 17 50,726 - 5,841 17,222 54,797
PM 5.144 - - - 4,924 220 - - -
PN 63.913 - - 34,868 3,220 - - 3,286 - - 5,059 17,480

PG 133.645 - - - 41223 - 36,805 55,617
PH 127,857 - - 16,422 1,37y9 3,895 - 51,438 54,723

OMS--MR 418,045 2 - 28 216,359 12,428 4 22 60.250 - 33,286 57,876 37,846
UNDP 1,064,501 13 2 47 533,995 21.209 14 67 205.663 - 292,625 11,009
UNFPA 1.450,849 - - 14 91.390 350 - 27 45,910 6,540 85,965 1,217.544

TOTAL 4,144.347 26 2 100 1,642,012 90,932 22 133 369,730 - 45,667 546,990 1,449,016
..... =a..rl=m ==== =.= .== ===== ====== = = = ======== ====== ===== ==== = ====== ======= = == =========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 39.6 2.2 8.9 1.1 13.2 35.0

1976

OPS--PR 928,168 10 - 11 713,326 49,609 3 21 66,065 10,993 21,887 66,288
PM 5.410 - - 5,170 240 - - -
PN 66,558 - - - 36,593 3,22u - - 3.286 - 5,059 18.400
PG 141.737 - - - 42,424 - - 38,993 60,320
PH 103.OCO - - 17,191 1,470 - 4,106 - 28,797 51,430

ONS--- R 430,308 2 - 26 223,426 13,282 6 23 74,020 - 27,488 59,651 32,441
UNDP 777,736 14 2 37 519,210 23,220 5 65 164,046 - - 58,474 12,126
UNFPA 1,799,476 - - 4 76,032 4.250 - 27 46,501 - 7,194 129,051 1,536,448

TOTAL 4,252,393 26 2 78 1,633,438 95,291 14 136 358,024 - 45,675 341,912 1,778,053
= = -==-=- == -=== =; ==;=== ;==== ===;=== === == =

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 38.4 2.3 8.4 1.I d.0 41.8

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAO PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUSVENCIONES Y OTROS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

MEXICO - ESPECIFICACION

MEXICO-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipaci6n de cada pats en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTUTAL

DtSARROLLC REC. hUnANOS

los consultores de zona, así como la parti-

- - 22,800 17.730

PR - - 18.800 14,730

- - 18,800 14,730

WR - - 4,000 3,000

- - 4,000 3.000

MEXICO-0101, ESTUDIOS SOBRE VACUNA ANTITIFOIDICA ORAL

Este proyecto tuvo por objeto cooperar con el Gobierno de México en un estudio sobre la aceptabilidad y eficacia de
una vacuna oral antitifoídica que pueda producirse con el tiempo en el país y ser empleada en un programa nacional de
vacunaci6n.

[CTAL

SU8VENlIOhES

PR 2,944 - -

2,944 - - -

MEXICO-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En el área originalmente malárica de México viven 27 millones de habitantes, o sea cerca de la mitad de la población del
país. Parte del área, con 47.6% de la población del área malárica, está en fase de consolidación y parte, con 62.4 de
la población, está en fase de ataque.

Desde 1970, cuando se aumentaron los fondos del programa, las operaciones se han desarrollado en todo el pais, dando espe-
cial prioridad a la Vertiente del Golfo de México y a la Peninsula de Yucatán. Los resultados de la situación epidemio-
lógica han sido muy favorables excepto en una zona donde las operaciones antimaláricas se redujeron a fin de que el
personal de malaria pudiese desarrollar actividades de emergencia para ayudar a controlar un brote de encefalitis equina.
Pasada la emergencia, el personal volvió a sus actividades normales.

Hasta octubre de 1973 se habían registrado 18,789 casos entre 1,675,682 muestras examinadas, lo cualse compara con 21,593
casos basados en 1,916,822 muestras examinadas durante el mismo periodo en 1972. El Gobierno ha dado alta prioridad al
programa, habiendo aumentado su presupuesto de $6.6 millones en 1969 a aproximadamente $15.1 millones en 1973.

3 3 3 3 TCTAL
_ -- ---- -- - ---- _ _ _

135,491 129,70C 133,900 137,600
....................................--

MEODECO
.0529

MEDICO
4.0529
INGENIERO SANITARIO
.0532

INGENIERO SANITARIO
4.0532
ENTOHOLOGO

.3326

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR - I I 1

UNDP 1

PR - I 1 1

LNDP 1

PR 1 I 1 I

1 1 1

PR 1 1 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES LUN CUMISION SERV
SUMINISIRCS Y EUUIPC
BECAS
SERVICIGS COMUNES

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

SUMINISTkCS Y ELUIPO

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTOS
GASTOS VARIOS

PR 25,209 89,700 93.900 97.600
.....................................- ---

22,608 82,200
795 3,000

52
- 1,500
1,754 3,000

85,900
3,500

1,500
3,000

89,600
4,000

1,500
2,500

WR 50,021 4C,000 40,0C0 40,000

50,021 4C,OOC 40,000 40,000

UNOP 60,261 - - -

6C,OOC - - -
261 - - -
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TOTAL

P-5

P-5

P-4

P-3
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MEXICO-0700, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

Los objetivos de este proyecto son los de prestar asistencia técnica al Gobierno de México en los programas que este realiza

mediante los servicios especializados de las Secretarias de Salubridad y Asistencia y Agricultura y Ganadería en el control

y/o erradicación de las zoonosis. Los principales programas que se llevan a cabo son los de control de encefalitis equina

venezolana, brucelosis, tuberculosis bovina y rabia. También constituye objetivo principal el colaborar en el adiestramiento

de personal a fin de actualizarlo en los métodos y técnicas más eficaces para el control de las enfermedades mencionadas, así

como asesorar a las instituciones especializadas en la producción de biológicos y diagnóstico de las zoonosis.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, asi como la participación de

cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 2

MR 2 2 2 2

5 4 4 4

MR 4 - - 1
MR 1 4 4 3

TOTAL
_ _ _ _

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
8ECAS

21,678 13,00C 26,880 31,060

PR 148 - 13,480 13,960

- - 13,480 13,960
148 - - -

WR 21,530 13,000 13.400 17,100

4,9C8 4,000 4,400 4,800
- 3,000 3,000 3,000

16,622 6,000 6,000 9,300

MEXICO-0710, CONTROL DE LA RABIA: FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

La rabia ha constituido un grave problema en la frontera entre los Estados Unidos de América y México durante varios años.

Para intensificar el ataque contra la enfermedad, el Gobierno de México y la OPS firmaron un acuerdo en 1966 para llevar

a cabo un programa de control. Después de concluida la fase de ataque, el programa se halla ahora en la fase de vigilan-

cia y mantenimiento y se espera que prosiga durante otros cinco años, habiéndose fijado como objetivo final la eliminación

de la rabia canina en las zonas fronterizas. Se están creando nuevos métodos de evaluación de programas, los cuales están

siendo coordinados con las actividades encaminadas a integrar el programa en los servicios locales de salubridad de las

ciudades de la frontera mexicana.

Además de la rabia, existen en la zona de la frontera otros problemas de zoonosis, como el grupo arbovirus (EEV), zoonosis

parasitarias (cisticercosis) y brucelosis, los cuales requerirán una mayor vigilancia y control. Asimismo es necesario

mejorar la enseñanza de la veterinaria y el adiestramiento en salud pública de los veterinarios de la zona de la frontera.

Puesto que se trata de un proyecto en el que participan dos países, los organismos de cooperación son las autoridades de

salud de México y de los Estados Unidos de América, así como la Asociación Fronteriza Mexicana-Estadounidense de

Salubridad.

2 1 1 1 TCTAL

PR - 1 1
SUTIOTAL

PG 1 - - - -------

PG 1 -- - PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISICN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CCh COMISION SERV
GASlTS DE SEMINARIOS
SUNINISTRCS Y EAUIPO
GASTOS LOCALES
SERVICICS CCMUNES

147,381 132,125 105,300 114,200
.................................. -

PR - 29,100 30,300 31,700

- 27,10C 28,300 29,500
- 2,000 2,000 2,200

PG 147,381 103,025 75,0CC 82,500
....... .. - -------- ---------...........

34,505
3,509

67,954
36, 18

4,8A5

169
519

1,000
30,229
71, 108

320CO
43,000

35.200
47,300

MEXICO-2100, CONTROL DE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

En México están emergiendo problemas sanitarios causados por la contaminación del agua producida por las descargas de re-

siduos líquidos municipales e industriales; por la contaminación del aire ocasionada por la disposición de contaminantes

provenientes de la industria y de los vehículos motorizados y por la contaminaci
ó

n del suelo debida a la disposición ina-

decuada de residuos s6lidos y al empleo extensivo de plaguicidas en la agricultura.

TOTAL

P-4 VETERINARIO
.3223

P-4 VETERINARIO
.3223

G-4 SECRETARIA
.3228
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Para atender este problema en 1971 el Gobierno promulgó la Ley Federal para Prevenir y Conservar la Contaminaci6n Ambien-
tal, en septiembre de 1971 aprobó el Reglamento para la Prevenci6n y Control de la Contaminación Ambiental originada por
la emisión de humos y polvo, en enero de 1972 creó la Subsecretaría del Mejoramiento del Ambiente en la Secretaría de Sa-
lubridad y Asistencia y en marzo de 1973 aprobó el reglamento para la prevención y control de la contaminación de las
aguas.

La Organización colabora a través de las distintas instituciones federales, tales como la Secretaría de Recursos Hidráu-
licos y la Subsecretaría de Mejoramiento del Ambiente, en su esfuerzo para controlar tanto la contaminación del agua,
aire y suelo, como para adiestrar el personal profesional y auxiliar necesario para esa actividad. Por otra parte, con-
tribuye para el estudio y desarrollo de un proyecto de mejoramiento del ambiente que fue aprobado por el PNUD.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 E 1

PR I I 1 1

PR 2 2

PR 2 2 2

TGTAL

PERSOhAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR 2,128 7,00C 7,200 7,400

2,128 2,00C 2,200 2,400
- 2,000 2,000 2.000
- 3.000 3,000 3.000

MEXICO-2102, MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE

El proyecto, financiado por el PNUD, ayudará al Gobierno de México a impulsar los programas de preservación y mejora-
miento del medio ambiente a través de programas de prevención y control de la contaminación del aire, agua y suelo. Los
principales objetivos son analizar las condiciones prevalentes y definir los problemas, llevar a cabo investigaciones
básicas sobre los problemas de contaminación, formar personal técnico y administrativo, estudiar los efectos de los con-
taminantes en la salud, divulgar información técnica y ejecutar programas de control.

2 10 12 13

P-5 ADMINISTRAOOR DE PROYECTOS UNDP I 1 1 1
4.4169

P-5 .INGENIERO SANITARIO UNDP - 1 1 1
4.4171

P-4 ECONOMISTA UNDP - - 1
4.4363

P-4 MEDICO UNDP - - I E
4.4177

P-4 INGENIERO SANITARIO UNDP - 7 7 7
4*.172 4.4173 4.4174 4.4175
4.4178 4.4179 4.4180

P-4 ESTADISTICO UNDP - - 1
4.4176

P-4 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO UNOP I 1 I 1
4.4170

TETAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTUS VARIOS

UNOP 11,27C 497,74C 894,635 644.170

9.500

1,77C

lS, 000
15,000
15,00C

225,000
71,740
b,000

342,000
55,000
18,000

286,465
188,170

5,000

370.500
40,000
19,500
53,800

160,370

TOTAL

nESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 6 22 16

UNDP 4 6 22 16

- 33 78 70

UNDP - 4 12 5
UNDP - 29 66 65

MEXICO-2104, INGENIERIA SANITARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que
cipaci6n de cada pals en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

WR - - 15,714 16,505
...................................- - -

5 D A R O- 15,714 16,505
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TOTAL

SERV. DE AStSORIA ZONAL
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MEXICO-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Mediante este proyecto se colaborará con el Gobierno de México como sigue: En cuatro años (1973-1976) se proveerá de
agua potable al 80% de la población urbana y al 50% de la rural, y de alcantarillado al 45% de la población urbana y
al 10% de la rural, fuera del Distrito Federal; se llevarán a cabo estudios para controlar la contaminación de las
cuencas hidrográficas y se prepar5n estudios socioeconómicos de los sectores de agua potable y alcantarillado para
consolidar su autosuficiencia económica.

En diciembre de 1973 se estimó que habrá 26 millones de habitantes urbanos, fuera del Distrito Federal, 69% de los
cuales tendrán servicio de agua y 35% de alcantarillado.

En cuatro cuencas hidrográficas se terminará la preparación del programa de trabajo, en dos se completará el inven-
tario de uso y calidad del agua, mientras que en otras cinco se establecerá en un 60% la aplicación de criterios para
controlar la contaminación del agua, prevista en el Reglamento Nacional respectivo, publicado en el presente año.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0528

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 I 1 1 TOTAL

PR I 1 1 1

4 3 4 3

NR 4 3 4 3

6 4 4 4
_ - --- --_- -__ _- -_ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTUTAL

PERSUNAL, CCNSULTCRtS
WR - - - - SUMINISTRCS Y EQUIPU
WR 6 4 4 4 BECAS

39,972 40.10C 44,100 43.900
....... .. --........................

PR 25,789 28,100 29.300 30,700

25.479 27,10C 28.300 29,500
310 1,000 1,000 1,200

WR 14,183 12,000 14,800 13,200

7,294 t,00C 8,800 7,200
519

6.370 6.000 6.000 6.000

MEXICO-3100, SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos a largo plazo de este proyecto en México son reforzar los servicios generales de salud mediante el adiestra-
miento del personal técnico y auxiliar; hacer llegar los beneficios de la salud pGblica a la población rural y urbana mar-
ginada; desarrollar el proceso de planeación de la salud, y asegurar el funcionamiento orgánico de la infraestructura de
salud del país.

A corto plazo se prevé capacitar anualmente un promedio de 500 personas en diferentes campos especializados y otorgar 15
becas anuales en el exterior; programar, ejecutar y evaluar programas de atención sanitaria para la población urbana y
rural; realizar dos cursos anuales en planificación de la salud, e instalar departamentos de planificación en cada uno de
los estados para servicios coordinados de salud.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-S MEDICO
4.0274

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-ACADOE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

kR

1 i 1 1
I i_ __

la a l l

TCTAL

SUBTOTAL

5 5 6 6
---- ---- --- ---- PERSONAL. CONSULTCRES

SUMINISTRGS Y EQUIPO
PR 2 - - - BECAS
UR 3 5 6 6 PARTICIPANTES

34 9 12 16 SUTOUTAL
_ _ _ ---_ _ _ - --- -- - ----__ _ _ _

PR
NR
PR
NR

4
6
6

iB
8

2

10

2

14

2

PR
WK 2 - - -

PtERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CON COMISIGN SERV
BECAS
PARTICIPANTES

112,401 49,760 73.700 82,710
_ - - ---- -- - -- - ---------- ----------__ _ _ _ _ _

PR 47,848 16,800 24,600 30,600
_ - - -- -- -- -_ _ ----__ _ _ _ _ _ __- _ _ _ _ _

3,648
199

39,012
4.989

16,800 24,600 30,600

WK 64,55S 32,960 49,100 52,110
........ ........ ---------- --.........

71.791

54.059
2,709

211960 34,700 36,310
10,000 13.200 14,400
1,000 1,200 1,400
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MEXICO-3107, SERVICIOS DE SALUD EN CHIAPAS

El 30 de septiembre de 1971 se firmó el Acuerdo para realizar un programa de desarrollo socioeconómico en los Altos de

Chiapas. Participan en el Acuerdo el Gobierno de México, la FAO, el UNICEF, el UNDESA, la UNESCO, y la OPS/OMS. Los
propósitos generales del programa son contribuir a la solución de los problemas socioecon6micos que afectan a la familia,

los niños y los jóvenes, e incorporarlos al desarrollo general del país, y promover el desarrollo integral de la comunidad
para que corresponda a la realidad socioecon6mica de la región y tenga la calidad técnica y flexibilidad suficiente para
su implementac ión.

En el campo de la salud, los objetivos a largo plazo son elevar los niveles nutricionales de la poblaci6n más vulnerables

e impartir educación alimentaria, tomando como base a la familia, y mejorar el nivel de salud de la población mediante un

plan de salud que dará énfasis a los campos maternoinfantil, enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental y educación

para la salud. A corto plazo se propone organizar el sistema de salud de los Altos de Chiapas y programar e implementar
los objetivos señalados en el plan de operaciones del acuerdo general.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 3 3 TOTAL
_ - --- - -- ---_ _ _ _ _ _ _

PR - 3 3 3

- - 2 2

PR

PERSONAL, CCNSULTCRES
bELAS

PR 6,o000 9,600 10,200

- 6,000 ,e00 7,200
- - 3,000 3.000

2 2

MEXICO-3108, OFICINA DE CAMPO: FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

Los programas de la Oficina de Campo de El Paso se relacionan con problemas de salud en la frontera de los Estados Unidos

de America y México. Los objetivos consisten en 1) estimular y fomentar el estudio y la planificación conjunta de las

actividades de salud de las localidades fronterizas para contribuir a fortalecer los servicios locales de ambos lados de

la frontera y facilitar así la realización de programas coordinados a fin de resolver los problemas de salud de zonas

geográficas; 2) colaborar en el intercambio de información epidemiológica y conexa entre las autoridades fronterizas de

salud, y 3) servir de secretaria de la Asociación Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad. Este es un proyecto

conjunto con Estados Unidos de América-3108.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

4 1 4 4

PK - - 4 4
PG 4 1 - -

TOTAL
--_ --_

SUBTUIAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISICN SERV
ATENCIChES SCCIALES
SUeVENCIONES

SUBT TAL

PERSGNAL, CCNSULTCRES

SUBTOTAL

GASTOS DE 'SEMINARIOS
SERVICIOS COMUNES

80,474 88,278 101,575 105,575

PR 58,309 70,225 84,725 89,225
......................................--

51.106

6,453

750

59.600

9,000
125

1,500

66,C00
7,700
9,400

125
1.500

69.400
8,400
9,800

125
1,500

PG 3,641 2,253 --

3,641 2.253 --

wR 18,524 15i800 16,850 16,350

3,503 7,50C 8,000 7,500
15,021 8,300 8,850 8,850

MEXICO-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. UE ASESORIA ZONAL
UESARUOLL RHEC. HUMANOS

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 14160 14,790

- - 11.610 12,240
- - 2,550 2,550
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MEXICO-3301, CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN INMUNOLOGIA

Creado en 1969, el Centro de Investigación y Adiestramiento en Inmunología tiene como objetivo el adiestramiento continuo
y multidisciplinario en este campo, coordinando los esfuerzos de las 10 instituciones participantes. El Centro además de
investigaciones específicas, promueve y ayuda a publicar los resultados de trabajos especializados.

TOTAL I 1 1 1 TCTAL PR 3,412 5,50C 5,7CO 5.900

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 1 1 1

2 2 2

PR 2 2 2

PERSOhAL, CCNSULTcRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

2,CO 2,00C 2,2C 2,400
1,372 500 500 500

3,000 3,000 3,000

MEXICO-3302, PRODUCCION DE VACUNAS

Este proyecto tiene por objeto asesorar al Gobierno de México en la producción de vacuna antipoliomielitica oral (Sabin)
de los tres tipos. Al principio se utilizará como substrato cultivo tisular renal de mono Patas. Más tarde se fabrica-
rán los tres tipos de suspensión viral con el fin primordial de acumular 50 millones de dosis de cada uno, Con ello se
procura satisfacer las necesidades anuales del país; mantener, para la OPS, una reserva de 2,000,000 de dosis de vacuna
Tipo 1 para casos de epidemia, y disponer de vacunas para exportación. La vacuna debe satisfacer, en cuanto a calidad,
los requisitos minimos de la OMS.

Seis lotes de vacuna Tipo 1, necesarios para establecer un registro de calidad homogénea, fueron enviados a un laborato-
rio de control externo con fines de examen, y ya se dispone de otros tres lotes de la suspensión viral Tipo 1 para mez-
clarlos. Se completó la fabricación preliminar de un aparato de cultivo tisular por perfusión que permite la producción
semiautomática de vacunas de virus, con cultivos de células primarias o células diploides, tanto para uso en el hombre
como en veterinaria, y se está instalando este equipo piloto. Se prevé la realización de investigaciones a fin de esta-
blecer los parámetros fIsicos y químicos de su proliferación en el nuevo equipo con miras a lograr la producción en gran
escala de una vacuna a bajo costo en diciembre de 1975.

TOTAL

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
.3830

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

I I 1

PR I I 1

3 1 1 1

PR 2 - - -

bR 1 1 1 1

TOTAL 54.273 30,600 32,100 2.400

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTUS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV

SUATOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. PCR CONTRATA

PR 27,027 28,600 29,900

20.134 27,10C 28,300
4,843 - -
1,450 1,500 1,600

WR 27,246 2,000 2.200 2,400
................... __ --- ------ _ -__.

2.246 2,000 2,200 2,400
25,000 - - -

MEXICO-3303, LABORATORIOS NACIONALES DE SALUD

El objetivo de este proyecto consiste en asesorar al Director General de Investigaciones de Salud Pública de México en

la modernización de las instalaciones y equipo y la actualización (mediante adiestramiento intensivo de personal local,
tanto en el país como en el extranjero) de los métodos utilizados en los seis laboratorios que forman parte de la Secre-

taría de Salubridad de la ciudad de México. Se prevé que, en los cinco años de vigencia del proyecto, el país produ-
cirá vacunas y sueros para abastecerse a sí mismo y disponer de un excedente para exportación de ser posible. Los
productos deberán satisfacer los requisitos mínimos de la OMS.

Además se establecerán un centro de diagnóstico de referencia y laboratorios auxiliares de diagnóstico en lugares

estratégicos del país. Con el mejoramiento de las instalaciones debido a la ampliación de los laboratorios actuales y
a la compra de equipo moderno, se incrementará la variedad y cantidad de muestras de alimentos, bebidas, medicamentos y
productos biológicos que puedan ser examinados en los laboratorios nacionales de salud.
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UNUP 234.184 269,347 111,194 80,002
........... _ -..... - ... . . . -- __ _ _____

ADMINISTRADOR DE PROYECTOS
4.3583
BACTER OLOGO
4.3584
VIROLOGO
4.3585
SECRETARIA
4.3886
CHOFER
4.3916

UNOP 1 I 1 1

UNDP 1

UNOP 1

UNDP 1 1 1 1

UNDP I 1 1 1

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCNISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS OE PERSCNAL LOCAL
GASTOS VARIOS

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

23 37 25 21

UNOP 23 37 25 21

Z 4 3 -

UNDP 1 1 2 -
UNDP 1 3 E -

MEXICO-3501, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

WR - - 13.937 14,994

- - 13.937 14,994

MEXICO-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

Para conseguir en México un cumplimiento más efectivo de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud para las

Américas es necesario mejorar la organización y los procedimientos administrativos de los servicios de salud pública.

Las Proyecciones Cuadrienales han confirmado el hecho de que los aspectos administrativos en los servicios de salud

constituyen un problema de significación. En términos generales, la organización y estructura de los servicios admi-

nistrativos son deficientes, las normas y procedimientos no guardan relación con el progreso técnico y hay falta de

capacitación adecuada en el personal administrativo.

El objeto de este proyecto es facilitar ayuda y asistencia técnica a México y a los otros paises que forman la Zona II

en la perspectiva de mejorar la estructura, las normas, la organización y los procedimientos administrativos de los

servicios de salud pública. Asimismo, promover la realización de acciones del proceso de reforma administrativa en el

sector salud destinadas al desarrollo de los sistemas administrativos y a una adecuada utilización de los recursos

disponibles.

TOTAL

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR
.3124

-I I TOTAL

-I I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CCMISION SERV

PR 28,700 30,000 31,300

- 27,100 28,300 29,500
- 1,600 1,700 1,800

MEXICO-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

wR - - 8,180 8,760

- - 8,180 8,T760

MEXICO-4802, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-

cipación del país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR -7,55 7,925

- - 7,575 7,925

298

TOTAL

P-5

P-4

P-4

6-5

G-3

25, OC
48.000

144.278
8,83b
8.U70

33,31)C
91,500

1,500
126, 137
13,450

3,46IC

33,30C
63,000
1I SC

12,934

460

18 ,684
52,500

1,500

7.318
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MEXICO-4900, SALUD Y DINAMICA DE `LA POBLACION

La distribució6n de la población mexicana demuestra un rápido ritmo de crecimiento vegetativo y un proceso incontrolado
de migración a los grandes centros urbanos. El 46% de la población, aproximadamente, corresponde a menores de 15 años
y el 22% a mujeres en edad fértil, lo que significa que un 68% de la población está potencialmente cubierta por los
servicios de atención maternoinfantil. Los indicadores revelan las siguientes tasas de mortalidad: materna, 14.8 por
10,000 nacidos vivos; infantil neonatal 24.2; infantil post-neonatal 44.2%; infantil total 68.5 por 1,000 nacidos vivos,
y mortalidad de 1-4 años, 10.8 por 1,000 habitantes.

El propósito de este proyecto es colaborar con el Gobierno en el incremento, en escala nacional, de los servicios de
salud maternoinfantil, así como poner al alcance de la población medios informativos, educación y servicios relacionados
con la paternidad responsable.

TOTAL

P-5 MEDICO
.0027

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

I I I TCTAL

PR - 1 1 1
SUBTOTAL

9 14 4

UNFPA - 9 14 4

- 3 27 27

PERSODAL, PUESTCS
VIAJES CO, COMISICN SERV

SUBTUTAL

PERSONAL
UNFPA - 3 27 27 PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES CON COMISION SERV
SERV. PCR CCNTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS
GASTOS LOCALES
GASTOS VARIOS

- 176,219 1,433,314 1,777,798
_ _ - - -- ------- - -_ _ _ _ _ _ _ _

PR - 34,500 36,400 37,900

- 33,000 34,400 35,800
- 1,500 2.000 2,100

UNFPA - 141.719 1.396.914 1,739,898
............. ..... - -........ - ._ _ -_ _

18,000

63,019
4,700

30.000
26,000

28,970
28,000
2,000

140,000
82,280
40,000

119,224
808,160
148,280

30,020
8,000
2,500

140.000
124,998
40,000

195,768
991,880
206,732

MEXICO-5000, REHABILITACION

El Gobierno de México ha iniciado un programa extensivo de rehabilitación de seis aslos, a partir de 1971, utilizando las
instituciones principales de rehabilitación tales como el Instituto Nacional para la Rehabilitación del Ciego, el Centro
de Rehabilitación del Sistema Músculo-Esqueleto, el Hospital de Rehabilitación y Ortopedia "Teodoro Gildred", el Insti-
tuto Nacional de la Comunicación Humana y los Servicios Sociales para Inválidos, todos ellos dependientes de la Dirección
General de Rehabilitación de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Se estima que existen 250,000 personas en el país que padecen alguna forma de parálisis, 75,000 con amputaciones, 50,000
ciegos y 500,000 con defectos auditivos. El Gobierno desarrollará un programa de capacitación a fin de proveer el perso-
nal médico y paramédico requerido por los servicios de rehabilitación, así como para prestar ayuda a nifos ciegos, resol-
ver problemas del aparato locomotor, de comunicaciones humanas y problemas médicos no locomotores (cardiacos, pulmonares
y otros) y rehabilitar social y vocacionalmente. Se prevé que,de acuerdo con las recomendaciones del Comité Nacional de
Enlace en Rehabilitación, los organismos pertinentes (Unidad de Rehabilitación de Naciones Unidas, OPS, OIT, Fondo
Mundial de Rehabilitación) proporcionen conjuntamente asistencia técnica.

TOTAL

P-3 TECNICO DE PROTESIS
4.3106

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1

R

2 3
... _ -..... _ _

TOTAL

1 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh COMISICN SERV

3 3 BECAS

1,735 25,44C
4,131 6,000
- 1,500
6,770 6,000

NR 2 3 3 3

1 4 4 4

NR 1
NR - 4 4 4

MEXICO-6100, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El presente proyecto se propone la realización de un programa que propicie el desarrollo de los recursos humanos en el
sector salud en México, abordando la formación del personal de diferentes niveles, necesario para atender los problemas
de salud del país. Como objetivo fundamental se plantea la formación de personal mediante programas que incorporen los
criterios de interdisciplinaridad, de educación en servicio, de una adecuada integración docente-asistencial y de fomento
del trabajo del grupo multiprofesional coordinado en el equipo de salud.

WR 12,636 38,940, 41,520 44,440

27,J20
6,600
1,600
6,000

29,540
7,200
1,700
6.000
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El proyecto desarrollará sus acciones a través de cinco subproyectos: desarrollo de programas comunes a las institucio-

nes formadoras de personal de salud; enseñanza de la medicina; mejoramiento de la enseñanza en las escuelas de odontolo-

gfa; desarrollo de programas en la escuela de salud pública, y capacitación de personal profesional a través de los

programas de la InstituciSn Mexicana de Asistencia a la Nifiez.

1 I 1 I ICIAL
_ -_ -_ -_- -_ -__ _- --__ _

21.294 61.20C 63,900 67,800
........................................- -

P-4 MEDICO
.3895

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

e

PR 1 1 I 1

- 5 5 5

mR - 5 5 5

- 5 5 6
----_ - ---- ----

SUTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPC

SUIOTAL

'R - 2 2 2 PERSONAL, CChNSULTCRES
MR - 3 3 4 GASTOS DE SEMINARIOS

SUMINISTRCS Y ECUIPL
BECAS

PR 21.294 28.100 29,800 31,200
_ - - -- -_ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

14,957 27,10C
1.813 1,000
4,524 -

28,300 29,500
1.500 1,700

wR - 33.100 34,1C0 36,600
...................................--

10,00C
7,000
2,000

14,100

11CO00O
7,000
2.00CGO

14,100

MEXICO-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

El objeto de este proyecto es cooperar con el Gobierno de México y la Institución de Asistencia a la Niffez en

miento de personal profesional a nivel de posgrado en cursos y seminarios orientados hacia problemas sociales

y, en especial, los de salud, así como en la realización de investigaciones aplicadas y en la coordinación de

actividades relativas a esos problemas.

TOTAL

SUMINISIRCS Y EQUIPC

PG 9.153 - -
....... .. - --- - --- ---- - ----_.... .... .

9,153

MEXICO-6233, CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD

El Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional para la Salud se propone promover el desarrollo global de los recur-

sos humanos en el sector salud a través de la formación pedagógica del cuerpo docente de las instituciones de enseñanza;

el perfeccionamiento de los planes de estudio y de la metodología docente; el establecimiento de sistemas adecuados de

evaluación y del desarrollo de nuevos enfoques educativos, y el asesoramiento de las instituciones que decidan aplicarlos.

Este Centro ha orientado sus actividades en la primera etapa de su desarrollo a reforzar la formación del personal del

propio Centro así como al adiestramiento en el campo de la pedagogía, organización y administración de instituciones de

enseñanza en el campo de la salud en el pais, responsabilizándolos por la creación de nuevos núcleos de enseñanza en ofi-

cinas de educación en sus respectivas universidades. Por intermedio de este mismo proyecto se está colaborando en la

programación y futuro desarrollo de un programa piloto de enseñanza médica e integración docente-asistencial con utiliza-

ción de centros de salud como campo de práctica.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 3 2 2

¼R 3 3 2 2

1 4 3 3
_ - --- ---_- -__ _ --_ _ _

'R 1 I I 1
SR - 3 2 2

TOT AL

SUBTUTAL

SUBVENCI OES

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

93,881 78,769 1C0,309 67,311
..... . --- -.. . - - - -.................

PR - 12.000 12.000 12,000

- 12,00C 12.000 12,000

PH 5GC301 51,469 76,109 42,711
_ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUBTU IAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTALS Y EQUIPO
BECAS
SUBVENCIONES

25,827 19,000 46.1C9
24,480 32,469 30.000

MR 43,574 15,300 12,Z00 12,600

9,911
18,243
10.420
5,000

6,000 4,400 4,800

9,300 7.800 7,800

MEXICO-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

La formación de recursos humanos en enfermería en México abarca tres niveles: auxiliar, técnico y enfermera.

también gran número de empíricas trabajando actualmente en los servicios. La educación básica de la profesión

actualmente a nivel de enseñanza media. Debido a la falta de medidas efectivas de control y/o legislación, la

ración varía considerablemente. Se pretende establecer un sistema de preparación que determinará tres niveles

funciones delimitadas entre ellos.
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TOTAL

12,000
7,000
2,000

15,600

el adiestra-

de la niñez

programas y

22,711
20.000

Existe

es

prepa-

con
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Los objetivos de este proyecto incluyen el establecimiento de sistemas de formación de recursos humanos en enfermería,

el mejoramiento de la calidad de la educación y de la prestación de servicios de enfermería a travis de la integracíin

docente-asistencial y la capacitación del personal docente.

TCTAL

P-3 ENfERNERA EOUCADORA
.0517

TOTAL

1 I 1 I TOTAL

PR I I

6 2 2 2

PtRSChAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES COh COMISICN SERV
SUMINISTHCS Y EUUIPO
BECAS

PR 32,158 32,000 38,300 35,200
....................................-

17.557
9,551
1,040

316
J,288

22 10C
4,000
1, OCO

100
4,800

23.200
4,400

100
9,600

24.300
4,800
1,200

100
4,800

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 6 2 2 2

I 1 2 1

PR I 2 1
PR 1 - -

MEXICO-6400, ENSERANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

El crecimiento industrial y demográfico de Mexico está ocasionando una acelerada contaminación de las fuentes de agua

superficial, de la atmósfera y del suelo, asf como una fuerte demanda de servicios de agua y alcantarillado.

Para cumplir con la Ley Federal de Prevención y Control de la Contaminación Ambiental, del Proyecto de Mejoramiento del

Ambiente, y con las metas del Plan Decenal de Salud, se requiere el adiestramiento a corto plazo de cerca de 600 profe-

sionales en ingenierfa ambiental y de 2,000 ingenieros y otros profesionales en el campo de la administración y dirección

de los servicios de agua potable y alcantarillado.

La finalidad del proyecto es cooperar con cinco universidades, con proyección a siete, en la formación de personal en

ingenierfa ambiental, por medio de la actualización de los programas, cursillos, becas, subvenciones, dotación de labora-

torios con equipos y materiales, libros para las bibliotecas y desarrollo de la tecnologfa.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3768

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 I 1 TCTAL

PR 1 I 1 I

I 2 4 3

wR I 2 4 3

1 2 3 3
_ _ _ _ --- --- - - -_

49,33E SC,ICO 5,6CO0 57.400

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CGMISION SERV

SUBTO[AL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
WR I - - SUMINISTROS Y EQUIPU
wR - Z 3 3 BECAS

GASTOS DE CURSOS

PK 24.438 28,100 29,300 30,700

23,318 27.100 28,300 29,500
1,120 1,000 1,000 1,200

MR 20.900 22.000 30,300 26,700
....... .. ---------- - ---...........

2,948 4.000
U, 82 5,00C
4,420 3,000
5,15C 10.000

8,80C
5,000
4,500

12,000

7,200
5,000
4,500

10,000

MEXICO-6500, ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

El Gobierno de México reconoce que, para atender sus necesidades en el campo de la producción de alimentos de origen animal,

se necesitan 6,000 médicos veterinarios y solo cuenta el país con aproximadamente 3,000 profesionales de tal especialidad.

Para satisfacer esta demanda, vienen funcionando en el pais 10 escuelas estatales para formación de médicos veterinarios y
una particular en Monterrey. El Gobierno, empeLado a aumentar los recursos disponibles para la formación de los profesiona-

les mencionados, ha organizado un vasto plan de ayuda masiva a estas universidades, a fin de facilitarles recursos para

construir locales apropiados para el funcionamiento de tales centros. Asi, en este alo se comenzará la construcción de nueve

edificios en diferentes estados. Asimismo, se ha organizado un amplio plan de adiestramiento de profesores universitarios en

centros superiores de docencia, y para ello el Gobierno ha destinado 60 millones de pesos, así como 36 millones para la cons-

trucción de un total de nueve escuelas.

Por las razones expuestas, el propósito de este proyecto es prestar asistencia al Gobierno de México para que se cumplan
los objetivos trazados, es decir, los de formar más y mejores médicos veterinarios a fin de aumentar la producción de alimen-
tos de origen animal.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- I 1 1 TOTAL

WR - 1 1 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

2 3 3 5 BECAS

WR 2 1 1 2
MR - 2 3

WR 16,787 12,800 13,000 19,500

- 2,00C 2,200 2,400
4,283 3.000 3.000 3.000

12,504 7,800 7,800 14,100
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PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0102 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 11}

0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA

0117 VIGILANCIA EPIDENIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAD

0200 SERVICIOS DE ASESOR[A TECNICA SOBRE MALARIA

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE EkRAUICACIUN

0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CCNTROL DE LA TUBERCULOSIS

0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGICNAL

0500 CONTROL DE LA LEPRA
0507 CURSOS SOBRE REHABILITACION Y PREVEN. DE DEFORMIOAOES ILEPRAI

0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEOAUES AFINtS

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0702 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA III

0708 CONTROL DE LA RABIA
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLUGIA UD LAS ZUUNOSIS

0919 EVOLUCINN Y CON
T
ROL DE LA MICUBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULCSISI

0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PIOJOS Y OE LAS ENFERM. QUE TRANSMITEN

0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS

0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS

0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNUSTICO SERULOGICG DE ARBOVIHUS

1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERNEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDID AMBIENTE
2102 INGENIERIA SANITARIA (ZONA IL)

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS LUNAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PRONOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA.
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTC RURAL

2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI

3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACIUN DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEOICAS

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3133 SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIDIDOIOMICOSIS
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIOROGRAFICAS

3137 PROGRAMA RELATiVD A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3202 ENFERMERIA <ZONA 1)

3210 SERVICIOS DE ENFERMERlA DE HOSPITALES
3214 FORM,. Y APLIC. DE PULITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD

3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y AOIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BICLCGICOS

3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLGGIA

3400 EDUCACiON EN SALUD
3410 CAP.ACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUU

3500 ESTADOISTICAS DE SALUO
3502 ESTADISTICAS OE SALUD IZONA II

3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ

3515 ADIESTRAN. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTAOISTICAS DE SALUD

3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3521 DETERMINACION DE DATOS BASICOS NECESARIOS SOdRE ATENCION SALUD

3600 RETODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

3602 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA IZGNA Ill

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

3700 PLANIFICACION EN SALUD
3702 PLANIFICACION EN SALUD IZONA III
3709 REUNION OE MINISTROS DE SALUO

1973

1

694,671

2,582
14,406

985

15,2715

1,736
853

181

6,167

1,125
618

120,255
10,484

1,463

2,813

756
43

1,825
13,711

0, 798

4,557
1,b44
3,387

152

1.
2,

1,

1,
4,

1,
12,

1974

799,078

6,882
16, 500

4,128

4,500
2,639
1,320
1 ,518

10,608
1,416

1,000

320
148, 748

11,340
60b

1,680

520

1,850
482
705

4, 888

33, 391
855
748
480
9 15

5,236
96

6,969

700

643 980
102

277 2,568
296 3,841

270 1,057
374 226

77 1,304
100 -

1,2C0

633 2,003
906 2,650

532
664 2,262

093 13,530

695

553 1,193
644 875

1,265

271
54

820
1,430

1,083
530
336

1,125
11, 427

7.,279
42

1,613

7,374
1,500
5,072
8, 953

756

522
1, 0o0

845
371

1,688

2,408
496
772
723

13, 051

3,007
400
723

2.183

1,505
3,162
7,685

1975

736,154

1,253

4,027

2,5575
1,885

1, 099

5,184

1,512
530

176
151,056

540

1976

805,82 3

7,258

1 ,820
4,485

2 ,695
2 ,392
1,128
1.296

3,770
5,952

1.668
1,065

204
157,297

580

489 707

960

1,590

760 160
1,500 5,020

268 316

177 753

31,319 36,616

116 7 1,221
498 516

5,580

8,616

805

728
1,094

3,080
3,110

887

660

1,169
3,975

2,413

1,232
1,112

328
1,322

465
3,528

943
309
844
932

3,317
440

2,294

3,776

5,868

9,368

756
1,112

3,507
3,384

919

720

1 249
5,300

2,533

1,366
1,171

529

263

493
3,884

965
496
916
686

3,577
480
723
650

2 441

4,166

---- - -- - - - - - --------- - - - - -----~ -- - --- - -------- ---- - - - ---~ ---- --- - -- - -- - --------- - ---- - ----- -
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3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA
4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES

4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENOEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICIUN
4247 VIGILANCIA DEL ESTAOO NUIRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS OE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

4311 GRUPO DE ESTUDIO S08RE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIOEMIOLOGIA DEL ABUSO DE DROGAS
4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL

4400 SALUD DENTAL
4407 EPIDEMIOLOGIA DENTAL
4409 FLUORURAC ION
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES
4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACIOUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

4802 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA ilI
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4826 MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADM. DE SERV. DE ATENCION MEDICA
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

4902 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA 11)
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION
4915 SALUD MATERNUINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
4922 EOUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERNOINF. DE PLANIF. FAM
5000 REHABILITACION
5010 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE COMUNICACIONES HUMANAS
5012 GRUPO ESTUDIO SOBRE REhABILITACION DE CIEGOS EN AMERICA LATINA

5100 ENFERMEDADES CRONICAS
5108 ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS HABITO FUMAR EN AMERICA LATINA
6000 ENSENANZA DE LA MEOICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTDO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD

6208 ENSENANZA CE LA ESTADISTICA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6234 PROGRAMA OE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBRCS UE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF.. ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLlNICOS
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN tNFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6500 ENSENANZA DE LA MEDICIhA VETERINARIA

6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 AODIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAHA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES
6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD
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126,097
2, 458
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69

148

388

6i17
170

11,898
616
676
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1,636
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4

4

34
15
24

2
7

7

2
l
2

4
2

1

1
1

11

31 52S
2,158

129.206

933

222 244
760 1,354

826
294

558
150 3,318

1,340

375 395

990

804 1,110
,950 2,040
969 5.010
525 1,092

50

.320 1.260
,960 4,620

840
350 380
,Z96 4,536

,090 2.354
,205 3,861
610 -

,183 1.298

.150 -
,108 2,804
.665 2,362
.578
,368 50,000

,797 5.910
390 429

,635 1,431
1.229

,568 51,338
814

,717 1,795

1,072

i750 5.378
511 -

,452 38,259
,182 13,574
.660 25,125

.880 2.817

.263 16.034
400 -

,731 9,329

837 388
,913 670
.451 1.535
.951 3,575

782 626

150
4,627

.075 4,725
.153 2.967

370
.494 2.52C
530 742

,013 1.728
,074 -

963 1,008
,363 11,904

568

303

25,120
2,284

134,184
1,133

488

443
2 035

453
313

231
3,654
1 .390

1,066

1 .332
1,410
4.955

906
785

1,320
4,880

435
4.744

2 519
4.491

1,792
1,462

3,549
3.064

56,787

6.501
520

1,431

59,168
800

1,944

5,590

40,392
15,658
29,206

2,682
15,912

10,630

409
690

1,514
3,351

2,476
503

7.956
5.169
3,127

390
2,856
1 982
1,776
4,140

1.178
12 ,420

576

-
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SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*---------- -- PROYECTOS OE PAIS ----------- * *---PROPORCION DE PFOYECTOS INTERPAISES---+
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONOOS 1,067,768 1,757,031 3,408,193 3.446.570 694,671 799.078 736.154 805,823

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 270,764 444,425 545,040 533,030 282,766 349,152 335,353 395,138
PM-FONDO A8AST. AGUA PARA COM. - - - - 908 4,215 5.144 5.410
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 75,514 63,774 63,913 66,558
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 151,022 114,431 75,000 82,500 99,529 91.087 58.645 59,237
PH-FUNOD. PANANER. DE LA SALUD 50,307 51,469 76,109 42,711 39,758 46,483 51,748 60,289
PR-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - - - 36,138 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - - 399 - - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 289,960 237.900 309,301 324,259 101.694 126,824 108,744 106,049
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO 305,715 767.087 1,005,829 724 172 57,681 78,909 58,672 53,564
UNFPA-NU FONOO ACT. POBLACION - 141,719 1.396,914 1.739,898 284 38.63:14 53.935 59,578

*-------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 1,762,439 2,556,109 4,144,347 4,252,393

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 553,530 793,577 880,393 928,168
PH-FONDO A8AST. AGUA PARA COM. 908 4.215 5.144 5.410
PN-INCAP SU8V. Y OTRAS APORT. 75,514 63,774 63,913 66,558
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 250,551 205,518 133,645 141,737
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 90,065 97.952 127.857 103,000
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 36,138 - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 399 - - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 391,654 364.724 418.045 430,308
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 363,396 845,996 1,064,501 777,736
UNFPA-NU FONOO ACT. POBLACION 284 180,353 1,450.849 1,799,476

II·IIIID·IID. =...... ... ....III-
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TITULO III, ZONA III - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974

CANTIDAD PURCNT. CANTIDAO

$

1,922,659

1,238,993

139,214
901,645
36.044
15,735

144,683

1.672

683.666

381,292
200, 749
90,500
6,466
4,659

3,684,216

1,291,078

745,571
153, 16d

75.056
6.077

49,166
63,752

198,288

2,393,138

1,647.397
110,203
28.961
12,602
3,809

90.287
125,961
354,398

15.799
3,721

453.320

23,772
172.448
45.350
89.247
21,867
65,198
35 438

31.7

20.4

2.3
14.9
.6
.2

2.4

11.3

6.3
3.3
1.5
.1
.1

60.8

21.2

12.3
2.5
1.2
.1
.8

1.0
3.3

39.6

27.2
1.8
.5
.2
.1

1.5
2.1
5.8
.3
.1

7.5

.4
2.8
.7

1.5
.4

1.1
.6

2,031,701

1.176.102

107, 380
802,308
46,110
23,596
5,440

180,020
3,760
7,488

855.599

416,899
368,7711

51,106
7,926

10,831

4,837,536

1,236,306

588,304
181, 563

77,97 7
16,385
53,260
95.052

223,765

3,601 ,230

1,621, 75
195.971

290065
22,560

5,791
213.468
420, 610

1.063.603
12,220
16, 61

5 14,209

29,030
218.791

70,644
116,829

15.857
34.968
28.090

PORCNT.

27.5

16.0

1.5
10.9
.6

93
.1

2.4
.1
.l

11.5

5.6
5.0
.7
.1
.1

05.5

16.7

8.0
2.5
1.0
.2
.7

1.3
3.0

48.8

22.0
2.6
.4
.3
.1

2. 9
5. 7

14.4
.2
.2

7.0

.4
3.0
.9

1.6
.2
.5
.4

1975

CANIIDOA PURCNI.
$ ------_

1. PROTELCILN DE LA SALUD

A. ENFERMEDAUES TMANSMISIdLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TU8ERCULUSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADtS VENEReAS
0700 ZUUNOSIS
0900 OTRAS
1000 EhFtRMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO OEL MEuIO

2100 GENtRALES
2200 ABASTECIMIEtNO DE AGUA
2300 ERRAUILACIUN DLL ALCES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CCNTAMINACIUN AIMUSFERICA

II. FUMENTO UE LA SALUD

A. StKVILICS GENERALES

3100 SALUD PUaLICA GENEkAL
3200 ENFERMERIA
3300 LAOURATORIUS
3400 EUCLALION EN SALUD
3500 ESTAUISTICA
3600 METUDGS ADMINISTRATIVUS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPLCIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUO MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISUTUPCS
4600 HIGIENE DEL TRKAAJO
4700 ALIMENhlS Y OROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUU OE FAM. Y DINAMICA UE PUBL.
5000 REHABILITACICN
5100 CANCER Y OTRAS ENFLRMED. CRUNICAS

III. DESARROLLO DE INSIIIUCICNES DUCENTES

6100 SALUD PUbLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMdIENTT
6500 MEDICINA VLTtERINARIA
6600 CDONTILUGIA
6700 8IESTADISTICA

1,940,011

1,149,712

102, 289
788, 124
44, 046
14,495

836
186.209

5,347
8,362

790, 2 99

44, 3 71
289,916

2,1 708
10,007
13.297

5,036, 301

1.260, 546

618,602
187,564

75, SC 1
16,988
54,634

115, 510
191, 741

3, 775155

1,l61,230
104,349

32,703
26,440

1,572
285,217
521, 077

1,08 Od4,163
12, 777
18, 627

629 464

20 7,567
192,266
86, 158
57,553
14,087
33,345
38, 488

25.7

15.3

1.4
10.4
.6
.2

2.5
. 1
.1

10.4

5.6
3.8
.1
.1
.2

66.1

16.5

8.1
2.5
1.0
.2
.7

1.5
2.5

49.6

22.0
1.4
.4
.3
.1

3.8
6.9

14.3
.2
.2

8.2

2.7
2.5
1.1
.8
.2
.4
.5

I 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

1,994,273 25.9

1,209.115 15.7

101,131 1.3
802.639 10.4
61.332 .8
16,721 .2

969 *
206.433 2.7

8,506 .1
11,378 .2

785,158 10.2

423,868 5.5
300,963 3.9

35,97C .5
10,513 .1
13,844 .2

5,095,739 65.5

1,349,419 17.3

704e082 9.1
207.358 2.7

80.05d 1.0
19,203 .2
d0,341 1.0

126.815 1.6
131,562 1.7

3.746,320 48.2

1,121,812 22.3
74,684 1.0
39,864 .5
18,128 .2
8.199 .1

244.010 3.1
375,160 4.8

1,225.996 15.8
13,841 .2
18,626 .2

659.739 8.6

161,042 2.1
199,424 2.6
120,937 1.6
61,874 .8
16,71 .2
39.467 .5
60,278 .8

6.060,195 100.0 7.383.446 100.0 TUTAL GENERAL 7,605,776 100.0 7,749,751
=.=====.=..=== === .== ..=====

* NENOS DE .05 POR CIENTO

100.0

- - - ----------------------- - ------------------------------- ------------------------------------------ -- ~----- - -------- -
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TITULO III, ZONA III - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*---------PERSONAL ------- VIAJES EN *-----8ECAS------- * --SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISIGN A CURTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD OE SRV. ACADO. PLAZO CANTIDOAUD PART. CANTIOAD EQUIPO APORT.

1973 $ $ $ $ $ $ $1973

OPS---PR 2,251.714 17 1 40 1,530,732 162.719 22 54 174,139 Z 44,994 145,762 193.368
PW 32.659 - - 9 29,266 1,074 - - - - 2,319
PI 358,258 - - - 186,490 7.074 - - - - - 58,505 106.189
PN 742,886 - - - 320,461 31,858 - 30,374 - - 88.538 271,655
PG 491,430 1 - 9 166,190 9,144 - 6 28,564 - 52.732 81,698 153,102
PH 277.230 1 - - 123,493 17,019 - 11,810 - 3,505 52.302 69,101
PK 25,390 - - - 23,649 276 - - - - - 351 1,114
PS 2,387 - - - - - - - - - - - 2387

OHS---WR 1,512,994 18 - 34 720,041 66.461 38 74 293,122 17 62,245 257,256 113.869
UNDP 317T605 10 - 41 289,810 - I - 12,033 - 10,849 4,913
UNFPA 1,991 - - - 1,991 - - - - - -
WO 45,651 1 - 25,567 384 - - - 14,700 5,000

TOTAL 6ó060,195 48 1 135 3,417,690 296,009 61 134 550,042 19 163,476 709,961 923.017
J~l= =z========= = = = === === ===== === == == ======= =a======== ==========

PORCENT. OEL TOTAL I0.C 56.4 4.9 9.1 Z.7 11.7 15.2

19174

OPS---PR 2,410,063 27 6 36 1,799,667 153,J72 L5 52 159,079 - 43,883 72,849 181,213
PI 169,109 1 - 35 158,371 3,438 -- - - 7,300
PI 346,990 - - - 196,690 4,500 - - - - - 41.790 104,010
PN 627,397 - - 342,706 31,749 - - 32,342 - 47,959 172,641
PG 565,654 3 ZZ 208,972 21,671 11 61,850 - 44.237 69,713 153,211
PH 365,066 - - 149,071 15,239 - 34,072 904 47,846 117,934

OHS---MR 1t404,015 19 - 38 763,007 66,508 21 50 224,854 1 71,067 136.780 141,799
UNDP 552.233 11 16 374,633 19,468 7 .1 50,314 - - 96,219 11,599
UNFPA d83,118 2 5 233,624 11,400 - - 53,372 - 45,056 248,829 290,837
iO 59,801 1 - 13,000 1,000 - 10,000 - 8,489 27,312

TOTAL 7,383,446 64 6 152 4,239,741 334,345 54 llO 625,883 1 205,147 770,474 1,207,856
=am== iIr=== ==Z= ===== S=== ====.=I ===== = == == ========= ===== ===== ========== ===== ========= ========== ==========
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 57.4 4.5 8.5 2.8 10.4 16.4

1975

OPS----PR 2,574,996 42 15 37 1,951,252 159,405 18 52 170.903 - 24,586 80,674 182,176
PM 69,300 1 - - 60o.50 2,750 - _ - - - -
PI 360,000 - - - 206,525 4,500 - - - - - 42,000 106,975
PN 628,728 - - - 342,995 31,671 - - 32,342 - 49,772 171,948
PG 451,029 3 - 30 216,365 21,937 23 - 110,000 2,385 15,155 85,187
PH 377,053 - - - 156,283 13,572 - - 35,096 - 46,987 125,115

OMS---MR 1,484,584 21 - 39 843,908 62,491 24 46 233,937 30 55.132 147.367 141.749
UNOP 682,392 9 - - 320,906 17,218 6 3 44,350 - - 208,230 91,622
UNFPA 977,694 3 - 5 295,011 14,350 - - 62,220 - 68,515 197,996 339,602

TOTAL 7,605,776 79 15 111 4,405,855 327,894 71 101 688,848 30 150,618 788,187 1,244,374
mtsan == ===== a= === ,==== = === = ==== a = === =====.==== ===== =======.S= == ========== .=========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 57.9 4.3 9.1 2.0 10.4 16.3

1976

OPS---PR 2,887T920 42 15 39 2,135,356 170,600 19 63 226,690 38.435 98,444 218,395
PM 67,625 - - - 64,625 3,000 - - - - -
PI 360,000 - - - 216.690 4,500 - - - - - 35,000 103,810
PN 654,745 - - - 359,960 31.671 - - 32,342 - 491772 181,000
PG 291,544 3 - 22 157,7714 17,775 11 - 55,000 2475 11,798 46,722
PH 401,016 - - - 163,699 14,480 - - 36,361 52,406 134.070

OMS---MR 1,626,689 23 - 46 941,004 68,833 32 58 292,059 30 43,859 135,121 145,213
UNOP 363,778 3 - - 155,947 8,416 - 2 2u,094 - - 90,253 89,068
UNFPA 1,096.434 3 - 5 319,297 15,825 - - 67,342 - 85,289 219,071 389,610

TOTAL 7t749,751 74 15 112 4,514,352 335,100 62 123 730,488 30 170,058 691,865 1,307,888
.ras=~ r =D=a=na= =a ====n = === ======= == = ==== = ==== === == === === ========= === = ==

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 58.3 4.3 9.4 2.2 8.9 16.9

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CC0UNIDAD PS-FONOO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIUNtS UNODP-FONDU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONES Y UTROS FONDOS

_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~~~~ ~ - --_ _ _ _ _ _ _ -- - - - - - - - - - - - - - - - - -_ _ _ _ _ _ _ - ---- -_ -- - -__ _ _ _ -_ _ - -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
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TITULO III, ZONA III - SERVICIOS DE ASESORIA ZONAL

FONDO 1973

TOTAL

P-5 RALARIOLOGO PR -
.0829

P-5 INGENIERO SANITARIO PR -
.0866

P-4 EXPERTO EN NETODOS AOHIN. PR -
.0874 .2045 .4237

P-4 EPIDENIULOGO PR -
.0861

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD PR
.2031

P-4 ADMINISTRADOR DE NOSPIIALES PR
.0899

P-4 ASESOR EN LABORATORIO PR
.2032

P-4 EDUCAOOR NEDICO PR
.3627

P-4 MEDICO-TUBERCULOSIS PR
.0873

P-4 ENFERMERA PR
.0891

P-4 INGENIERO SANITARIO PR
.0849

P-4 ESTADISTICO PR
.4085

P-4 ESTADISTICO R -
4.0810

P-4 VETERINARIO R -
4.0853

P-3 ENFERMERA PR
.3214

P-3 ENFERMERA EOUCADORA PR -
.4084

P-3 ENFERMERA OBSTETRICA iNFPA -
4.3363

G-8 DIBUJANTE PR -
.3050

G-6 SECRETARIA PR
.0832 .0867

G-5 SECRETARIA PR
.1047 .2063 .2131 .3000
.3125 .4238

TOTAL

1974 1975 1976

- 27 28

- 1 1

- 1 1

- 3 3

1 1

1 1

1 1

1 I

- 1 1
- 1 1

- 1 1

- 1

1 1

- I 1

- 1 1

- I

- 1 1

1 I

- 2 2

6 6

- 30 30

PR - - 30 30PARTICIPANTES
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BELICE

DATOS BASICOS

Belice, territorio situado en la América Central sobre el Mar Caribe, limita al norte con México y al oeste y al sur
con Guatemala. Tiene una superficie de 8,867 millas cuadradas y unos 128,000 habitantes (1972). La ciudad mayor es la
de Belice, con unos 41,657 habitantes. Unas 30,609 personas viven en diversas ciudades más pequeñas, incluyendo la
nueva capital, Belmopan. Es decir que el 56% de la población reside en zonas urbanas o semiurbanas, en tanto que el
44% restante vive en áreas rurales.

Si bien Belice goza de completa autonomía en su gobierno interno, el Reino Unido se responsabiliza de la defensa y de
las relaciones exteriores del país.

El Gobierno formuló un plan de desarrollo a mediano plazo para el período 1973-1976, que tiene los siguientes objetivos:
1) aumentar el índice de crecimiento neto del producto real, mediante el incremento de la producción agrícola y de las
industrias de exportación, y la sustitución de las importaciones; 2) incrementar el ahorro nacional; 3) reducir el dé-
ficit de la balanza de pagos; 4) aumentar las oportunidades de empleo; 5) diversificar la economía con el fin de redu-
cir la dependencia de algunos sectores, y 6) acelerar el índice de crecimiento del sector turístico.

El Gobierno reconoce la necesidad de desarrollar la infraestructura y la capacidad administrativa requerida para alcan-
zar estos objetivos.

Servicio social

En el sector de la educación se proyecta ampliar las instalaciones educacionales a todos los niveles, con el propósito
de aliviar la escasez de personal capacitado.

En el de la vivienda se propone ampliar los programas habitacionales de bajo costo y proveer facilidades para la cons-
trucci6n y mejoramiento de la vivienda.

En el de la salud se pretende mejorar y ampliar los servicios de salud para extender la cobertura de la población, así
como ampliar el suministro de agua y los servicios de eliminación de desechos en zonas rurales y establecer sistemas
adecuados y modernos de agua y alcantarillado en la ciudad de Belice.

Según estimaciones de 1968, que son las más recientes, la expectativa de vida al nacer era de 68.4 años, y de 71.2 al
año de edad, lo que representa un aumento de 2.8 años. En 1972, la tasa de natalidad fue de 38.77 y el índice de cre-
cimiento anual de la población fue de 2.89%. El índice bruto de mortalidad alcanzó 5.23 por 1,000 habitantes y la mor-
talidad infantil fue de 33.71 por 1,000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad en el grupo etario de 1 a 4 años fue de
4.12 por cada 1,000 personas de ese grupo y de 9.7 en el grupo etario desde el nacimiento hasta los cinco años de edado
Las enfermedades transmisibles y las infecciones parasitarias causaron el 29.46% de todas las defunciones.

En Belice hay 25 camas de hospital para pacientes graves por cada 10,000 habitantes y 21 camas por 1,000 pacientes tu-
berculosos, enfermos mentales, ancianos e inválidos.

El 63.6% de la población tiene acceso al agua corriente y el 28.4% dispone de conexiones domiciliarias.

En 1972 la estructura demográfica era tal que el 49.4% de la población tenía menos de 15 años de edad y el 18% menos
de cinco años.

El producto nacional bruto por habitante fue de EUA$522 en 1971. Aproximadamente el 8% del presupuesto nacional se des-
tinó a la salud en 1972, con un gasto por habitante de EUA$15.

El Ministerio de Salud no cuenta con una unidad de planificación a tiempo completo, pero existe un Comité de Planifica-
ci6n para la Salud que participa indirectamente en el proceso de planificación nacional a través del Oficial Médico
Principal y del Secretario Permanente del Ministerio de Salud.

Política de salud y programas propuestos

El Gobierno proyecta dedicar todos los esfuerzos posibles a alcanzar las metas revisadas propuestas para el período
1973-80, vinculadas con los objetivos decenales para las Amiricas, enunciados en la Conferencia de Ministros de Salud,
celebrada en Santiago de Chile en 1972.

Se proyecta ampliar la cobertura de atención de la salud a todos los ciudadanos, para ir progresando gradualmente hacia
un sistema de seguridad social que contribuya a financiar los servicios de salud. Se otorgará especial atención a la
integración de los servicios de salud y a la formulación y ejecuciSn de numerosos programas organizados.
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El Gobierno se ha comprometido a reforzar la vigilancia epidemiológica, a instituir reformas técnicas y administrativas,
a incrementar la coordinación entre los componentes del Ministerio y el Departamento de Salud, y entre éstos y otros
sectores vinculados con la salud nacional.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de enfermedades transmisibles

Si bien las estadísticas vitales conforman un cuadro general razonable, denotan un índice de mortalidad bastante elevado
durante el primer año de vida.

Las enfermedades transmisibles y las infestaciones parasitarias causaron el 29.4% de todas las defunciones, el 70% de
las cuales ocurrió en niños menores de cinco años. Las enfermedades transmisibles para las cuales existe una vacuna

dieron lugar al 2°5% de todas las consultas externas. Se registró una elevada demanda de consultas debidas a enferme-
dades transmisibles, desórdenes respiratorios, avitaminosis, anemias y otras deficiencias nutricionales. No se conoce
el estado epidemiológico preciso de la tuberculosis; en cambio, parece ser alta la prevalencia de las enfermedades ve-
néreas. Aunque es razonablemente posible llegar a erradicar la malaria, el progreso se ve obstaculizado por la intro-
ducción de casos a través de las fronteras del país. No obstante, se tratará de mejorar los programas de vacunación.
Además, se ha formulado un programa de control de la tuberculosis que comenzará en 1974. Se encuentra en marcha asi-
mismo un programa de control de las enfermedades venéreas que recibe adecuado apoyo y se proyecta fortalecer los ser-
vicios de atención maternoinfantil.

Saneamiento del ambiente

El Gobierno ha otorgado alta prelación al mejoramiento del medio ambiente. Se planea extender servicios adecuados y
seguros de agua a las zonas rurales, así como aplicar medidas que garanticen la disponibilidad de medios sanitarios de
eliminación de heces y desechos sólidoso El Gobierno ha dado su aprobación a los estudios de prefactibilidad y facti-
bilidad para un sistema completo y moderno de suministro de agua y servicios de alcantarillado para la ciudad de Belice,
llevados a cabo conjuntamente por CIDA y el Gobierno, y se están concretando los arreglos para su ejecucióno

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Gobierno reconoce la necesidad de organizar eficazmente los servicios generales que apoyen las actividades técnicas

tendientes al mejoramiento de la salud. En consecuencia, concentrará su atención en una cuidadosa revisión de la es-

tructura orgánica actual y de las prácticas administrativas, con miras a mejorar la eficacia general de los servicios0

Durante la ejecución del plan se espera aumentar entre 27 y 30 la proporción actual de 25 camas para enfermos graves
por cada 10,000 habitantes.

El sistema de salud se basa en una red de hospitales públicos estratégicamente situados en todo el país. La atención
médica es gratuita o bien su costo se basa en la condición económica del paciente.

Las instalaciones hospitalarias de los distritos no son bien aprovechadas; se proyecta corregir esta deficiencia me-
diante el mejoramiento de los hospitales y su dotación con servicios de laboratorio y de rayos X, como también aumen-

tar el personal a fin de satisfacer la anticipada intensificación de las actividades. Se proyecta también construir
un nuevo hospital en el Distrito de Orange Walk y ampliar y mejorar las instalaciones del Hospital de la ciudad de
Beliceo

Además, existen centros de salud en zonas urbanas y rurales, los cuales suministran servicios mínimos de atención de la
salud controlados por la Oficina de Salud Pública, incluyendo programas de atenci5n maternoinfantil, salud ambiental,
control de enfermedades transmisibles y educación para la saludo Se proyecta también construir un nuevo centro de salud
con servicios mínimos, y utilizar más intensamente las clínicas móviles de salud, a fin de proporcionar mejor atención
donde actualmente se ofrecen servicios insuficientes.

Programas específicos

Se ha iniciado en el país la fase de administración de la salud a través de programas específicos. Antes de su plena
ejecución se están estudiando programas preliminares de atención maternoinfantil y de control de la tuberculosis y de
las enfermedades venéreas. Además, está en marcha un programa nacional de erradicación de la malaria, en el cual se
han logrado significativos adelantos. Esta enfermedad se encuentra bien controlada, pero su erradicación se ve obsta-
culizada principalmente por la repetida introducción al país de casos del exterior. Aunque hace varios años que se
viene ejecutando un programa de salud ambiental, se están tomando medidas para acelerar el progreso en este sector.
Con este propósito el Gobierno ha suscrito acuerdos con la OPS/OMS y con el Gobierno del Canadá.
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DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En proporción a su superficie, el país cuenta con una población pequeña, debido a lo cual encara un serio problema para
el establecimiento de instituciones educacionales con personal local, con excepción de escuelas primarias y secundarias.
Sin embargo, se ha reconocido la necesidad de desarrollar personal capacitado y últimamente se ha adelantado considera-
blemente con respecto al desarrollo y extensión de la educación técnica.

La proporción entre médicos y habitantes es de 3.2 por 10,000. Si bien esa situación es razonable, presenta dos difi-
cultades que son la proporción en la principal zona urbana (que cuenta con más de 20,000 habitantes) de 6.4 por 10,000
mientras en las localidades menos pobladas, de 0.9 por 10,000. Además, la mayoría de los médicos son extranjeros. Los
médicos nacionales encuentran que el trabajo en el exterior, luego de obtener su adiestramiento, resulta más lucrativo
y satisfactorio.

Se presenta un cuadro similar en lo concerniente a la proporción de enfermeras por habitante, que es de 6.5 por 10,000o
En este caso, las zonas urbanas gozan de una proporción de 11.8 por 10,000, en tanto que en las rurales de menos de
20,000 habitantes la proporción es de 2.4 por 10,000. Y peor aún es la situación relacionada con otros profesionales
tales como veterinarios, ingenieros, etc. La proporción entre ingenieros salubristas y habitantes es de 0.08 por
10,000, pero se proyecta ofrecer facilidades de adiestramiento para ingenieros y auxiliares en este sector. La propor-
ción de veterinarios es de 0.2 por 10,000 habitantes, lo cual hace necesario un continuo adiestramiento en esta
especialidad.
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BELICE - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ $ $

106.182 43.2 114.435 42.5 1. PROTECCION DE LA SALUD 106052 23.O0 82,058 20.5

41,664 17.0 42,198 15.6 A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 43,341 9.4 47.291 11.8

4e290 1.8 8.705 3.2 OIOU GENERALES 9,171 2.0 9.268 2.3
31,597 12.8 28,819 10.7 0200 MALARIA 29,894 6.5 31e488 7.8
3.787 1.5 1,445 .5 0400 TUBERCULOSIS 1.510 .3 1.575 .4

611 .3 884 .3 0500 LEPRA 563 .1 635 .2
- - 640 .2 0600 ENFERnEDAOES VENEREAS 44 * S51

1.379 .6 1,565 .6 0700 ¿DONOSIS 1.668 .4 3,566 .9
- - 140 .1 0900 OTRAS 491 .1 708 .2

64ó518 26.2 72,237 26.9 8. SANEAMIENTO DEL MEOIO 62,711 13.6 34,767 8.7

43,222 17.5 58.038 21.6 2100 GENERALES 46.761 10.1 18,925 4.7
12,292 5.0 9,962 3.7 2200 ABASEECIMIENTO DE AGUA 11,356 2.5 11,098 2.8
7.607 3.1 2,184 .8 2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI 2e190 .5 2.218 .6

925 .4 1,133 .4 2400 VIVIENDA 1.431 .3 1,504 .4
472 .2 920 .4 2500 CONTAMINACIUN ATnOSFERICA 973 .2 1,022 .2

126,894 51.4 135,269 50.4 II. FOMENTO DE LA SALUD 157,579 34.3 171,197 42.4

81,646 33.1 82,757 30.8 A. SERVICIOS GENERALES b9,400 19.4 98,018 24.2

53,962 21.9 54,579 20.3 3100 SALUD PUbLICA GENERAL 58,270 12.7 63,078 15.6
5,528 2.2 10,216 3.8 3200 ENFERMERIA 10.549 2.3 11l650 2.9
1,907 .8 3,616 1.3 3300 LABORATORIOS 3,904 .8 4,132 1.0

873 .4 1,271 .5 3400 EOUCACION EN SALUD 1,159 .2 1,418 .34,523 1.8 2,413 .9 3500 ESTADISTICA 2.739 .6 3,601 .9
5,761 2.3 6e488 2.4 3600 METOUOS ADMINISTRATIVOS 6,037 1.3 6,778 1.7
9,092 3.7 4,174 1.6 3700 PLANIFICACION EN SALUD 6,742 1.5 7,361 1.8

45,248 18.3 52.512 19.6 8. PROGRAMAS ESPECIFICOS b8,179 14.9 73,179 18.2

23e435 9.5 25,710 9.6 4200 NUTRICION 27,015 5.9 21.929 6.9
545 .2 528 .2 4600 HIGIENE DEL TRABAJO 758 .2 800 .2

3,269 1.3 869 .3 4700 ALIMENTOS Y DROGAS 926 .2 1,089 .3
8,204 3.3 7,994 3.0 4800 ATENCION MEDICA 8,614 1.9 10,343 2.6
7,633 3.1 15,643 5.8 4900 SALUO DE FAM. Y DINAMICA DE PObL. 29,017 6.3 31,016 7.72,162 .9 1,768 .7 5000 REHABILITACIUN 1,849 .4 2.002 .5

13e398 5.4 19,479 7.1 11l. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 196,634 42.7 149,807 37.1

7.544 3.1 10.052 3.7 6100 SALUD PUBLICA 187,823 40.8 1384e67 34.3
1.068 .4 1,805 .7 6200 MEDICINA 1,895 .4 1,990 .5

354 .1 805 .3 6300 ENFERMERIA 800 .2 2,998 .7
2,159 .9 4,427 1.6 6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 4,871 1.0 5e221 1.3

- - 1,200 .4 6500 MEDICINA VETERINARIA - - -
2,273 .9 1,190 .4 6700 810tSTADISTICA 1.245 .3 1,331 .3

246,474 100.0 269.183 100o. TOTAL GENERAL 460,265 100.0 403,062 100.0millillama .... a. ll.... .a..l . =..===,aS==== .=.===l==a= i= ..a .= ..... ...... a

NENS DE --OS P--------------R CIENTO
MENOS DE .05 POR CIENTO
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BELICE - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*--------- PERSUNAL--------* VIAJES EN *------ .8EAS -------. * *--SEMINAkIUS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.s
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISILN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAl PART. LANTIDAD EQUIPC APORT.

1973

OPS---PR 121.059 1 - a7,0z4 12,19 1 5 8,15 - 2,402 5,532 4.697
PN 13,982 - 6,027 6c - - 575 - - 1,668 5,110
PG 7,225 - 3,892 338 - - 1.504 - b02 243 646
PH 71,82 - ,125 740 - - 222 - - 929 1,266
PK 2,315 - 2,309 6 - - - - -

OMS--MR 58,J73 1 - 1 37,580 4,194 3 - 11589 - 782 ,207 2,021
UNDP 35,353 1 - 35.210 - - - 64 - - - 19
UNFPA 285 - - 285 - - - - - - - -

TOTAL 246,474 3 - 1 177.11¿ 18,499 4 5 22Z,79 - 3,786 10,579 13.759

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 71.9 1.5 9.2 1.5 4.3 5.6

1974

OPS--PR 130,456 1 - 1 85,221 d,932 2 6 19,155 - 2,217 5,017 9,914
PN 11,797 - - 6,441 598 - - 609 - - 903 3,246
PG 8,548 - - - 2,831 125 - - 159 - 1,834 2,479 1,120
PH 7,519 - - 3,516 277 - - 566 - 130 853 2,175

OMS---WR 54.210 1 - - 40,743 4,244 - - 1,741 - 3,131 1.931 2.420
UNOP 44.729 1 - 2,490 1,500 - - 3,716 - 3,875 3.148
UNFPA 11,924 - - - 6,177 325 - - 3,844 - 695 587 296

TOTAL 269,183 3 - I 177,421 16,001 2 6 29,790 - 8,007 15.645 22,319

PORCENT. OEL TOTAL I00.C 65.9 5.9 11.1 3.0 5.8 8.3

1975

OPS---PR 131,318 1 - 88,341 9,19 2 7 20. LOG 2.230 4,734 6.715
PN 11,822 - - - 6,447 59 - - 60 - - 937 3,233
PG 2.031 - -- ,34 - - - - 690
PH 7.691 - - - 4015 251 - 566 - 725 2,128

OMS----R 74.484 1 - - 46,855 4,560 2 2 15,011 - 1,062 2.976 4,014
UNDP 217,828 1 - 57,378 2,625 - 6.050 - - 75.000 76,775
UNFPA 15,091 - - 8.305 425 - - 3.940 - 1,3C8 737 376

TOTAL 460,265 3 - 1 212.682 17,667 4 9 46,276 4,6CO 85,109 93,931

PORCENT. DEL TOTAL 100.o 40.2 3.8 10.1 1.O 18.5 20.4

1976

OPS---PR 143.601 I - 1 91,614 9,841 2 5 17,690 - ,701 5,392 9,363
PN 12,307 - - 6,765 596 - - 609 - - 937 3,400
PG 2,249 - - - ,499 - - - - - - 750
PH 7,957 - - - 4,223 214 - - 566 766 2,128

OHS--NR 82,349 1 - 2 54,035 5,119 2 2 15,0I - 423 2,833 4,928
UNOP 137,947 - - 28,253 1,125 - - 9,388 - 22,206 76,975
UNFPA 16.652 - - - 9,178 475 - - 4,334 - 1,439 81 414

TOTAL 403,062 2 - 3 201.567 17,430 4 7 47.598 - 5,563 32.946 97,958
..... s . ........ .= =l= == s .=. =.=za=.=. ======.=== ====........ == ========= ===. =.====== =====.=.== .==.........=

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 50.0 4.3 11.8 1.4 8.2 24.3

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIU OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FUNNthTO DE LA SALUD
PV-FONDO DE ABASTECIMIENTU DE AGUA PARA LA CCPUhNUAO PS-FLOCD ESPECIAL PARA INVES11GACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUtESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORIACIONES UNOP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE UESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES Dt POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD *O-SUBVENCIONES Y UTROS FUNDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ S

BELICE - ESPECTFICACION

BELICE-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL
_ _ _

SEHV. DE ASESORIA ZGNAL

PR - - 1.910 2.000

- - 1,910 Z,000

BELICE-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

La población total de Belice se estima en 132,000 habitantes, de los cuales un 41.7% vive en áreas en fase de consolida-
ci6n (Distrito Belice) y el 58.3% en áreas en fase de ataque. La situación epidemiológica progresó satisfactoriamente

hasta los años 1970 y 1971, durante los cuales solo se registraron 33 casos en cada uno de ellos. Sin embargo, en 1972

ocurrió un pequeño brote epidémico en una localidad aislada hasta entonces desconocida por el programa, elevándose los
casos a 86 (P. vivax) en 1972 y 99 en 1973, también de P. vivax. Es necesario continuar las medidas preventivas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

I 1 1 1 TCTAL

PR 1 I 1 1 PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES LON CGNISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 21,583 22,200 25,352 26.464
-....-----..----....--..--------

17,919

1,905
1, 755

19,600

2,100
500

20,500
2,152
2,200

500

21,400
2,264
2,300

500

BELICE-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - ,s 1,575

- - 1,510 1,575

BELICE-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

R - - ,668 3.566

- - 1,668 3.566

BELICE-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Este proyecto tiene por objeto prestar servicios de saneamiento del medio ambiente al mayor nGmero posible de personas,
especialmente en las zonas rurales, a un costo y nivel de tecnología compatibles con las condiciones socioeconómicas,

pero de una manera planificada que permita mejorar tales servicios al cambiar dichas condiciones. Entre los objetivos

figura la revisión y preparación de planes acerca de actividades en los diversos aspectos de ingeniería sanitaria;

coordinación de dichos planes con los planes nacionales de desarrollo socioeconSmico; adiestramiento de personal de
todas las categorías que trabaja en los servicios de saneamiento ambiental y abastecimiento de agua; promoción de la
participacidn de la comunidad en los proyectos de saneamiento del medio ambiente; colaboración con la Dirección Nacional

de Agua y Alcantarillado en el estudio, diseño y realización de los proyectos correspondientes, y puesta en práctica y
evaluación de programas a medida que los formulan las autoridades respectivas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

P-2 SANITARIO
.2135

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



FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 19774 1975 1976

$ $ $ $

1 1 1 -
_ - --- ---_- -__ _ --_ _ _

TCTAL

UNOP 1 1 1
SUBTOTAL

2 1 1 1
…….. ….- …….. …….. SERV. DE ASESCRIA ZONAL
SUMINISTROS Y EQUIPO.

PR 1 - - BECAS
PR 2 - I I SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
GASTOS VARIOS

32,451 40,400 34,510 4,310
....... . ---------- ----..............

PR 2,451 4,900 4,210 4,310
_ _ -_--_--_- -- - - - -- - -- -_- -__ _- --__ _- _ _ _

- - 2,210
1,299 100 100
1,152 4,800C 150C
- - 400

2,310
100

1 500
400

UNOP 3C,000 35,50C 30,30
................................... _ _ _ _ _ _ _

3C,GCC 28,500
- 1,SOC
- 3,500
- 2,000

28,500
1,500

300

BELICE-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOIAL

SERV. DE ASESCRIA ZChNAL

PR - 3,385 3,535

- - 3,385 3.535

BELICE-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En la evaluación anual de Belice por un consultor de la OPS/OMS en Aedes aegypti se ha comprobado que este no ha vuelto
a aparecer desde que el territorio fue declarado libre del vector en 1956. Sin embargo, debido a la presencia del mosquito
en los paises vecinos,es necesario realizar un programa de vigilancia estricta en vista de la constante comunicación y via-
jes por mar y aire entre Belice y los paises de Centro America.

Este proyecto tiene por objeto prevenir la reinfestación con Aedes aegypti y poder adoptar medidas para erradicarlo en forma
rápida y final si fuese necesario.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 I I 1 TCTAL

PR I 1 1 I SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 619 1,800 1,800 1.800
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --. . . . . . . . . . .

300
619 1,500

300
1 B500

300
1,500

BELICE-3100, SERVICIOS DE SALUD

El objetivo principal del proyecto es mejorar el nivel y extensidn de la cobertura de los servicios de salud en Belice
a través de la formulacidn y ejecucidn de un plan nacional de salud. Otros objetivos incluyen el control de las enfer-
medades transmisibles por medio de programas de inmunización; el control de la tuberculosis, las enfermedades venéreas
y las zoonosis; reforzamiento de los programas de salud maternoinfantil y mejoramiento del saneamiento ambiental en todo
el país; entrenamiento de personal de salud en todos los niveles, y desarrollo de servicios auxiliares de epidemiología,
laboratorio, estadtsticas de salud y enfermería.

El UNICEF coopera en este proyecto.

1 1 1 1

I 1 I I

TCTAL

SUBTOT AL

1 2
…- … ---- ---- ---- SUMINISTROS Y EQUIPG

BECAS
MR I - - 2 SERVICICS CGMUNES

6 6 7 5 SUBTOTAL
.. ---- ---- ---- ----. .. ..

PR
MR
PR

1
3
2

1 2 2

5 5 3

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISIGN SERV
BECAS

46,754 46,30C 52,060 56,160

PR 10,041 18,900 22,700 19,700

1,004 2.500 2,500 2,500
7,014 12,300 17,100 14,100
2,023 4,100 3,100 3,100

wR 36,713 27,40C 29,360 36,460
- -------- -- -__ _ __ _ _--- ---- ----- - -- -

21,00¿
1,842
2,645

11,220

24,70C 26,560 28,76C
- - 4,800
2,70C 2,800 2,900
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TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4010

TOTAL

BECAS-ACAOEHICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

P-4 NEDICO
4.3403

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO



FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973

$

315

1974 1975 1976

$ $ $

BELICE-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL PR - 4180 4.380

SERV. DE ASESORIA ZCNAL - - 4,180 4,380

BELICE-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci5n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR 3- C30 3,200

SERV. DE ASESCRIA ZONAL 3,C30 3.200

BELICE-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - - 1,806 2.911

SUBTOTAL PR -250 1,185

SERV. DE ASESORIA ZONAL - - 250 1,185

SUBTOTAL WR - - 1.556 1.726

SERV. DE ASESORIA ZCNAL - 1,556 1,726

BELICE-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, ast como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR - 2,365 2,870

SERV. DE ASESCRIA ZONAL - 2,365 2,870

BELICE-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR 1,455 1.525

SERV. DE ASESORIA ZONAL - - 1,455 1,525

BELICE-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora BELICE-4900)

BELICE-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR - 2.015 2,105

SERV. DE ASESORIA ZONAL - - 2C,015 2,105



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

BELICE-4900, SALUD MATERNOINFANTIL (antes BELICE-4100)

Este proyecto tiene por finalidad mejorar el bienestar de los preescolares de Belice en los aspectos de salud, atención
en el hogar e instituciones y educación. Los objetivos, todos relacionados con esos niños, comprenden establecer un pro-
grama integrado de planificación, coordinación y ejecución de las actividades necesarias para facilitar la atención ade-
cuada; formular políticas nacionales sobre prestación de servicios; establecer escuelas y mejorar las existentes a fin
de ofrecer servicios educacionales adecuados; organizar programas de enseñanza, con el fin de que se comprenda mejor la
atención y la protección, como asimismo la importancia de dicha atención para el desarrollo saludable; organizar servi-
cios adecuados de salud e inmunización, tanto en zonas urbanas como rurales, y coordinar y llevar a cabo las actividades
previstas en la política oficial de alimentación y nutrición.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participacion
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- - 4 4 TCTAL
_ --_ -_- -_- -----_ _ _ _ _

- - 14.646 14.800
_ _ - -- --. . .............................

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

VR - - 2 2
WR - - 2 2 SUBTOTAL wK - 13,100 13,100

SUPINISTRCS Y ECUIPC
SELAS

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

- - 500 500
- - 12,600 12,600

UNFPA - - 1.546 1.700

- - 1,546 1,700

BELICE-6100, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESOCIA ZONAL

PR 295 320

- - 295 320

BELICE-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCrAL

SERV. UE ASESCRIA ZONAL

PR - 1,895 1,990

- - 1,895 1,990

BELICE-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En Belice, un pats de 8,866 millas cuadradas y con 130,800 habitantes, sdlo un ingeniero se ocupa de los asuntos de la
ingenierIa ambiental. Hay ademAs 17 inspectores de salud pública de categoría subprofesional a tiempo completo. No
existe una institucional donde se imparta enseñanza suplementaria o básica en saneamiento ambiental. Constantemente surgen
nuevos productos, procedimientos o proyectos que afectan el medio ambiente; sin embargo, los líderes de la comunidad y
personal técnico no tienen los conocimientos necesarios para controlarlos.

Este proyecto tiene por objeto reducir los problemas ambientales y colaborar con la administracidn en su solucién, faci-
litando informacién y el adiestramiento necesario en determinados aspectos técnicos.

-I I UTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
GASTOS DE CURSOS

PR 700 2,70C 2.900 3,100

2,000 2.200 2.400
700 700 700 700
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PRUPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973

TOTAL PROYECTOS AMRO 144,367

OLO0 EPIDEMIOLOGIA 2,590
0103 EPIODEMILOGIA (ZONA lIl) 1,700
0200 SERVICIOS DE ASESORIA IECNICA SOBRE MALARIA 3,058
0203 SERVICIOS DE ASESURIA TECNICA SOBRE MALARIA (ZONA 11l) 6,087
0218 FOMENTO OE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS Ot ERRADICACIUN d69

0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (ZUNA lll 3,787
0500 CONTROL DE LA LEPRA 515
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA 96
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VtNEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0703 SALUD PUBLICA VErERINARIA ZONA IIll) 1,379
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOUBACTERIUSIS LEPkA/IUBEROULGSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CUN VACUNAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1,835
2103 INGENIERIA SANITARIA IZONA lIll 1,938

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,412
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4,562
2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA tZONA 1111 6,876
2227 CALIDOAOD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI 231
2303 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (ZONA 111 6,757

2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYPTI
3000 COOROINACIOUN CON FUNDACIONES 1,280
3110 COORDINACIUN DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES 2,337
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLUGIA 79
3131 CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA OEL CARIBE 3,542

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA -
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA 1,667
3203 ENFERMERIA (IZONA 111) 2,615
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA OESARROLLO DE ENFERMERIA 558

3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA 373
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA 262

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA 53
3303 SERVICIOS DE LABORATORIO ZUONA 111) 1,195
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO 712
3400 EDUCACION EN SALUD 534
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EUUCACION PARA LA SALUD 339

3500 ESTADISTICAS DE SALUD 1,130
3503 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA 1111 4,842
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUbLICA 2,583
3603 METODOS Y PROCED. AOMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZCNA 111 1,720
3607 ADMINISTRACIUN DE SERVICIOS DE SALUD 1,458

3700 PLANIFICACION EN SALUD 5,082
3703 PLANIFICACION EN SALUD IZONA 11ll 3,251
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD 759
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION 1
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA 23,363

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD 71
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR. -
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUIR. Y MEJORAR ESTADO NUTR -
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DRUGAS 247
4703 LABORATORIO CE REFERENCIA DE ALIMENTOS (ZONA liI 2,635

4716 ADIESTRAMIENTU EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y UROGAS 387
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEOICAMENTS -
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 1,187
4803 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA 111l 3,421
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES 1,625

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES 1,971
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION 4,579
4903 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION IZONA 111 1,420
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACICN 1,504
4915 SALUD MATERNOINFANTIL 130

5000 REHABILITACION 2,162
6101 PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE 3,649
6113 ENSENANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICU 3,895
6203 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA . ll 1,068
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 354

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 841
6508 PROGR. CAPAC. AYUD. SALUD ANIM. SALUD PUB. VETER. (AREA CARIBEI
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 247

6708 PROGRAMA DE AODIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 577

19714

155,783

6, 885
1,820
4, 129
2,040

450

1,445
884

80
560

1,565
140

616
2.110

16, 712
998
750
480
9175

5,2 36
3,2 15

348

36
Z,573

3,861
1,3 11

534
2,268
3,665

717
1,195

875

493

1,002
2,860

756
497
7174

725
1,688
3,496
1,530
1,462

3,164

2, 080
23,408

222

269

6C0

1,219
1,930
2,173

2,672
9,881
1,505
3,866

391

1,768
J,485
6.567
1,805

805

816
/,200

242

948

1975

303,483

7,261

4,027

515

1976

266,451

7,268

4,485

539

432 496
131 139

44 51

491 708
679 658

15,676

1,167
498

5,580

808
390

3,085
3,125

2,420

1,270
1,118

310

1,251

874
312
847

933

3,672

5,287

2,224
23,916

245
55

575
2Z86

640

1,338

2,891

2,370
10,000

3,940
431

1,849

187,528

645

155
947

253

992

18, 3 26

1,222
516

5,868

418

3,518
3 ,400

2,537

1,408
1,177

1,367
532
249

932
497
921

690

3,908

5,836

2,353
24,834

446
58

238
297

680
112

1,507

3,657

3,074
11,360

4,334
522

2,002

137,947

2,480
518

1,035

296

1 035
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*---------PROYECTOS DE PAlS-----------+* *--PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

102,107 113,400 156,782 136,611 144,367 155.783 303,483 266,451

35,394

36, 713
30,000

50,500

27,400
35,500

79,252

45,684
30.300

1,546

80,059

54, 852

1,700

85, 665
13 982

7,225
7,882
2,315

21,660
5,353

285

79,956
11,797
8,548
7,519

26, 810
9,229

11,924

52.066
11.822
2,031
7,691

28,800
187,528

13,545

63,542
12.307
2.249
7,957

2 7,497
137,947
14,952

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD

ONS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

_--- - -- -- …T TODCS L-PRO-YECT----------------------------------O-S----------- ---------- ------------------------- - --------- ---------- *

*-------TOTAL TODCS LOS PROYECTOS-------*
1973 1974 1975 1976

246,474 269.183 460,265 403,062

121, 059
13,982
7,22 5
7,882
Z,315

5d,373
35,3 53

285

130,456
11,797
8,548
7,519

54,210
44,729
11,924

131,318
11,822
2.031
7,691

74,484
217,828

15,091

143,601
12, 307
2,249
7,957

82, 349
137,947

16,652

... =- --- -- =... = - . .. ... ===... ... . ... =- ... .. = . ..
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COSTA RICA

DATOS BASICOS

Costa Rica tiene 1,889,109 habitantes (1937), con una densidad de 37 habitantes por kilómetro cuadrado. El 60% de la
población vive en áreas rurales. De 6,269 pueblos, sólo 357 (5.7%) tienen más de 500 habitantes. El 43% de la pobla-
ci6n es menor de 15 años, y los mayores de 60 años representan el 5%. La tasa de natalidad en 1972 fue de 31 por 1,000
habiendo presentado un marcado descenso en los últimos 10 años. El 86% de la población sabe leer y escribir.

El producto bruto interno (PBI) fue de EUA$660 en 1973, generado en más del 60% por el sector terciario y en 20% por el
primario, que a su vez ocupa la mitad de la población activa. La tasa de participación en 1973 fue de 32.1, mientras
que la de desocupación fue de 7.1, con tendencia descendente.

Resumen del Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 1974-78 presenta dos líneas básicas de política: la creación de respaldo
económico y político interno suficiente para negociar con éxito la incorporación del país al comercio internacional, y
el robustecimiento de la integración social indispensable para fortalecer la estructura democrática del país. La polí-
tica orientada a que amengUe la desigualdad econ6micosocial deberá ligarse estrechamente con las directrices y planes
para activar el crecimiento económico y reestructurar el sistema productivo. En materia de salud, el Plan Nacional de
Desarrollo prevé importantes inversiones, sobre todo en el campo de la seguridad social, con el propósito de asegurar la
universalización de este sistema, que deberá completarse hacia 1976. En la actualidad el 65% de la población total se
encuentra amparada por el sistema de seguridad social, con extensión al grupo familiar.

Resumen del nivel y estructura de salud

La esperanza de vida estimada en 1973 fue de 68.15 años, previéndose un incremento a 71 años para los que nazcan en
1980.

La cobertura actual de los servicios de salud se ve limitada por la difícil accesibilidad física, económica y social de
una masa de población importante a nivel rural, sobre todo en pequeños poblados.

Las enfermedades transmisibles persisten como importante causa de morbilidad y mortalidad y, en muchas de ellas, no se
han alcanzado las coberturas programadas para prevenirlas y tratarlas. Aunque la mayoría presenta tendencia al descenso
(prevenibles por vacunación - tuberculosis, lepra), algunas como las venéreas tienden más bien a aumentar. Situación
especial presentan la malaria y las enfermedades entéricas. El paludismo muestra una incidencia muy baja y la transmi-
sión se ha circunscrito a áreas geográficas muy reducidas, siendo objeto de una cuidadosa vigilancia epidemioló6gica.
Las enfermedades entéricas, a partir de 1970, han dejado de constituir la primera causa de muerte en el país; sin embargo,
en los grupos menores de edad ocasionan grandes trastornos y determinan gastos de cerca de un millón de dólares anuales,
representando el 10% de las causas de consulta externa.

La mortalidad materna es baja (0.93 por 1,000 nacidos), con tendencia al descenso. La atención institucional del parto
se ha incrementado, alcanzando en 1972 al 74.2%.

La mortalidad infantil fue de 54.4 por 1,000 nacidos en 1972, con tendencia al descenso. De las defunciones infantiles,
más del 30% fueron ocasionadas por enfermedades prevenibles y otro alto porcentaje por causas reducibles. De las enfer-
medades que afectan a niños de uno a cuatro años de edad, alrededor del 70% son susceptibles de evitarse. Alrededor del
45% de los niños mueren sin atención médica.

La desnutrición proteicocalórica es un problema importante en la población menor de cinco años. Con base en indicadores
antropométricos se ha estimado que el 57.4% de la población de 0 a 4 años sufre de algún grado de desnutrición, proceso
que demanda el 13% de las atenciones en las unidades sanitarias.

Las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y neoplásicas tienen altas tasas de morbilidad y mortalidad (30%
del total en 1970), consumiendo gran cantidad de recursos de hospitalización y consulta externa (en 1970 produjeron el
38% de las estancias totales del país). Las tasas de incidencia muestran tendencia al incremento.

El 100% de la población urbana y el 66% de la rural están beneficiadas con agua en cantidad suficiente, aunque no siem-
pre de 6ptima calidad ni con conexión domiciliar. El 59% de la población urbana y el 44% de la rural se consideran be-
neficiadas con algún sistema de disposición sanitaria de excretas.

Existe alta contaminación de las aguas superficiales, especialmente por aguas negras, plaguicidas y fertilizantes usados
sin control efectivo. La disposición de desechos sólidos se ha comenzado a abordar técnicamente en el área metropolitana.

La asistencia médica se realiza por medio de numerosas instituciones, de las cuales las más importantes son las dependien-
tes del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros. Las distintas
instituciones actGan con notoria falta de coordinación y ejecutan acciones con cobertura desigual, multiplicación de re-
cursos y esfuerzos en muchas áreas y abandono en otras, lo que impide la satisfacción integral de los requerimientos de
la población y encarece los servicios. Cada institución cuenta con sus propios sistemas administrativos y técnicos.
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En su mayoría los recursos humanos son insuficientes y se encuentran mal distribuidos, concentrándose en el área metro-
politana. Se dispone de 5.4 médicos, 4.3 enfermeras y 1.4 odontólogos por 10,000 habitantes. A nivel nacional se
cuenta con 4.0 camas por 1,000 habitantes (2.8 de corta y 1.2 de larga estancia). Los hospitales muestran un promedio
de ocupación del 75%, con una estancia promedio de siete días. El Ministerio de Salud otorga 1.2 consultas por habi-
tante/año. La Caja Costarricense de Seguro Social tiene una concentración de 3.4 consultas por beneficiario/año.

El financiamiento es muy diverso para las diferentes instituciones y, en conjunto, ha ascendido del 5.2% del PBI en 1969

al 6% en 1972, representando en este último año un promedio de EUA$38.12 por habitante/año. La financiación de las acti-

vidades preventivas constituye un porcentaje reducido de las del sector (13.6% del total).

En 1973 se ha robustecido la Oficina Sectorial de Planificaci6ónen Salud, encargada de impulsar los cambios necesarios
para que el país ejecute el Plan Nacional de Salud, como parte del Plan Nacional de Desarrollo Econ6mico-Social, para
el perfeccionamiento de la organización de los servicios de salud y su extensión a nivel nacional, con 8nfasis en pro-
gramas preventivos y en una cobertura eficiente a los grupos marginados.

Resumen de las proposiciones de la política nacional de salud

El Plan Nacional de Salud (1974-80) tiende a obtener soluciones para los mayores problemas nacionales existentes en
este campo, a los que se les ha definido prioridades tomando en consideración criterios de magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, y pretende corregir las principales restricciones intrasectoriales que dificultan tales soluciones, así
como buscar campos de acción comunes para corregir las restricciones extrasectoriales. Es de esperar que los frutos de
este proceso redunden en un mejoramiento del nivel y estructura.de la salud en el país.

Se estima disminuir la mortalidad de menores de un año en un 30% y la de niños de uno a cuatro años entre 50 y 55%, lo

que representará una esperanza de vida de 71 años para los que nazcan en 1980.

En cuanto a la cobertura de servicios, se espera brindarla a toda la población, mejorando los servicios básicos y espe-

cializados en localidades mayores, y ofreciendo servicios mínimos integrales de salud a las poblaciones menores de
2,000 habitantes, mediante un vasto programa de salud rural, con personal auxiliar debidamente adiestrado, supervisado
y apoyado en las estructuras orgánicas y funcionales de los servicios locales. Desde 1973 se encuentra en ejecución
este programa.

Los programas de servicios a las personas y los de saneamiento del medio incluyen una serie importante de acciones en-
caminadas todas a mejorar en forma definida los servicios actuales. Se procurará definir políticas de alimentación y
nutrición; establecer una coordinación amplia de todas las agencias del sector; estimular la formulación y ejecución de

programas intersectoriales que beneficien a las poblaciones marginadas; desarrollar una política explícita de población

basada en los aspectos demográficos y socioecon6micos del país; procurar la detección oportuna, el diagnóstico precoz y
el tratamiento adecuado a los padecimientos crónicos; disminuir la tendencia al aumento del alcoholismo y la farmacode-
pendencia; formular la legislación necesaria para controlar la contaminación de suelos, agua y atmósfera; mejorar la

dotación de agua y del servicio de disposición sanitaria de desechos; ejecutar programas intersectoriales o interinsti-
tucionales coordinados de salud ocupacional e higiene industrial, así como controlar la calidad de las drogas y medica-
mentos. Enfasis especial se pondrá en la regionalizaci6n de los servicios, en la ampliación de la cobertura, en la

atención ambulatoria y en las acciones integrales de salud.

En relación con los servicios complementarios, el Plan Nacional de Salud busca mejorar la calidad y la cobertura de los

servicios de salud, proporcionando atención de enfermería que cumpla patrones mínimos; establecer programas para el me-
joramiento de los servicios de laboratorio integrados a los programas; coordinar las normas técnicas para el funciona-
miento de los servicios de diagnóstico, producción de biológicos y procesamiento de sangre y drogas de uso médico;
estructurar un sistema eficiente de vigilancia epidemiológica y de control de las enfermedades transmisibles; organizar
la educación para la salud como parte del proceso de participación ac'tiva más informada de las comunidades, y coordinar

los recursos dispersos del país, con el fin de racionalizar su utilización y dar una atención integral de rehabilitación.

En cuanto al desarrollo de la infraestructura se buscará establecer un sistema de salud acorde con las características

nacionales y en función de la política sectorial; asimismo, se iniciará y perfeccionará un proceso para definir y ejecutar
políticas y estrategias de salud, incorporadas a las de desarrollo socio-econ6mico, que hagan posible realizar los cambios
estructurales, obtener el máximo de eficacia y facilitar el reajuste oportuno y racional de las decisiones, mediante el

establecimiento de un sistema de informaci6n-decisi6n-evaluaci6n-control, para lo cual se perfeccionará el sistema nacio-

nal de información sobre salud. Igualmente se busca definir en el proceso de planificación de los recursos humanos tanto

la cantidad requerida como las funciones, prerrogativas y responsabilidades de los distintos tipos de personal, conforme
a la patología nacional y a las condiciones socioecon6micas, mejorando su distribución geográfica y la utilización. Se
desarrollarán sistemas de financiamiento que garanticen la efectividad de las fuentes actuales, que proporcionen nuevas

fuentes al sector y que aseguren una participación activa de la comunidad. El Plan establece también que se debe anali-

zar con criterio sectorial la legislación vigente y los efectos de la promulgada recientemente para garantizar el mejor
cumplimiento de sus objetivos. La nueva Ley Orgánica del Ministerio de Salud, así como la Ley General de Salud, consti-

tuyen elementos valiosos para orientar las actividades de salud.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son causa importante de morbilidad y mortalidad. Aquellas prevenibles por vacunación

muestran tendencia al descenso. La malaria tiene una incidencia notablemente baja; la incidencia parasitaria anual en
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1973 fue 0.27 por 1,000 habitantes (IPA), encontrándose el 69% de la población del área malárica en fase de consolida-

cin. Las enfermedades prevenibles por vacunación - tétanos, tos ferina, difteria, sarampión y poliomielitis - ocasio-

naron el 4.57% del total de muertes y presentaron una tasa de morbilidad de 342.35 por 100,000 habitantes (1970). La

mortalidad por tuberculosis fue de 7.1 por 100,000 habitantes y representó el 1.1% de las muertes 
del pais (1970); la

incidencia es de 28.6 por 100,000 (en 1971 fue 23.4). El número de casos de sífilis se duplicó de 1966 a 1972 y el de

gonorrea aumentó 2.2 veces. La incidencia de la lepra fue 1.05 y la prevalencia 29 por 100,000 habitantes. Las enfer-

medades entéricas fueron en 1971 la segunda causa de muerte.

Es propósito del Gobierno aumentar los indices de protección con vacunación para reducir la morbilidad y mortalidad de

las enfermedades prevenibles por este medio; reducir la mortalidad por tuberculosis 
en un 50%; disminuir la incidencia

de las enfermedades venéreas, así como la incidencia y prevalencia de la lepra y disminución de las incapacidades que

produce; interrumpir la transmisión de la malaria antes del 31 de diciembre de 
1975; reducir la mortalidad por enferme-

dades entéricas, por lo menos en un 50%, y establecer un sistema de vigilancia epidemiol6gica.

Saneamiento del ambiente

En agua potable el 95% de la población urbana cuenta con conexiones intradomiciliarias y el 66% de la rural está benefi-

ciada con abastecimiento de agua, aunque no siempre de óptima calidad. El 40% de la población urbana tiene servicio de

alcantarillado sanitario y el 44% de la rural se considera beneficiada con algún sistema de disposición sanitaria de ex-

cretas. En el país hay ausencia de métodos sanitarios para la recolección, transporte, disposición y tratamiento de de-

sechos sólidos, excepto en el área metropolitana de San JosS. Existe contaminación de las aguas superficiales y el

suelo. Los plaguicidas y abonos usados sin control efectivo contaminan las aguas. Los accidentes de tránsito constitu-

yen un serio problema de salud pública. Existen planes para mantener al 95% de la población urbana con servicio de agua

potable con conexiones domiciliarias y proveer de servicios de agua al 71% de la población rural; mejorar la calidad del

agua potable; proveer de servicios de alcantarillado al 70% de la población urbana; continuar el programa nacional de

letrinización, y establecer sistemas adecuados de recolección, transporte, tratamiento y disposición final de desechos

sólidos.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Los recursos económicos y de personal no son suficientes y se hallan inadecuadamente distribuidos. Hay falta de coordi-

naci6n entre las instituciones que componen el sector. Existe deficiente cobertura de los servicios, sobre todo en las

zonas rurales.

El Gobierno está elaborando un Plan Nacional de Salud; se ha efectuado el diagnóstico, la definición de política, y se

han establecido objetivos, metas y estrategias a nivel nacional, y se está elaborando la programación 
a nivel local. Se

ha promulgado una nueva Ley General de Salud y una Ley Orgánica del Ministerio de Salud para realizar cambios estructura-

les y administrativos en el sector con el fin de conseguir establecer un sistema de salud adecuado a las condiciones del

país, que haga más eficiente la administración de los servicios de salud. Entre sus planes está el aumento de la cober-

tura al área rural.

Programas específicos

Salud maternoinfantil:

La morbilidad materna es de 0.93 por 1,000 nacimientos, la infantil de 54.4 por 1,000 nacidos vivos. El programa tiene

como objetivo reducir los riesgos de enfermedad y mortalidad a que están expuestos las madres y los niños; aumentar la

cobertura de la atención prenatal al 75%; la atención adecuada del parto al 85%, y al 40% la de posparto; de los niños

menores de un año a 90%; de 1-4 años a 70%, y cinco años a 50%.

Nutrici6n:

El 2.1% de las muertes tuvieron como causa las anemias y otras deficiencias nutricionales (incluida la proteicocalórica).

El 57.4% de la población de 0 a 4 años sufre algún grado de desnutrición, siendo el 1.5% de grado III y el 
12.2% de grado

II. El programa tiene entre sus objetivos: que la sal de consumo humano sea yodada en su totalidad, enriquecimiento del

azúcar con vitamina A, reducir las deficiencias nutricionales, y reducir la prevalencia de las anemias en un 30%. Dismi-

nuir en los menores de cinco años la desnutrición proteicocal6rica de grado III en un 85% y la de grado II en un 30%, y

promover y contribuir a la formulación de una política nacional de alimentación y nutrición.

Salud mental:

La salud mental es un problema que merece atención. Es importante la creación de un centro de estudios sobre alcoho-

lismo, cuyo objetivo sea demostrar técnicas de tratamiento, prevención y rehabilitación 
en el campo del alcoholismo y

capacitar personal profesional y paraprofesional, además de establecer un laboratorio 
biológico y bioquímico para el es-

tudio de problemas relacionados con el alcohol y el alcoholismo.
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Atenci6n médica:

En el medio rural habita el 60% de la población, de la cual el 35.5% vive en localidades de menos de 500 habitantes, que
carece casi por completo de servicios de salud. Para extender la prestación de servicios a esta población se han puesto
en funcionamiento dos programas de salud rural: uno de amplitud nacional y otro piloto. El primero actualmente cubre
una población de 90,000 habitantes y el segundo de 38,000.

El problema de la atención hospitalaria es fundamentalmente de orden administrativo e integración de servicios, para cuyo
mejoramiento se están tomando medidas tendientes a integrar sus acciones bajo un sistema de atención médica y hacer más
eficiente su administración.

Dinámica de la población:

El 43% de la población del país es menor de 15 afos, la tasa de natalidad es de 31 y la población femenina en edad fér-
til del 18%. El programa tiende a contribuir a formular una política de población explícita y mejorar y ampliar la co-
bertura de los servicios de planificaciSn familiar a fin de reducir el riesgo de muertes maternas.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La tasa de médicos es de 5.4 por 10,000 habitantes, de odontólogos 1.4, de enfermeras 4.3 y de auxiliares de enfermería
15.9. En cuanto a especialistas, el número es insuficiente en el campo de salud pública.

La Universidad de Costa Rica es la Gnica entidad formadora de este personal, a excepción de auxiliares de enfermería que
se instruyen en instituciones del sector salud. La Facultad de Medicina también prepara personal técnico de nivel inter-
medio. Los profesionales especialistas en salud pública se forman en el extranjero.

El país tiene interés en aumentar el número de profesionales y técnicos de nivel intermedio, de acuerdo a las necesida-
des, mejorar su distribución geográfica y preparar el tipo de personal que el país requiere.
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COSTA RICA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3

CANTIDAD PORCNT.

225.473 21.4

120.464 11.4

8,667 .8
82.510 7.8
9,345 .9
2,974 .3

16,633 1.6

335 *

105,009 10.0

61,894 5.9
33,683 3.2
7,136 .7

924 .1
1,372 .1

750,823 71.1

214,694 20.4

122.407 11.6
11,401 1.1
6,422 .6

870 .1
6,215 .6
6,297 .6

61,082 5.8

536,129 50.7

286,650 27.1
65,080 6.2
5,007 .5
4,483 .4

544 .1
14.308 1.3
11.035 1.0

146.586 13.9
2,157 .2

279 *

80,745 7.5

4,641 .4
43,420 4.1
14,903 1.4
4*859 .4
2.026 .2

10,896 1.0

1974

CANTIDAD PORCNT.

256,479

127,721

12,345
78,479
10.163
4,336

800
19,276

560
1,762

128,758

72.240
51,628

638
1.133
3,119

876,258

256,505

119,556
19,646
14,524

1,271
6,509
7,583

87,416

619,753

263,450
135.421

4,699
11,600

878
5,110

58.146
137,132

1,767
950

103,868

5,061
49,192
20.709
14,205
2,981

11,720

20.8

10.3

1.0
6.3
.8
.4
.1

1.6

.1

10.5

5.8
4.2
.1
.1
.3

70.9

20.8

9.7
1.6
1.2
.1
.5
.6

7.1

50.1

21.3
10.9

.4

.9

.1

.5
4.7
11.1

.I

.1

8.3

.4
4.0
1.7
I.1
.2
.9

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDAUES IRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZCONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEANIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

1I. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERRERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACIUN EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

8. PROGRARAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RAODIACIONES E ISOTUPOS
4600 HIGIENE OEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAN. Y OINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

il. DESARROLLO DE INSTITUCIONES COCENTES

6100 SALUO PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERNERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6600 ODONTOLOGIA
6700 B10ESTADISTICA

1975CANTIDAD P

CANTIDAD PORCNT.

268,969 23.2

131,931 11.3

12,988 1.1
85.867 7.5
8,261 .7
2,676 .2

132 *
19,797 1.7

490 *
1.720 .1

137,038 11.9

71,952 6.2
59,537 5.2

646 .1
1,431 .1
3,472 .3

792.761 68.9

250,197 21.7

131,841 11.4
18,901 1.6
18,400 1.6

1,158 .1
6,350 .6
7,944 .7

65.603 5.7

542,564 47.2

272.882 23.7
81,482 7.1

5,955 .5
13,704 1.2
1,137 .1
5,219 .5

18,936 1.6
14U0,325 12.2

1,848 .2
1,076 .1

91,433 7.9

4,936 .4
32,849 2.8
23,733 2.1
12,067 10

1,850 .2
15,978 1.4

1976

CANTIDAD PORCNT.

292,165 24.8

143,733 12.2

13.264 1.1
90,885 7.7
11.584 1.0

3,392 .3
153 *

21,452 1.8
707 .1

2,296 .2

149,032 12.6

80.815 6.8
62,300 5.3

691 .1
1,504 .1
3,722 .3

790,152 66.7

258,814 21.8

159,668 13.5
19.037 1.6
19,047 1.6
1,417 .1

10,142 .8
9,161 .8

40.342 3.4

531,338 44.9

281,540 23.8
47,358 4.0

6,089 .5
3,232 .3
1.234 .1
6,421 .5

27,142 2.3
155.202 13.1

2,002 .2
1,118 .1

99,740 8.5

5.694 .5
31,773 2.7
29,464 2.5
13.033 1.1
2,452 .2

17,324 1.5

1,057,041 100.0 1.236,605
..........i . s...... ..........i

100.0 TOTAL GENERAL 1,153,163 100.C 1,182,657 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

_ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ I_________ __ ____________ _____ _ _ __---
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COSTA RICA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*---------PERSONAL --------- * VIAJES EN *-----BECAS-- *--SEMINARIOS-- SUMINISTR. *-SUbVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CORMISIL A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANEIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ 6 1 $ $ 8 ·
1973

OPS---PR 311,474 Z - 4 248.271 26,257 5 10 37,1657 8,491 14.357 36,241
PM 4,603 - - - 2.903 279 - - *- - - 1421
PI 57,324 - - - 29,839 1,132 - - - - - 9,362 16.991
PN 121,497 - - - 52,40 5,212 - - 4,969 - 14,480 44,428
PC 205,874 - - - 49,399 2,598 - - 3,990 25.982 37,141 86,764
PH 45,313 - - - 18,429 2.536 - - 1,985 877 11,33 12.353
PK 3.944 - - - 3,737 59 - - - - - 36 112
PS 392 - - - - - - - - - - 392

OMS--MR 211,498 3 - 2 100,747 b,491 2 20 42,461 4 10,870 22.288 26.641
UNDP 34,837 2 - 6 31,189 - - -6 L,190 990
UNFPA 285 - - - 25 ---

TOTAL 1,0571041 7 12 537,207 4ó,564 7 30 92,130 4 46,220 10od.587 226,333

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 50.6 4.4 8.7 4.4 1C.3 21.4

L974

OPS---PR 432,687 4 - 8 310,559 26.309 4 15 43,149 - 6,8;?3 9.64d 36,199
PW 14,753 - - 14,70 83 - - ---
PI 55,522 - - - 31,471 721 - - - - - 6.687 16.643
PN 102,607 - - 56,046 5.193 5,290 - - 7,843 2d,235
PG 177,116 - - 61.738 11,030 - l,086 - 12,o22 23.509 65,923
PH 61,180 - - 24,530 2.562 - 5,833 - L29 7,990 20,136

OMS---MR 1961251 2 - 2 871,56 6,150 4 9 40,625 1 11.403 15,627 32,872
UNOP 123,620 2 - 15 95,923 3.491 4 - 21,560 - - 1.728 918
UNFPA 72,869 - - 48,691 2,300 - - 7,688 - 6,256 5.211 2.664

TOTAL 1,236,605 8 - 25 130,594 61,U53 12 24 125.833 1 37,232 78.303 203.590

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.1 4.9 10.2 3.0 6.3 16.5

1975

OPS---PR 449,327 4 - 9 337,660 21,717 4 7 30,654 - 3,716 LL.73 37,644
PM 18,004 - - 17.234 7710 - - - - -
PI 57.604 - - 33,046 721 - - - - - 6,721 17,116

PN 102,825 - - 56,093 5i180 - - 5,290 - - 8,141 28,121
PG 85,237 - - 48,870 9.315 - - - 2.250 8,107 16,575
PH 62,244 - - - 25,30 2,221 - - 5,i75 - - 7,710 21.177

DMS--WR 196,376 2 - 2 92,1774 7,803 5 7 42,223 - 8,737 17,195 27,644
UNDP 81,038 2 - 53.6871 3,435 4 - 20.456 - - 1.540 1920
UNFPA 100,5C8 -- - 17,639 3,200 - - 7.880 - 11.712 6,633 3,384

TOTAL 1.153,163 8 - 11 132,583 60.422 13 14 112,259 - 26,475 67,843 153,581

PORCENT. DEL TOTAL oo.o 63.5 5.3 9.7 2.3 5.9 13.3

1976

OPS--PR 498,1781 4 - 11 367,022 ¿9,671 3 L1 37,670 - 4,707 15,649 43,862
PM 18.935 - - 18.095 840 - - - - - -
PI 57,6C2 - - 34,671 121 - - - 5.600 16,610

PN 1071079 - - 58,668 5,180 - - 5,290 - 8.141 29,600
PG 50,528 - - 34,737 4,725 - - - 2,025 5,843 3,198
PH 661507 - - 26.583 2,368 - - 5,966 - 8,607 22,983

ONS---WR 229,948 2 - 2 97,804 b,705 12 O10 80,578 - 5,613 15,246 22,002
UNDP 42,267 1 - 36,901 1,921 - - 369 - 1303 1,773
UNFPA 111,010 - - 74,723 3,650 - - 8,668 12,949 7.297 3,723

TOTAL 1,182,657 7 - 13 749,404 51,781 15 21 136,741 25.294 67,686 143.751
I=l= =~ = 11=== =:==5= ===== ======~ ====:===~ ===== ==== ===~~ ===~=========== m ma

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 63.4 4.9 11.7 2.1 5.7 12.2

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FCNDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUDO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNlIDAD PS-FONOD ESPECIAL PARA INVESTIGACIUN
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARKIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FDNDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUBVENCIUNES Y UTROS FUNDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 . 1974 1975 1976

S S S *$

COSTA RICA -ESPECIFICACION

COSTA RICA-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR - 5.130 6.000

- - 5.730 6.000

COSTA RICA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Está en ejecución en Costa Rica un plan de cinco años (1973-77) conforme fue presentado en la Reunión Especial de Minis-
tros de Salud de Centroamérica y Panamá, celebrada en la Sede de la OPS en marzo de 1973. Se efectuó una evaluación del
programa y como resultado de ella, quedaron en fase de consolidación áreas con un 69% de la población del área malárica.
El resto continúa en fase de ataque, con operaciones de rociado (DDT y propoxur). La población total del área malárica
es de 604,000 habitantes.

En 1973 se registraron 161 casos entre 166,355 muestras examinadas; en 1972 se habían registrado 159. Una investigación
epidemiológica reveló que la mayoría de los casos son importados de otros países. En 1973 se inició el diagnóstico de
malaria utilizando métodos serológicos como complemento a los estudios parasitol6gicos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-4 EODICO
4.0411

P-4 PARAS IOLUGO
.2088

P-1 SANITARIO
4.0412

#R

1 2 2 2
_ _ _ _

la a l l

TOTAL

SUBTOTAL
PR - 1 1 1 --------

WR - - - - PERSONAL, PUESICS
SERV. DE ASESORIA tONAL
VIAJES CON CCMISICN SERV

SUBITOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO

ze,371 62,500 71,540 75,620
- - -- --_ -- _ _ _ _ _ _ _ _

PR 28.600 35.480 37,160

- 27.100 28.300 29.500
- - 5,380 5,660
- 1,500 1,800 2,000

WR 26,371 33,900 36,060 38,460

21,854 24,700 26.560 28,760
1,300 1,500 1,800 2,000
3,217 7,700 7,700 7,700

COSTA RICA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La información disponible en 1972 muestra la situación de tuberculosis en el pats con una mortalidad específica de 7.2
por 100,000 habitantes, y una morbilidad de 25.6 por 100,000 habitantes. De 471 casos diagnosticados en 1972, 41 fueron
casos mínimos, 191 moderados, 221 avanzados y 18 correspondieron al proceso primario progresivo. La incidencia en el
grupo de edad de 0-14 años fue de 2.6 por 100,000 habitantes y en los mayores de 15 años de 47.0.

El propósito de este proyecto es promover y mejorar los programas de control de la tuberculosis, con el fin de que esta
enfermedad deje de constituir un problema de salud publica. Sus objetivos son incorporar las actividades relacionadas con
la tuberculosis a los servicios de salud, aumentar la cobertura de la atención de los casos de tuberculosis y sus contac-
tos, mantener la cobertura actual de vacunación al 80% de la población menor de 15 años, reducir la tasa de mortalidad
por tuberculosis en un 80% en el grupo de menores de 15 años de edad y adiestrar al personal de los servicios de salud
para capacitarlo en las actividades del programa.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 2 1 2 TCTAL

PR 1 2 1 2 SENV. Of ASESCRIA ¿CNAL
BECAS

PR 3,633 3,00C 6,030 7,725

- - 4,530 4,725
3,633 3,000 1,500 3,000

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
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COSTA RICA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

T CAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

NR - - 4,671 5,706

- - 4,671 5,706

COSTA RICA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Se puede atribuir un 17% de las muertes en Costa Rica a deficiencias del saneamiento ambiental. La población rural
carece de sistemas de alcantarillado. Hace falta construir 40,000 letrinas para la eliminación de excretas, a fin de
cubrir el déficit nacional. Además, 55,000 letrinas necesitan ser cambiadas por encontrarse en mal estado. Existen pro-
blemas de contaminacion de aguas superficiales. Los sistemas de recolección, disposición y tratamiento de basuras nece-
sitan ser mejorados en el país. El 76% de las fábricas de alimentos carecen de control sanitario.

Los objetivos de este proyecto consisten en revisar la estructura y organización de los servicios de saneamiento ambien-
tal con el fin de fortalecer sus actividades; resolver el problema de recolección, transporte y disposición final de dese-
chos sólidos, primero en el área metropolitana y luego en el resto de las principales ciudades del país; completar la
instalación de 100,000 letrinas a fines de 1974, y definir la política nacional sobre saneamiento ambiental.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.2029

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

I 1 I I TOTAL

PR 1 1 1 1

1 1 1 1

PR I I 1 1

_ _ - 2

PR - - - 2

PR 28,739 30,200 38,430 43,330
- --- - -- -- - -- - - --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CCNSULTCRES
VIAJES CON CCMISOCN SERV
BECAS

COSTA RICA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

El 95% de la población urbana y el 57/° de la población rural de Costa Rica está servida con conexiones domiciliarias de
agua potable. El 407 de la población urbana tiene servicio de alcantarillado y el 41% utiliza tanques sépticos. La
población rural en un 40% cuenta con letrinas. Debido a que los sistemas tienden a deteriorarse por su antiguedad, el
alto porcentaje de población servida con agua potable tiene algunas dificultades; además, su capacidad es insuficiente
para atender la demanda creciente de la población. El Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado sirve al 51% de
la población y el 49% es atendido por las municipalidades.

Los objetivos del proyecto son aumentar la cantidad y mejorar la calidad de agua de los acueductos de las ciudades de
San José, Liberia, Limón, Puntarenas y San Isidro del General; realizar el programa de los acueductos de 14 ciudades,
construir alcantarillado en cinco ciudades, y fortalecer técnica y administrativamente el organismo nacional responsable
de los acueductos y alcantarillado.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 TOTAL 4,327 8,300 18,655 19,305
_... .. .. . . --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _

PR I I I
SUBTOUTAL

5 2 2 2 ------

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
PR - I 1 PERSONAL, CONSULTORES
PR 5 1 I 1 SERV. PCGR CONTRATA

BECAS

SUBTOTAL

SERV. PCK CONTRATA

PR 2,906 8,300 18,655 19,305

- - 10,155
- 2,000 2,200

695 -
2,211 6,300 6,300

10,605
2,400

6,300

Pi 1,421 - _ _

1,421
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1975 1976

$S -

25,852

1,5YC
937

27,100

2,000
1, 100

28,300
6,630
2.200
1,1300

29,500
6,930
2.400
1,500
3,000

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO



327

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

COSTA RICA-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

Costa Rica decidió incorporarse en 1971 a la Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación Atmosférica.
Se instaló en San José la primera estación de muestreo, estando en proceso de establecerse la segunda en otra zona de
la ciudad. Los resultados obtenidos al medir el polvo sedimentable y el de suspensión, lo mismo que el anhídrico sul-
furoso, muestran que estos contaminantes se conservan, hasta ahora, por debajo de los limites permisibles. El vapor de
escape producido por los vehículos de combustión y los niveles de sonido en la capital del país empiezan a causar pro-
blemas a la población,

Este proyecto tiene como objetivos continuar el funcionamiento de la estación de muestreo, instalar la segunda estación
e intensificar los programas de control de la contaminación atmosférica, mediante la aplicación de medidas legales para
controlar las emanaciones de humo de los vehículos y de las industrias.

MESES DE CONSULTORES PR

- I I I TCTAL

I I I PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 900 2,200 2,500 2,700

- 2,000 2,200 2,400
9C0 200 300 300

COSTA RICA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos de este proyecto en Costa Rica son aumentar la esperanza de vida al nacer a 71 años en 1980; reducir la mor-
talidad general a 5.5 por 1,000 habitantes; la mortalidad infantil a 41.8 por 1,000 nacidos vivos; la mortalidad de meno-

res de cinco afños a 35.4% del total de muertes; reducir la tasa de mortalidad específica por poliomielitis en 100% entre

los menores de 14 años; la difteria, tos ferina y tétanos en 80% en todas las edades; tuberculosis en 80% en menores de

15 años; erradicar el sarampión, la malaria, y el vector de la fiebre amarilla urbana, y elevar el nivel inmunitario de la

población contra las enfermedades prevenibles por vacunación.

También se propone poner en ejecución la Ley General de Salud y la Ley Orgánica del Ministerio de Salubridad Pública, una

vez aprobadas por la Asamblea Legislativa; terminar el plan nacional de salud; mejorar la administración de los servicios

de salud, y mejorar la infraestructura del sector salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 2 2 2 TCTAL 126,608 80,70C 91,186 135,491
-. -. -----.. .. - ---. --. -. --. - . --. ----. -. ---

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS PR 1 1
.0415

P-i SANITARIO VR I 1
4.0412

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTURES

TOTAL

8ECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL
_____

PARTICIPANTES

3 - 1 4

PR 2 - 1 4
IR I - - -

21 6 7 16
_ - --- --_ _- -__ _ --_ _ _

PR
WR
PR
VR

3
2
3

13

2

4

3

4

9

7

4 1 - -

VR 4 1 - -

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON CCNISICN SERV
BECAS
SERVICIOS CGCUhES

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CGNSULTORES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPC
BECAS
DESARROLLU REC. HUMANOS
PARTICIPANTES

PR 65,954 44,000 48,200 57,600
......... -----.. . . . --------__ - --_ __ __

28,196
5,181

726
21,662
10,189

33,000

1,000

10,000

34,400
2,200
1,100

10,500

35 1800
9,600
1,200

l1,000

Vn 6C,654 36,7CC 42,986 77,891
....... --- - ----- ---------- ---- - ----_

16,387
1,185
2,131
4,080

32,915

3,956

18,100

2,000

15,60C

1,000

19,075

2,100

20,400
1,411

20,580

2,200

53,700
11411

COSTA RICA-3103, BECAS

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en Costa Rica.

TCTAL

BECAS-ACADEMICAS

- 4 4 TCTAL

UNDP - 4 4 - 8ECAS

UNOP - 20,000 Z,CCO

- 20,000 20,000 -

TOTAL

TOTAL
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COSTA RICA-3104, SALUD RURAL

Este proyecto tiene por objeto extender la cobertura de los servicios básicos de salud a las zonas rurales de Costa
Rica, a través de la organización de una infraestructura adecuada de servicios de salud, utilizando técnicas y pro-
cedimientos sencillos y fáciles de aplicar por personal auxiliar con poca preparación y limitada supervisión; conseguir
la participación de las comunidades en las actividades del programa; aumentar el nivel de inmunización al 80% de la po-
blacidn susceptible a enfermedades transmisibles que pueden evitarse mediante vacunación; dotar de letrinas al 100% de
las viviendas rurales ubicadas en el medio en que se desarrolla este programa; mejorar el saneamiento ambiental; prestar
atención básica a esta población, y capacitar personal auxiliar para este programa.

1 1 1 1

UiNDP 1 1 1

5 -
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

SECAS-A CORTO PLAZO PR - 5

TOTAL

SUBTUTAL

SUhINISTkCS Y ECUIPO
BEGAS

SUBIUIAL

PERSUNAL, PUESTOS
VlAJES L-N CCMISICN SEKV

- 22,500 30,COO 33,000
.....................................--

PH 7,500 3,000
......................................- -

1,500
1 .5007.50C

UNDP 15,000 30,000 30,000
....... .. ---------- -- - -............

- 13,500 28,500 28,500
1.500 1,500 1,500

COSTA RICA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZUONAL

PR - - 12,540 13,140

- - 12,540 13,140

COSTA RICA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Los laboratorios periféricos o los de los servicios locales de salud de Costa Rica, así como los cuatro ubicados en el

edificio del Ministerio de Salubridad Pública, cumplen funciones ejecutivas directas de atención al público, especialmente
de análisis clínicos. Hace falta un departamento de laboratorio encargado de formular la política nacional de laboratorios de salud .
Es preciso analizar la situación de los laboratorios de salud del país, organizarlos y establecer normas de actividad.

El propósito del proyecto es dar nueva estructura y organización a los laboratorios de salud; establecer un solo comando
para mejorar la utilización de los recursos; promover la formación de personal técnico de nivel intermedio, de acuerdo

con la programación que establezca el Plan Nacional de Salud; coordinar la preparación de personal en coordinación con la

Universidad de Costa Rica, y establecer laboratorios centrales, regionales, intermedios y mínimos donde se necesiten.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 3 3 TOTAL

PR - - I 1 SERV. DE ASESCRIA ZGNAL
PR 1 2 2 2 SUMINISTROS Y EQUIPO

BECAS

PR 585 5,00C 14,345 14,700

- - 4,545 4,800

- 2,000 Z,000 2,100
585 3,000 7,800 7,800

COSTA RICA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

CTOAL

SUATOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

- -5,417 8,732

PR - - 750 3,555

- - 750 3,555

WR - - 4,667 5,177

- - 4,667 5,177
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TOTAL

P-* MEOICO
4.j974

TOTAL

I
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COSTA RICA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

SE DE EL

SERV. úE ASESCRIA ZCNAL

PR - - 473C 5,74C
......... --------- - ----------_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4,73C 5.740

COSTA RICA-3700, PLANIFICACION DE LA SALUD

Los objetivos del proyecto consisten en conseguir la ejecución de un plan nacional de salud acorde con el Plan Nacional
de Desarrollo y con las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas. Es indispensable la continuidad,
culminando en la evaluaci6n del Plan y comenzando con el análisis del diagnóstico y programas formulados previamente.
La Unidad de Planificación, ya reorganizada, deberá asesorar al Ministerio para la formulación de políticas, estructurar
el Plan, implementar normas, coordinar las actividades de programación de los diferentes organismos del sector y del ni-
vel nacional, y consolidar el proceso prestando asistencia técnica a las diversas unidades ejecutoras y normativas del
sector salud a través de evaluaciones y reformulaciones periódicas. Al mismo tiempo se prevé la implantación de un sis-
tema de información-decisi6n que contribuya al perfeccionamiento progresivo del proceso de planificación.

A partir de 1975, se incluirá en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, asi como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de dicha zona.

TOTAL

P-4 PLANIFICADOOR EN SALUD
4.3973

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1 -

UNDP I 1 1I

6 - - -

UNOP 6 - - -

TCIAL 36,45C 54,000 38,865 16,575
.......... _ _ _ _ _- _ _ _ _-__ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL
_ ____ _

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPU
SUBVENCIONES

SUETOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh CCRISION SERV

PR - 4,365 4,575

- - 4.365 4,575

WR 22.950 24,000 18,tO0 12,000

4,95C - - -
18,000 24,000 18,000 12,000

UNDP 13.500 30,000 16,500 -

- 28,50C 15,000 -
13.500 - -
- 1.500 1,500

COSTA RICA-4200, NUTRICION

Los estudios mas recientes sobre el problema de la nutrición en Costa Rica indican que el 57.4% de la población infantil
menor de cinco años de edad sufre diversos grados de malnutrici6n. Predominan la hipovitaminosis A, el bocio endemico y
las anemias por deficiencia de hierro en las mujeres embarazadas.

Este proyecto tuvo por objeto mejorar las condiciones nutricionales de la población mediante actividades de prevención
y recuperación dirigidas hacia las personas de alto riesgo, como asimismo fomentar una major participación familiar en
cuestiones nutricionales.

El PMA cooperó en este proyecto.

I - - - TCTAL

1 - - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISION SERV

WR 19, 760

19, 427
333

COSTA RICA-4500, ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES

La encuesta realizada en 1972 en Costa Rica mostr5 la existencia de 286 aparatos de rayos X, cuatro aparatos de ortovol-
taje para terapia radiologica, dos unidades cobalto-60 de megavoltaje para teleterapia, una unidad de rayos X, y dos uni-
dades de cobalto-60 para investigación, además de 305 miligramos de radio y un consumo anual aproximado de radioisótopos
para diagnostico, tratamiento e investigación que alcanza cinco curies.

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
4.3157
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El proyecto tiene como objetivos estudiar los riesgos a que están expuestas las personas, por su ocupación o relación con
las fuentes de radiación, ya sea por su uso en la práctica médica, en la industria o investigación; adoptar medidas de

corrección y protección contra las radiaciones de esas fuentes; revisar y mejorar la legislación vigente en este campo;

continuar y mejorar el servicio de dosimetría personal,y adiestrar al personal necesario para llevar a cabo un programa
eficiente de protección contra las radiaciones.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEHICAS

I I -

PR

TOTAL

- I - PERSONAL, CGNSuLTrRES
SUMINISTRCS Y EQUIPU

-1 - BECAS
_ - - - ---_- -__ _ - -__ _

PR 2.066 8,800 9.000

- 2,000 Z,200 -
2,066 2.000 2000 -
- 4,800 4,800

PR - I

COSTA RICA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

La información disponible al año i971 indica que el nGmero de defunciones en Costa Rica fue de 10,575. La tasa de egre-

sos hospitalarios fue de 11.5 por 100 habitantes. Las causas principales de hospitalización fueron partos 25.56%, ente-

ritis 7.7%, accidentes 7.1% y neumonías y bronquitis 5.8%. La tasa de consultas médicas fue de 1.8 por habitante por año.

La Caja Costarricense del Seguro Social tiene la responsabilidad de la atenci6n medica del 51.1% de la población. Un pro-

yecto de ley para el traspaso de los hospitales de las Juntas de Protecci6n Social a la Caja Costarricense de Seguro So-

cial fue aprobado por la Asamblea Legislativa, y es previsible que en un futuro cercano el Consejo de la CCSS comience a

seleccionar los hospitales de los que se hara cargo.

Los objetivos de este proyecto son promover la integración tÉcnica entre la Direcci6n General de Salubridad PGblica y la

Dirección General de la Asistencia Médico Social, y promover la coordinación intrasectorial; mejorar la organización y

sistemas administrativos de los servicios hospitalarios, así como los sistemas estadIsticos y los servicios de ingenie-

ría y mantenimiento de hospitales, y promover la capacitación de personal para fortalecer el plantel directivo de los

hospitales.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 4 2 4 TCTAL
.... ---- -- --_- _ _-_. . .

'WR I 1 2
NR 1 3 1 2 SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

SUBTOTAL

BECAS

1,131 9,300 12,345 18,915
_ - - -- -- -- -_ _ _ _ -__ _-- -- _ _ __- _ _ _ _

PR - - 6,045 6.315

- - 6,C45 6.315

wR 1,131 9,300 6,3CO 12,600

1,131 9,300 6,300 12,600

COSTA RICA-4801, SEGURIDAD SOCIAL

Para poner en práctica el plan general de seguridad
se necesita cooperación técnica para administrar el
actividades.

TOTAL - 6 - -

MESES DE CONSULTORES UNDP

social en Costa Rica--uno de los programas oficiales más extensos--
seguro social. Este proyecto tiene por objeto colaborar en esas

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

UNDP 15.00C - -

· - 15,00C

COSTA RICA-4802, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de Costa Rica en su programa de organización y coordinación de

los servicios médicos en su nuevo plan de seguro social.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - - TCTAL

UNOP - 9 - PERSONAL, CONSULTCRES

UNOP - 22,000 - -

- 22,000 - -

330
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COSTA RICA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Este proyecto se lleva a cabo en Costa Rica a fin de contribuir a la disminución de los riesgos de salud aso-
ciados con el proceso reproductivo mediante el desarrollo de actividades de investigación, educación y servicio en
planificación familiar, dirigidas a la poblaciSn atendida por los servicios de maternidad en los Hospitales dependien-
tes de las juntas de Protección Social, la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salubridad Pública.
En 1974 el proyecto entr6 a formar parte de un programa nacional que se desarrolla con la asistencia del UNFPA, AID,
la Fundación Ford y el IPPF. El programa contempla la continuación de la asistencia técnica de la OPS.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 MEOICO
.3365

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 TOTAL

PR - I 1 1
SUBTOTAL

3 -
.--- …--- -PERSONAL, PUESTOS

VIAJES CON CGNISICN SERV
PR - 3 - - BECAS

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECU IPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

87,575 21,000 31,682 33,700

PR - 21,000 25,500 26,900

- 15,00C 23,70C 24,900
- 1.500 1,800 2,000
- 4,50C - -

PG 87,575 - -

18,777 - -
68.798 - -

UNFPA - 6- ,182 6,800
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- _ _ _ _ _ . . . . . . . ... _ .. _. _.

6.182 6,800

COSTA RICA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

En vista de la creciente demanda en los servicios de salud en Costa Rica, el pats continua teniendo gran necesidad de

preparación de profesionales en ese campo. El propósito de este proyecto es colaborar con la Escu ela de Medicina de la

Universidad de Costa Rica en el fortalecimiento de la educación profesional básica en ciencias de la salud, incluyendo

los aspectos de salud pública y contribuyendo, al mismo tiempo, al proceso de integración de la enseñanza de ciencias de

la salud en las diferentes facultades de la universidad. Colabora, asimismo, en la introducción de la enseñanza de las

ciencias sociales para la formación de personal de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TOTAL
_ _ _ _ --- --- ---_-_ _ -__ _ _

bR I 2 2 2

6 3 3 2

NR - 1 1
bR 6 2 2 1

14,906 13,80C 17,885 17,070
.......... ---------- - - - ----- -- - - - ---

SUBTOTAL

SERV. DE ASESOR[A ZONAL
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTRCS Y EOUIPO
BECAS

PR 6,063 - 5,685 5.970

- - 5,685 5,970
6,063 - - -

WR 8,843 13,800 12,200 11,100

3,622 4,000 4,400 4.800
- 2,000 - -
5,221 7,800 7,800 6,300

COSTA RICA-6300, ENSEÑANZA SUPERIOR DE ENFERMERIA

A fines de 1972 la Escuela de Enfermería fue incorporada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.
Esta nueva situación exige revisiof de sus programas para cumplir con las exigencias de la Universidad.

La Escuela de Enfermería conduce tres programas: el de preparación de enfermeras generales que este año cuenta con 392
alumnas; el curso de posgrado de obstetricia que tiene 21 inscritas, y el de bachillerato que se dicta en la Universidad
con 50 alumnas. El personal docente es de 26 profesores a tiempo completo y 25 a tiempo parcial.

El proyecto tiene como objetivos fortalecer los programas de enseñanza de la enfermería y obstetricia; adaptarlos a las
necesidades de los servicios de salud, ydar cumplimiento al Plan Nacional de Salud.
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENI¡CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 2 2 2 ICIAL

PR - 2 2 2

2 3 3 3

PR 2 1 1 1
PR 2 2 2

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

FONDO 1973 . 1974 1975 1976

$ 'i $ .S

PR 9.570 1.800 12.2CO 12.600

- 4,00C 4,400 4,800
9.570 7,800 7.800 7,800

COSTA RICA-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En Costa Rica no se prepara personal especializado en ingeniería sanitaria. La Universidad de Costa Rica, en su Facul-
tad de Ingenieria, ha creado una opción en ingeniería sanitaria. El pais tiene déficit de personal en el campo de la
ingeniería sanitaria, creando dificultades a las instituciones que necesitan este personal.

Los objetivos de este proyecto son adecuar los programas de enseñanza a las necesidades del país; lograr una mejor coor-
dinación entre la Facultad de Ingenieria y los organismos del Estado responsables por los programas de saneamiento am-
biental,e intensificar el adiestramiento del personal profesional, técnico y auxiliar dedicado a obras de saneamiento
mediante la realización de cursos de especialización en aspectos de ingeniería sanitaria.

1 2 2 2
_ - - - _ -- _ -__ --__-

TOTAL

PR 1 2 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISITCS Y EQUIPU

1 1 1 BECAS
.-- --- ---- ---- GASTOS CE CURSOS

PR - I - -
PR - - 1 1

PR 2,496 11,600 9,100 9.800

1,23t 4,00U 4,400 4,800
- 800 1.200 1.500
- 4,800 1,500 1,500
1,260 2,000 2.000 2,000

COSTA RICA-6700, ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA

Los hospitales en Costa Rica demandan personal preparado para sus labores de estadística y registros clínicos. Desde
1966 se dicta un curso anual sobre documentos médicos y estadística. La Facultad de Medicina está encargada de conducir
este curso. El curso tiene carácter internacional. Se aceptan 20 alumnos y su duración es de cinco meses.

El objetivo del proyecto consiste en capacitar personal de nivel intermedio especializado en registros clínicos y docu-
mentos médicos. Se desea mejorar las estadísticas hospitalarias en Costa Rica y en los paises que envían estudiantes.

TOTAL

GASTOS LE CURSCS

NR 3,00C 3.000 3,CCC 3,000

3,000 3,000 3.CCO 3,000

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
.................................

TOTAL PROYECTOS ARRO

0100 EPiDENIOLOGIA
0103 EPIDEMIOLOGIA (ZONA Ill)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIOEMIOLGGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA IZONA 1111

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDtMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA 111)
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULUSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA II[l
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS

688.924 831,905 693,312 699,808
- -------- -------.. ---- - ---- ------ - --_

2,585
5.097

985
15,275
24, 348

11.307
5,209
1,140
3,787

bO4

1"1

??S
543

6.885
5.460

4,129
5.100

6,750
1.508
4,335
1,320

3.536

800

240
560

12.042 14.894
3,860 4,382

731 -

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1973
_ _ _

1974
__ _

1975
__ _

1976

$

7.258

4,02 7

10.300
1,132

1,099
1,728

524
424

132

15.126

7.264

4,485

10,780
1 .435

1,128

1,296

1,984
556
852

153

15,746

_ __ _ _ _ - ----- - -- - ----- - - -- - - ----------- - ----------- ---- ------------~ ----------- -- - ------- - - -
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0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICUBACTtRIOSIS (LEPRA/TUBERLULCSISI 560
0923 ENFERMEDADES PREVENIULES CON VACUNAS - 490 107
1000 ENFERMEDAOES PARASITARIAS 221 555 1050 1506
1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS 108 1,207 670 790
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1,830 705 778 753

2103 INGENIERIA SANITARIA (ZONA 11I 5.814 6.330 - -
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,405 16,706 15,669 18,319
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS LUNAS RURALES 997 - -
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA - 749 1.167 1,221
2124 PROMOCIUN DE LA INGENIER[A SANITARIA - 480 498 516

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CUNTAMINACION DEL AMBIENTE - 975 -
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4.560 5.236 5,580 5,868
2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA (ZONA 1111) 10,314 9645 - -
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACICNES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS 1.613 94 - -
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 11,866 ¿4,392 30,366 32.788

2223 ADMINISTRACICN DE SERVICIOS PUBLICOS 149 - -
2227 CALICAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTU DE AGUA - - 806 -
2230 A8ASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL - 2,450 2.548 2.646
2300 ERRADICACION OEL AEDES AEGYPTI 379 518 646 691
2303 ERRADICACION OEL AEOES AEGYPTI (ZONA 1111 6.757 - - -

2309 GRUPO DE ESTUDIO SUBRE ERRADICACION DEL AEUES AEGYPTI - 60 - -
3000 COORDINACION CON FUNDACIUNES 1,276 2,571 3.083 3,513
3110 CODRDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIOUNALES 2.304 3,853 3,120 3.396
3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA 111 2.785 2.490 - -
3126 INVESTIGACION OPERATIVA 70 271 228 236

3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIUMEDICAS 1,350 222 -
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 78 1,309 - -
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS - 600 330 360
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITU 1,638 2,007 1,169 1,252
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION 4,814 2.600 3,900 5.200

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA - 533 - -
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA 1.666 2,266 2,417 2.536
3203 ENFERMERIA IZONA 1111 7,846 10,995 - -
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES - 715 1,269 1.408
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA 557 1,194 1.115 1,174

3215 ESTUDIO FACTORES UUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA 372 - -
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA 646 875 - -
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA - 1,262 - -
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD - 531
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA 262 493 310 248

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA 52 o,001 1.250 -
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL - 845 - -
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO 800 361 452 483
3303 SERVIClOS DE LABORATORIO (ZONA Ill 1.792 4,290 - -
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO 128 774 895 955

3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS AIOLGGICOS 1,433 1.689 1.764 1,942
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICGLCGIA 1.084 2.410 944 967
3400 EDUCACION EN SALUD 533 497 311 497
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUO 337 714 847 920
3500 ESTADISTICAS DE SALUD 1.127 724 933 688

3503 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA 111f 7.262 5,063 -
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION UE DATOS - 722 - 722
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA 2.260 3.061 3,214 3.421
3603 METODOS Y PROCEU. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA <ZONA i 111 2,579 3,060 - -
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 1h458 1.462 - -

3700 PLANIFICACION EN SALUD 5.079 3,163 3,398 3.747
3703 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA 111< 4,876 3.030 - -
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD 757 - - -
3710 ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION - 11.000 11,520 10,600
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD 13.920 16,223 11,820 9,420

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION 4.446 2,078 2,223 2,352
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA 260.213 258,980 265.495 273,501
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO 486 - - -
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLiTICA ALIMENTARIA Y DE SALUD 10 222 244 445
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION 875 610 810o 1,052

4233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA 651 800 880 960
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION 149 760 1.354 2.035
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL - - 828 454
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR. - - 474 503
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR - - 574 238

4300 SALUD MENTAL 519 4,500 3,792 3,132
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA 370 1,300 1.340 1,390
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL 4,073 5,848 - -
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO 59,502 123.173 75.750 41,019
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL 616 - - -

4322 PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUO MENTAL - 600 600 150
4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL - - - 1,067
4400 SALUD DENTAL 956 80B 945 1,134
4409 FLUORURACION 4,051 3,895 5,010 4,955
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES 492 600 882 792

4501 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES 1,925 Z,200 3.234 2,440
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS - - 588 -
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS - 350 380 435
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 980 2,148 2,269 2.372
4703 LABORATORIO DE REFERENCIA DE ALIMENTOS IZONA 111l 10,536 - - -

4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 2.212 2.051 2,310 2,473
4116 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS 580 900 640 680
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 611 - -
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS - - - 896
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 1.185 1,211 1,337 1,505
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4803 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA 111 5,130 5,790

4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACiON DE HOSPITALES 
1.623 2.170 2.888 3.654

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINISI. DE HOSPITALES 1,966 2.669 2,366 3,068

4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION 
41.140 88,865 90.001 102,220

4903 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA i111 5.682 6,018

4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POPLACICN 3.007 3,730 77880 8.668

4915 SALUD MATERNOINFANTIL 
129 391 3 30 521

4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL 
200 1.605 1.404 1.404

4918 GRUPO DE ESTUOIU SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA UBSTETRICA - - 1.207 -

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO 8,853 11,523 6,845 7,889

4922 EDUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERhOINF. DE PLANIF. FAN - - 876 800

5000 REHABILITACION 
2,157 1,767 1.848 2,002

5100 ENFERMEDADES CRONICAS 
279 950 1,076 1,118

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 620 640 711 750

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 4,641 5,061 4,936 55694

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 10,071 9.864 3,350 3.894

6203 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA 1111 
3,204 5,415 - -

6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAI^ SALUD 2,23720 2,7 60 2,62 8

6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 
10.210 14,535 5,344 5,305

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 11703 400 - -

6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 469 1 1718 22.99 2,126

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 
209 840 390 411

6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 3,943 2.915 670 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANLA DE LA ENFERMERIA 540 1,452 1,537 1,516

6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 289 2,897 3,509 33291

6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 
352 805 644 -

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 
- - 2,478

6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICUS -54 518

6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA 
- -4629 74960

6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 11745 1,694 1,964 22147

6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 
1,132 1,467 945 929

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 407 520 55 8 1 1197

6611 CONUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLUGIA 487 994 317 326

6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 
153 180 - 690

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 983 964 1,009 - 1179

61C8 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 4,586 77516 77936 8,280

6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTAOISI T DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS - - 3465 3599

......... =ssso===zu =s=was=== ....... ==.. .... e == == == .=====.== =.==. =.= .====,= ======= = ====== == =

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

------------ PROYECTOS DE PAIS --------- … .* ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISfS---

ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 368,117 404,700 459,851 482,849 688,924 831.905 693,312 699,808

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 122.912 182 ,000 259285 280,115 248.562 250,687 190,042 218,666

PU-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. 1,421 - - - 3,182 14,753 18,004 18,935

PI-INCAP PRESUPUESTO OROINARIO - - - - 57324 55522 57.604 57,602

PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 121,497 102,607 102,825 107,079

PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 87.575 - - - 118,299 177,116 85,237 50,528

PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD - - - - 45,313 61,180 62,244 66,507

PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - - 31944 - -

PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - - 392 - - -

ONS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO 142,709 120,700 127,884 165,934 68,789 75,551 68,492 64,014

UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 13,500 102,000 66,500 30.000 21,337 21,620 14,538 12,267

UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - - 6.182 6,800 285 72,869 94.326 104.210

·------ TOTAL TODOS LOS PROYECTOS------*

ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 1,057,041 1,236,605 1,153,163 1,182,657

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 371,474 432,687 449,327 498,781

Pu-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. 4,603 14.753 18,004 18,935

PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO 57,324 55.522 57,604 57,602

PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 121.497 102.607 102,825 107,079

PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 205.874 177,116 85.237 50.528

PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD 45,313 61,180 62,244 66,507

PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 3,944 - - -

PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 392 - - -

OMS-VR-PRESUPUESTO ORDINARIO 211,498 196,251 196,376 229,948

UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO 34,837 123.620 81,038 42,267

UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 285 72,869 100.508 111,010



335

EL SALVADOR

DATOS BASICOS

La República de El Salvador, situada del lado del PacIfico del Istmo centroamericano, tiene una superficie de 20,987 kil-
metros cuadrados, con una población que se estima en 3,931,702 habitantes para 1974, lo que da una densidad de 190 habi-
tantes por kilómetro cuadrado. Es una poblaci5n joven (45% pertenece al grupo menor de 15 años). La esperanza de vida
al nacer fue en 1970 de 61.3 años; ésta se deterioró pero se espera que vuelva a subir para alcanzar 63 años en 1980.

El Gobierno de la República de El Salvador en el Plan Nacional de Desarrollo establece que deberá alcanzarse un aumento
del producto bruto interno (PBI) de 6.7% por año (en forma promedial), lo que significa un gran esfuerzo porque había
caído de 5.8% que mostraba en la primera mitad de la década de los 60 a 3.9% en el periodo 1967-1971. Si se consigue
este aumento del PBI, se espera que la cantidad de 273 dólares per cápita anual que habla en 1966, suba a más de 340 al
finalizar el quinquenio.

El crecimiento demográfico se ha ido moderando. El indicador que a la década anterior marcaba 50 por 1,000 de aumento
anual ahora es de 34 por 1,000 y muestra una tendencia a seguir bajando.

La mortalidad general que en 1969 era de 9.9, se espera que baje a 7.6 para 1980; actualmente registra 9.2 (1972).

La mortalidad infantil ha descendido de 60 por 1,000 en 1968 a 58 por 1,000 en 1972 y se espera que siga bajando hasta
43.4 en 1980. La estrategia establecida para lograr esta disminución es: aumentar la cobertura del programa materno-infantil; intensificar la educación sanitaria; mejorar el grado de nutrición de los niños menores de cinco años, en espe-
cial los menores de un año; aumentar la cobertura del programa de atención médica; mejorar las condiciones de saneamiento
basico, y conseguir una cobertura de 80% de inmunizaciones en los grupos más vulnerables con cuatro vacunas (antipoliomie-
lítica, sarampión, BCG y DPT).

En lo referente a la morbilidad, aunque es difícil precisarla con exactitud por limitación en los registros, falta de
diagnóstico en los registros médicos y la frecuencia con que se ven los diagnósticos clínicos sin apoyo de servicios
auxiliares, se puede decir con cierto grado de confiabilidad (80%) que las cuatro primeras causas de consulta médica en
El Salvador son 1) enfermedades de las vías respiratorias superiores; 2) diarreas y disenterías; 3) embarazo y puerperio,
y 4) infectocontagiosas.

En lo que respecta a los egresos hospitalarios se observan 1) parto y complicaciones; 2) infectocontagiosas; 3) diarreas
y enfermedades entéricas, y 4) enfermedades de las vías respiratorias.

Hay que anotar que una encuesta sobre nutrición reveló que tres de cada cuatro niños menores de cinco años tenían algún
grado de desnutrición, de manera que en las enfermedades enunciadas anteriormente siempre hay un fondo de subnutrici6n.

Dentro del programa quinquenal el Gobierno se ha propuesto aumentar la cobertura de los servicios de salud en especial
hacia las áreas rurales y atender con prioridad los programas de saneamiento ambiental (saneamiento básico); atención mé-
dica (atención simplificada con puestos o unidades de salud); transmisión de enfermedades (vacunaciones en menores de cinco
años), y nutrición y educación sanitaria.

Para la mejor utilización de los recursos existentes se han reforzado las regiones de salud y se espera que a este nivel,
como al nivel central, se coordinen todos los recursos de salud existentes (seguro social, hospitales del Ministerio de
Salud que ahora son autónomos, etc.). Para tales fines se ha formado un Consejo Nacional de Salud integrado por el
Ministerio de Salud Pública y el Seguro Social, Consejo que posteriormente se irá ampliando con la incorporación de otros
representantes de los otros componentes del sector salud, tales como ANTEL, Sanidad Militar, etc.

La financiación para la infraestructura vendrá de 1) préstamos internacionales (Banco Interamericano de Desarrollo);
2) préstamos internos; 3) asignación normal presupuestaria, y 4) asignaciones presupuestarias extras al Ministerio de
Salud Pública.

Para ampliar la infraestructura se ha conseguido un préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que permitirá
construir 55 puestos de salud, 37 unidades de salud, 11 centros de salud con 70 camas cada uno y un hospital regional de
620 camas en San Miguel.

Se espera aumentar el presupuesto del Ministerio de Salud de 35 millones de colones que tenía al empezar el Plan (1972)
a un presupuesto de 85 millones de colones al finalizar el quinquenio (1977). Actualmente el Ministerio de Salud (1974)
tiene un presupuesto de 55 millones de colones.
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PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

El campo de las enfermedades transmisibles es uno de los campos prioritarios por el número de enfermos que hay y porque
muchas de ellas se pueden prevenir con la vacunación, por el saneamiento del medio o por la lucha contra el vector.

El país ha erradicado la viruela y se ha empeñado en una vacunación con cuatro tipos de vacunas (poliomielitis, sarampión,
DPT y BCG) en los grupos más vulnerables.

El número de niños menores de cinco anos vacunados en 1973 fue de más de medio millón (650,000) lo que significó más del
95% de los niños de esa edad. Ahora se está en la etapa de mantenimiento.

En lo referente a malaria la campaña vertical se ha integrado (horizontalización) y la ejecutan las regiones como uno de
sus programas. El número absoluto de casos no ha aumentado (43,000 aproximadamente) pero se empieza a observar la susti-
tución del vivax por el falciparum lo que es un aviso del deterioro de la campaña; además se va desarrollando la resisten-
cia al OMS-33.

El pensamiento del Ministerio es hacer una labor de mantenimiento, sin que por ahora se espere erradicar la malaria.

En lo referente a tuberculosis se aspira a reducir el problema; la tasa de mortalidad en 1973 fue de 10.9 por 100,000
habitantes y la incidencia 124.4 por 100,000 habitantes. Para esta reducción del problema se ha vacunado con BCG a más
del 80% de los niños menores de cinco años y se espera mantener este porcentaje aplicando BCG a los nacidos cada año y
un refuerzo a los niños que ingresan en la escuela (seis años de edad), pero éstos son sólo el 50% del total; el resto
se buscarla en las consultas médicas. Este programa está integrado a los servicios generales de salud.

Entre las enfermedades entéricas están comprendidas la fiebre tifoidea, paratifoidea, disentería bacilar, intoxicaciones
alimentarias, bacterianas, amebiasis, enteritis y enfermedades diarreicas. La tasa de mortalidad es de 123.8 por 100,000
habitantes y la de incidencia de 4,484.8 por 100,000 habitantes.

En los últimos tres años se han vacunado 16,532 personas con tres dosis de vacuna antitifoidéica (0.4% de cobertura) con
vacuna de producción nacional.

Se espera mejorar la cobertura de los servicios de agua y disposición de excretas como se verá en el programa de sanea-
miento ambiental.

Con respecto a las enfermedades venéreas, la mortalidad por sífilis es de 0.4 por 100,000 habitantes y la incidencia de
261.9 por 100,000 habitantes; blenorragia, incidencia de 272.5 por 100,000 habitantes; chancro blando, incidencia de 65.3
por 100,000 habitantes, y linfogranuloma venérea, incidencia de 4.5 por 100,000 habitantes. No existe un programa desa-
rrollado para su control. Se espera conseguir una disminución de estas enfermedades al ampliar la infraestructura y
aumentar la cobertura del programa de atención médica. Se espera reforzar la búsqueda de contactos por investigadores
especiales en este campo.

Entre las zoonosis como la rabia, tuberculosis bovina, brucelosis, teniasis y cisticercosis las acciones son limitadas,
con excepción de la rabia y contra la que se ha mantenido siempre una campaña de vacunación y eliminación de perros vagos.
Se está planeando un convenio tripartito entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Agricultura y la OPS para inten-
sificar las acciones hasta un limite tal que estas enfermedades ya no constituyan un peligro para la salud de la comunidad.
La campaña estaría dirigida contra la rabia, brucelosis, tuberculosis bovina y la cisticercosis. Cada Ministerio actua-
rna en el problema dentro de su jurisdicción, pero coordinándose y complementándose.

Saneamiento del ambiente

El Plan de Salud contempla mejorar la dotación de agua a los grupos urbanos y rurales, sobre todo a estos últimos. Para
tales fines se ha conseguido un préstamo del BID que ya está en ejecución y cuya ampliación se está negociando (2a. etapa),
ya prevista en la etapa anterior.

La situación de agua potable al 31 de diciembre de 1971 en las áreas urbanas era de un 40% de población servida y 73% de
población beneficiada.

El Plan tiene como objetivo proveer de agua al 70% de la población en general aclarando que en las áreas rurales se
busca alcanzar una cobertura del 50% (ahora de 29.1%). Esto significa que hay que construir 297 acueductos rurales.
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ANDA (que es la empresa específica encargada del agua urbana) invertirá 54.3 millones de colones en el quinquenio,
especialmente en las grandes ciudades.

La situación actual de alcantarillado es del 31% de población rural con letrinas. El Plan propone alcanzar en los proxi-
mos cuatro años un 60% de población rural letrinizada, lo que se calcula significará 1,700,000 colones en fondo rotatorio.

En las áreas urbanas se tiene 28% de población conectada al alcantarillado y 31% con letrinas. Se espera alcanzar un 70%
de casas con conexión al alcantarillado para lo cual ANDA espera gastar 5.3 millones de dólares.

Se están estudiando soluciones y medidas para mejorar la situación de la contaminación del aire, aguas superficiales,
mares y tierras, sin que esto afecte el desarrollo industrial del país.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El país dispone de 95 puestos de salud para atender una población de 210,000 habitantes (6%) distribuida en 143 comunidades
entre 500 y 2,000 habitantes; además de 20 comunidades menores de 500 habitantes a 2,005 habitantes en población dispersa,
lo que significa un puesto por cada 2,315 habitantes.

Se espera construir 55 puestos de salud con lo que se alcanzarían 114 servicios mínimos para atender 240,000 habitantes
(1977) lo que daría un servicio minimo por cada 2,308 habitantes.

En lo referente a servicios básicos, el país tiene 64 unidades para una población de 503,000 habitantes distribuida en
91 poblaciones de 2,000 a 20,000 habitantes, lo que da una unidad por cada 7,859 habitantes. Se espera construir en el
quinquenio 37 unidades más (préstamo BID) con lo que se tendrían 101 unidades para 600,000 habitantes, lo que significaría
una unidad por cada 6,000 habitantes aproximadamente.

En lo referente a servicios especializados (hospitales) el país tiene 7,058 camas distribuidas en 68 servicios de los
cuales 37 pertenecen al Ministerio de Salud.

La capacidad de camas del país permite un egreso por cada 18 personas. Hay un déficit de 5,407 camas de acuerdo al Plan
Decenal de Salud para las Américas.

El Plan de Salud de El Salvador contempla construir 1,390 camas nuevas, las que sumadas a las existentes dan un total de
8,448 lo que permitiría en el año 1977 un egreso por cada 15 habitantes.

Programas específicos

Maternoinfantil:

La población de niños menores de cinco años en 1972 fue de 597,314 (16.8%) y dentro de estos el 21% eran menores de un
año. La mortalidad infantil ha descendido de 60 a 58 por 1,000 en 1972. Las principales causas de muerte son las infec-
ciones, las enfermedades diarreicas y la desnutrición.

La mortalidad materna es de 43.5 por 1,000. El programa materno sólo tiene una cobertura de 23.1%. De los 153,956 na-
cimientos producidos en 1971 sólo 40,997 fueron atendidos por el programa. Se atendieron además 7,620 abortos.

El Plan de Salud contempla alcanzar una cobertura de 45% en el programa materno y reducir la mortalidad infantil a 43.4
en 1980.

Nutrición:

Se espera que con el programa de alimentación suplementaria, con los servicios de recuperación nutricional (SERN), con la
educación a las madres, la fortificación de los alimentos y la medicación suplementaria (sulfato-ferroso, vitamina A, etc.)
se consiga una reducción del problema de la desnutrición.
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Salud mental:

El Gobierno ha creado la división correspondiente a salud mental, ha preparado personal, y actualmente se está preparando
un programa de alcance nacional que se desarrollará a través de los servicios nacionales de salud.

Se ha creado asimismo un Comité Nacional Permanente contra el Abuso de Drogas y Alcohol, en especial de menores.

Enfermedades cardiovasculares:

Se está organizando un programa de control de enfermedades cardiovasculares, para lo que se ha conseguido asesoría de la
OPS y se están coordinando todos los sectores relacionados al problema para formar el sistema nacional que empezaria en
las consultas generales de los hospitales con la atención de hipertensiones, reumatismo y otras enfermedades de los vasos
y corazón, para ir progresivamente centralizando los problemas más serios en servicios de la especialidad y finalmente
terminar con la atención quirúrgica de aquellos casos que la requieren (cirugía cardíaca y de los grandes vasos).

Enfermedades crónicas:

Funciona un programa de lucha contra el cáncer, que se ha intensificado con el aumento de cobertura del Seguro Social
que cuenta con facilidades para el diagnóstico y tratamiento.

Planificaci6n familiar:

El programa, además de su labor específica, contribuye a la búsqueda del cáncer uterino ya que de rutina se toman muestras
del cuello uterino en las mujeres examinadas en el programa de planificación familiar.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

El país cuenta solamente con una Universidad Nacional que se encarga de preparar personal para las ciencias de la salud.

La otra, Universidad Católica, sílo prepara personal en administración, leyes y ciencias sociales.

La Universidad Nacional ha abierto recientemente 10 carreras nuevas (cuatro licenciaturas y seis diplomaturas), carreras
paramédicas que son:

Licenciaturas en: Laboratorio clínico, Dietologia, Educaci6n para la salud, Ecotecnología.
Diplomaturas en: Tecnología en laboratorios, Fisioterapia, Anestesiología, Radiotecnología, Higiene materna,

Higiene infantil.

Estas carreras están funcionando desde el presente año y tienen 607 alumnos matriculados orientados principalmente a cua-
tro carreras paramédicas en primer año que son dietología y nutrición, 51 alumnos; laboratorio clínico, 263 alumnos; fi-
sioterapia, 76 alumnos, y anestesiología, 74 alumnos. El total de estudiantes en la Facultad de Medicina es de 4,407,
de los cuales 3,840 estudian medicina y 607 carreras paramédicas.

El país tiene 1,037 médicos de los cuales 52 están inactivos quedando 985 activos, lo que da 2.59 madicos por cada 10,000
habitantes lo que es insuficiente, con el agravante de una desigual distribución (gran concentración en las principales
ciudades, en especial en la capital San Salvador que tiene el 72.4% de los médicos).

La formación de médicos irá aumentando progresivamente a medida que las promociones vayan llegando al final. Actualmente
las promociones tienen el siguiente número de estudiantes:

Medicina: ler. año 2,080 alumnos 54.16%
2do. año 580 14.58%
3er. año 484 12.60%
4to. año 293 7.63%
5to. año 229 5.96%
6to. año (internado) 103 2.68%
7mo. año (servicio 91 2.36%

Total 3,840 99.70%

Se está revisando el currículum de la enseñanza de la medicina y de las nuevas carreras paramédicas y además se están
analizando los recursos para la formación de médicos y paramldicos, tanto en facilidades físicas existentes como en
recursos docentes y de instalaciones con la colaboración de la OPS.
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EL SALVADOR - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

_ -__ __ _ _ _ __ _ _ ___ ____ _ __ _ _ _ __ _ -_-------------------- -- -_-- -- ---_ -------- -- -- --------_____

1973 197'4

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD

380,703

296, 860

29,730
242.384

5,426
2,431

16,619

270

83,843

52,472
21.097

8,878
924
472

546,965

189,534

98, 152
42.384
7,148

870
13.539
6.294

21,147

357,431

265,347
18,129
4,050
1,646

544
13,859
24.255
27,306
2,156

139

33,533

580
16, 732
5,337
4,361
2,068
4,455

39.6

30.9

3.1
25.2

.6

.3

1.7

8.7

5.5
2.2
.9
.1

56.8

19.7

10.2
4.4
.7
.1

1.4
.7

2.2

37.1

27.6
1.9
.4
.2
.1

1.4
2.5
2.8
.2

3.6

.1
1.7
.6
.5
.2
.5

494, 163

400,555

18,342
339.489

8,733
3.536

800
28,C57

560
1.038

93.608

55.131
31,155

3,571
1,132
2,619

593,603

198 2 70

101.804
25,968
14.223

8,770
.9.917

15, 173
22,415

395,333

262,632
22,764
3,895

800
877

5.211
34,643
55.269
1,767
7,475

56,424

2,530
31.743
8,962
7,114
3.038
3,037

PURCNT.

1975

CANTIDAD PORCNT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

43.2 1. PROTECCION DE LA SALUD

35.1 A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.6 0100 GENERALES
29.7 0200 MALARIA

.8 0400 TUBERCULOSIS

.3 0500 LEPRA

.1 0600 ENFtRMEOAOES VENEREAS
2.5 0700 ZCONOSIS

* 0900 OTRAS
.1 1000 ENFENRMEAOES PARASITARIAS

8.1 8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

4.8 2100 GENERALES
2.7 2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

.3 2300 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
.1 2400 VIVIENDA
.2 2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

51.8 11. FOMENTO DE LA SALUO

17.4 A. SERVICICS GENERALES

8.9 3100 SALUO PUBLICA GENERAL
2.3 3200 ENFERMERIA
1.2 3300 LABORATORIOS

.8 3400 EDUCACION EN SALUD

.9 3500 ESIAOISTICA
1.3 3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
2.0 3700 PLANIFILACIUN EN SALUO

34.4 8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

23.0 4200 NUTRICIUN
2.0 4300 SALUO MENTAL

.3 4400 SALUD DENTAL

.1 4500 RAODIACIONES E ISOTOPOS

.1 4b00 HIGIENE DEL TRAeAJO

.4 4700 ALIMENTOS Y DROGAS
3.0 4800 ATENCION MEOICA
4.8 4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA DE POBL.
.1 5000 REHABILITACIUN
.6 5100 CANCER Y OIRAS ENFERMED. CRONICAS

5.0 11. DESARROLLO DE INSTITUCIONES OOCENTES

.2 6100 SALUD PUBLICA
2.8 6200 MEDICINA

.8 6300 ENFERMERIA

.6 6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

.3 6600 ODONTOLOGIA

.3 6700 81ESTADOISTICA

447,124

352,320

19,985
288,230

9, 435
2,2 52

132
30, 4 78

490
1,318

94,804

52, 167
34,925
3,612
1,429
2,611

599,. 781

194, 924

88, 142
23, 097
13,500
10,056
10,107
29, 839
19.583

404, 857

271, 159
4, 595
3,360
2.016
1,136
4,695

47, 534
60, 576

1,848
7,938

58, 869

2,468
32,055
11,595

7,467
1,124
3,560

40.5

32.0

1.8
26.1

.9

.2

2.8
.1
.1

8.5

4.7
3.2
.3
.1
.2

54.2

17.6

8.0
2.1
1.2
.9
.9

2.7
1.8

36.6

24.5
.4
.3
.2
.1
.4

4.3
5.5
.2
.7

5.3

.2
2.9
1.0
.7
.2
.3

1976

CANTIDAD PORCNT.

454,023 39.0

355,266 30.6

18,762 1.6
272,810 23.4

14,576 1.3
2.540 .2

153 *
43,896 3.8

707 .1
1,822 .2

98,757 8.4

54,585 4.7
36,088 3.1
3,863 .3
1,501 .1
2.720 .2

643,907 55.3

212,870 18.3

96,822 8.3
29.130 2.5
12,644 1.1
10.716 .9
14,845 1.3
30,971 2.7
17.742 1.5

431,037 37.0

280,109 24.0
6.122 .5
4,278 .4
2,348 .2
1,233 .1
5,651 .5

53.339 4.6
67.596 5.8
2,002 .2
8,359 .7

67.084 5.7

2,847 .2
32,285 2.8
16,921 1.4

7,691 .7
2,825 .2
4,515 .4

961,201 100.0 1.144.190 100.0 TOTAL GENERAL 1,105,774 100.0 1,165.014 100.0
==l=== ======= ==..========= .====.

* MENOS DE .05 POR CIENTU
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EL SALVADOR - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*-------PERSONAL------* VIAJES tN .----- BECAS------. *--SEHINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISION A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIUAD DE SERV. ACAD. PLAZG CANTIDAD PARI. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ * $ * S $
1913

OPS--PR 333.537 2 1 8 232,214 25,409 3 7 22,921 - 5,945 13,249 33,799
P¥ 909 - - 829 80 - - - - -
Pl 57.323 - - - 29.838 ,13J2 - - - - - 9,362 16.991
PN 121.490 - - 52,401 5,210 - - 4,968 -- 14,479 44.426
PC 48.647 - - - 22,503 1.358 - - 3.849 - 7,386 7,725 5,826
PH 42,205 - - - 18,144 2,481 - - 1,911 - 439 8.324 10.906
PK 4,002 - - 3,663 4b - - - - -- 70 223
PS 399 - - - - - - - - - - - 399

OMS--HR 304.521 4 - 4 153,542 17,032 5 8 39.187 1 8.823 61,518 24.419
UNDP 47,0883 1 - - 44.676 - - 866 - 1,560 7818
UNFPA 285 - - - 285 - - - - -

TOTAL 961,201 7 1 12 558,101 52,748 8 15 73,702 1 22,593 116,287 137,770
* l.. .='= .... -.... =-= ....... == -=--- ===== = == == =----==== = -==. ==------== ..== == ..... =.==......=

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 58.1 5.5 7.7 2.3 12.1 14.3

1974

OPS---PR 412,845 5 1 14 317,S68 26,031 - 11 17.692 - 6.194 16,518' 28.842
Pm 4,215 - - - 4,020 195 - - - -
PI 55,521 - - - 31,471 721 - - - - 61,687 16642
PN 102,603 - - 56.046 5,193 - - 5,289 -- 7,843 28.232
PG 43,941 - - - 15,289 1,612 - - 1,015 - 6,195 8.264 11,566
PH 58,813 - - 24,133 2,464 - - - 5,487 - 129 7,562 19,038

OMS--WR 371,435 6 - 6 178,786 18.075 6 12 53,864 - 10,349 44,156 66.205
UNOP 54,817 1 - - 45,422 1,990 - - 1,559 - - 4,729 1,117
UNFPA 40,000 - - 24,705 1300 - - 7,688 - 2.780 2343 1.184

TOTAL 1,144,190 12 I 20 697,440 51.581 6 23 92,594 25,647 98,102 172,826

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.0 5.0 8.1 2.2 8.6 15.1

1975

OPS---PR 433.928 4 1 11 315.876 23.207 4 16 43,955 3,272 18,815 28,743
PM 5144 - - - 4,924 220 - - - - - - -
Pl 57,603 - - - 33,045 721 -- - - - ,721 17.116
PN 102,820 - - - 56,091 ,19 - - 5,289 - - 8,141 28,120
PC 10,997 - - 6,068 187 - - - - 42 1,354 3.343
PH 61,427 - - - 25.379 2,220 - - 5,754 - - 7,710 20,364

OKS---MR 333.638 5 - 7 172,796 14,137 2 10 32.532 - 7,814 47,002 59,357
UNOP 47,736 1 - 38.686 1,935 - - 456 - - 4,540 2,119
UNFPA 52.481 - - - 33.217 1.700 - - 7.880 - 5,232 2.948 1,504

TOTAL 1,105,774 10 1 18 686,082 49,566 6 26 95.866 16.363 97,231 160.666

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.0 4.5 8.7 1.5 8.8 14.5

1976

OPS--PR 483,782 4 1 10 341,692 25,099 5 19 58,754 4,660 19,216 34,361
PM 5,410 - - - 5.170 240 - - - - - - -
PI 57.602 - - - 34.671 721 - - - - - 5,600 16,610
PN 107,075 - _ - 58,8b6 5,119 - - 5,289 8,141 29,600
PG 14.062 - - - 8,695 525 - - - 225 1.421 3.196
PH 65,312 - - - 26,581 2,368 - - 5,965 8,605 21,793

OHS--MR 361,576 6 - 6 201,010 14,195 l 10 29,205 - 6,057 47,831 63,278
UNDP 12,265 - - - 8,400 421 - - 368 - - 1,303 1.773
UNFPA 571930 - - - 36710 1,900 - - 8,668 - 5,755 3,243 1,654

TOTAL 1,165.014 10 1 16 721.795 50.64d 6 29 108,249 16,697 95,360 172,265
.... d. .......... .. ,,. .......... =-- - , , = = .. =.... .= = ,==== .====== == .... ==== ======== = = ,..==== === .=... .== = =.
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.0 4.3 9.3 1.4 8.2 14.8

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PN-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CGMUNIDAD PS-FONDG ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO UMS-9R-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNUP-FONOD DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES UE POaLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUBVENCIONES Y OTROS FUNDOS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ -__ _ _ _ -_ _ -_-_ _ _ -_ _ -_ _ _ -_-_ _ _ _ _ _ _ _ _
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976
.................... -- .... ............ ___-

EL SALVADOR -ESPECIFICACION

EL SALVADOR-0100, EPIDEMIOLOGIA

La situación respecto a las enfermedades transmisibles en El Salvador es la siguiente: La viruela ha sido erradicada y un
18.4% de la población está cubierta por la vacunación de mantenimiento. El sarampión ocasiona una mortalidad de 9.8 y una
incidencia de 189.9 por 100,000 habitantes. Se está desarrollando un programa de vacunación para cubrir al 80% de la pobla-
ci6n entre 1-4 años. La tos ferina tiene un promedio de mortalidad de 7.5 por 100,000 habitantes. La difteria tiene un pro-
medio de mortalidad de 1.1 y una incidencia de 2.5 por 100,000 habitantes. El tétanos tiene un promedio de mortalidad de
8.5 por 100,000 habitantes, de los cuales un 76% corresponde a menores de un ao. Se está desarrollando un programa de va-
cunación con DPT que busca cubrir al 80% de la población menor de cinco an5os. La poliomielitis tiene un promedio de morta-
lidad de 0.5 y una incidencia de 2.0 por 100,000 habitantes. Se está desarrollando un programa nacional de vacunación que
busca cubrir al 80% de los menores de cinco añios con dosis de vacuna oral trivalente.

La tuberculosis tiene un promedio de mortalidad de 10.9 y una incidencia de 124.4 por 100,000 habitantes (25% de los casos
comprobados bacteriolSgicamente). Comienza a integrarse el programa de control a los servicios generales, con 809 camas dis-
tribuidas entre un hospital especializado y cuatro hospitales generales. En los últimos nueve añIos se han aplicado 2.7 mi-
llones de vacunas a miembros de la población general. Actualmente se desarrolla un programa especifico con BCG, que busca
completar una cobertura de 80% en menores de cinco aios. Las infecciones entéricas tienen un promedio de mortalidad de 123.8
y una incidencia de 4,484.8 por 100,000 habitantes. En los últimos aros se han vacunado a 16,532 personas con triple dosis
de vacuna antitifóidica de fabricación nacional (0.4% de cobertura). El control se refiere especialmente a saneamiento am-
biental, educación sanitaria y tratamiento médico precoz de las diarreas. La vigilancia epidemiológica se concentra a nivel
nacional y se hace en base a la semana epidemiológica. Existen sistemas especiales para la rabia y la encefalitis equina.

La finalidad de este proyecto es colaborar con el Gobierno en la programación y evaluación de las actividades de control de
las enfermedades transmisibles.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, asi como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

[OTAL 2 - - - r[TAL 21,063 6,C00 12,730 11,500

MESES DE CONSULTORES WR 2 - - -
SUbTUTAL PR - 5.730 6,000

TCTAL 1 4 4 3 --------

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL - - 5,730 6.000
BECAS-A CORTO PLAZO WR 1 4 4 3

SUbTOTAL WR 21,063 t000 7.C00 5,500

PERSONAL, CCNSULTCRES 4,4S9 - - -
SUMINISTROS Y EQUIPO 15,834 - 1,000 1,000
bECAS 730 6.000 6,000 4,500

EL SALVADOR-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En El Salvador, toda el área malárica del país (18,656 Km2) se considera en la fase de ataque del programa, aunque solo
una tercera parte se beneficia de medidas antimaláricas especfficas, que incluyen la aplicación de DDT en áreas donde el
vector es susceptible a dicho insecticida y la aplicación de propoxur en el área costera, en donde el vector es resis-
tente a los insecticidas clorados. Con DDT se protegen 22,000 habitantes; con propoxur trimestral 345,000 habitantes, y
con propoxur en rociado parcial cada 35 días, 168,000 habitantes.

La poblaci6n total del área malfrica es de 3.2 millones de habitantes. En.1973 se examinaron 393,110 muestras de sangre,
con 35,095 positivas, que se comparan con 38,335 casos entre 394,935 muestras de sangre en 1972. Además de las activi-
dades antimal9ricas, personal seleccionado del programa desarrolla otras actividades de salud o les proporciona apoyo
logístico.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.
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TOTAL 119,091 114.20C 73.728 47.316
- - ------ -_ --- - --- - -------- - ----- - ---

MEDICO
4.0467
INGENIERO SANITARIO
.0468

ENhTCGLOGO
4.3508
SANITARIO
4.0471

MR 1 I 1 1

PR I 1 - -

wR I 1 I -

MR 1 I - -

P - - 1

PR - - 1

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESICS
SERV. DO ASESORIA ZONAL
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISIROS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISIRCS Y EQUIPO

PR 31,782 37,10C 14.608 15,556
..... - --- ----- ---- -------__ _

26,283

4.026
1.473

27,100

4,00C
6.000

8t608

6.000

MR 87.309 77,100 59,120 31,760
......... -- ----- -- - ---- - -- _ __ _ _ -_-_-_ -

72 113
9,555
5,.041

67,50C 53,120 28,760
9,600 6,000 3,000

EL SALVADOR-0216, INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA EN AREAS PROBLEMA

El objetivo principal de estas investigaciones en El Salvador (previamente AMRO-0216) es el estudio y posible solución de

los problemas que obstaculizan el progreso de los programas de erradicación de la malaria. Entre 1970 y 1972 se realizó
en el país un ensayo de campo a gran escala de la técnica de rociamiento parcial con propoxur a ciclos de 35 días, compro-
bándose algunas ventajas. En 1973 se realizaron estudios a nivel local con el nuevo insecticida Landrín. Estos estudios

continuarán tan pronto como se reanude la fabricación del Landrín, temporalmente suspendida.

En entomología se destacan los estudios de la resistencia a los insecticidas y el comportamiento de los vectores. En
1974 se ampli6 el campo de acción de este proyecto para incluir investigaciones relacionadas con otros insectos vectores
de enfermedades y con métodos para combatirlos.

5 5 5 ICT AL

NR - I I I
SUBTOTAL

PR - 2 2 2 --------

MR - I I

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTUIAL
_ _ _ _ _

-212,10OC 209,960 220,470

PR - 47,20C 49,500 51,900

- 44,200 46,460 48,600
- 3,000 3,100 3,300

wa - 164,900 160,460 168,570
. .. ...... _. - - ----- - -------- ----- - --

PERSONAL, PUESTOS - 6C900 64,710 69,920
VIAJES CON COUISION SERV - 4.000 4.200 4,400
SUMINISTRCS Y EGUIPO - 38,000 38,000 38,000
GASTOS LOCALES - b2,000 53,550 56,250

EL SALVADOR-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TcTAL

SERV. OE AStSCRIA ZCNAL

PR - _ 7,550 7,875

- - 1,550 7,875

EL SALVADOR-0700, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

Con el objeto de alcanzar progresivamente las metas recomendadas en el Plan Decenal de Salud para las Américas en el

área de salud animal y salud pública veterinaria, El Salvador necesita asesoría técnica tanto para desarrollar la infra-

estructura de los servicios de salud animal del Ministerio de Agricultura como los servicios de salud pGblica veterinaria

del Ministerio de Salud y Asistencia Social para lograr una estrecha coordinación en los programas de control y erradica-

cion de las zoonosis mas prevalentes en el país, ampliando las áreas libres e incorporando nuevas; para la capacitación

del recurso humano tanto profesional como auxiliar; para el mejoramiento de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica y

reforzar los laboratorios de diagnSstico y su regionalización; para la producción y control de biológicos para uso vete-

rinario, y para estimular la investigación de las zoonosis de acuerdo a los planes de desarrollo del sector salud y

agropecuario.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participaciSn
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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TOTAL

P-4

P-4

P-3

P-1

TOTAL.

BECAS-A CORTO PLAZO

9,056

5,000
1,500

TOTAL

P-4

P-3

P-2

P-1

NEOICO
4.3221
ENTOMOLOGO

.0812 .0857
SANITARIO
4.3511
SANITARIO
4.3512
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TCTAL

P-4 VETERINARIO
4.4330

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACAOENICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

'-. - - TOTAL

WR - - 1

- 2 2

WR - Z 2

- 1 2 2

MR - I 1
WR - - 1 Z

NR - 8,800 15,371 28,166

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
BECAS

EL SALVADOR-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

A pesar de los progresos realizados en los Gltimos años, añn existen en El Salvador innumerables problemas relacionados
con la protecciñn del ambiente, especialmente aquellos relacionados con la contaminaciSn del mismo, la recolecciñn y
eliminación de residuos líquidos y s5lidos, la higiene y seguridad industrial, el control de vectores, la utilización
de pesticidas y el control de locales de expendio y fabricaci6n de alimentos. A todo ello se agrega la necesidad del
mejoramiento institucional de las entidades a cargo de tales actividades.

Las metas de actividad del proyecto son las siguientes: 1) controlar los cuerpos de agua superficiales del pals con 66
estaciones en el aot 1974, hasta 100 estaciones en 1977; 2) controlar 300 establecimientos que elaboran y expanden ali-
mentos por año; 3) adiestrar 40 manipuladores por año; 4) eliminar y tratar 306 basurales por afio, y 5) realizar un
curso para 20 inspectores sanitarios por año.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.04718

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.04718

TOTAL

SECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADEi¡CAS
SECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

NR 1 - 1

UNOP - 1 -

4 - - 1

PR
UR
PR

I - -
1
2 - -

TCTAL

SUSTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
SUMINISTRCS Y EOUIPO
BECAS

- SUSBTOTAL

I
PERSONAL, PUESFUS
VIAJES CON CONISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CCON COMISIGN SERV
SUJMINISTRCS Y EgUIPO
GASTOS VARIOS

37,843 33,200 39,830 39,890

PR 5,123 - 6630 9,630

- - 6,e30 6.930
437 - 1,200

5,286 - 1,500

NR 32,12C - - 30.260

24, 535
1,013
2,712
3.600

28,760
1,500

UNOP - 33,200 33,200 -

28.50C 28,500
1,500 1.500
3,000 3.000

200 200

EL SALVADOR-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

De los datos disponibles en 1972, de 261 núcleos urbanos (cabeceras municipales) 191 tienen redes de agua potable y 64
sistemas de alcantarillado. De dicha población urbana en 1973, el 52% tiene servicio intradomiciliar de agua potable y
el 37. conexión con el sistema de alcantarillado. En la zona rural de 1,996 cantones salo 540 poseen servicio de agua
potable. Además, el 43% de los servicios rurales existentes se encuentran en malas condiciones de funcionamiento. Só1o
el 0.57, de la población rural tiene servicio de alcantarillado y el 15% posee letrinas.

Los objetivos de este projecto son aumentar la poblaci6n servida y beneficiada con servicios adecuados de agua potable y
disposici5n de excretas, mejorar la capacidad operativa de las instituciones responsables del agua potable y dispo-
sicidn de excretas y elevar el nivel técnico del personal que labora en esas instituciones. Las actividades anuales
para alcanzar estas metas son la construcci6n de 25 acueductos nuevos, la ampliaciñn de dos de ellos, la reparaci5n de
otros seis, la construccidn de 20,000 letrinas y el otorgamiento de dos becas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de palses los servicios del consultor de la zona, así camo la partlcipaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 2 2 TCTAL

PR 2 2 2 SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

- 2 2 2 SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR - 2 2 2

PR 186 I.00C 11,555 18,405

~~- - 10,155 LO.605
- 4,000 4.400 4.800

s186 -
- 3,000 3,000 3,000

4,000

4,800

4,671
4,400

6,300

19IT73
4,993

1,000
3,000

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

OECAS-A CORTO PLAZO
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EL SALVADOR-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

Los datos obtenidos en El Salvador por la estación de muestreo de aire que integra la Red Panamericana de Muestreo Nor-
malizado del Aire, dan promedios de los valores de polvo sedimentable y polvo en suspensión en el centro de la ciudad de
San Salvador, que sobrepasan los niveles de referencia aceptados para Latinoamérica.

Los objetivos del proyecto son: determinar la magnitud del problema de la contaminación atmosférica de las áreas urba-
nas del pais y formar personal capacitado para llevar a cabo programas de control. El proyecto propone instalar tres
nuevas estaciones monitoras hasta el año 1977, operar en forma permanente estaciones monitoras para determinar la cali-
dad del aire y otorgar becas a corto plazo.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

-I I ICTAL
... . -- -- ---- __ __ _. _

PR - I SUHINISTRCS Y EQUIPC
8ECAS

200
1,500

EL SALVADOR-3100, SERVICIOS DE SALUD

En 1972, a juzgar por los indicadores, ha mejorado algo el nivel de salud en El Salvador, aunque la situaciín aln no es
satisfactoria. La mortalidad general descendió de 9.9 por 1,000 habitantes en 1968 a 8.5 en 1972; la mortalidad infantil
de 59.2 por 1,000 nacidos vivos en 1968 fue de 58.2 en 1972; la mortalidad de menores de cinco años significó en 1972
el 42.4% del total de muertes, y la natalidad descendió de 43.4 por 1,000 en 1968 a 40.5 en 1972. Las enfermedades infec-
ciosas representan el 30% del total de la patología, teniendo la mayor representación dentro de este total (2/3) las en-
fermedades diarreicas. La desnutrición, la avitaminosis, el deficiente saneamiento del medio y el bajo nivel educacional
de la poblaci6n propician, en gran parte, este nivel de salud. La disponibilidad de recursos materiales, de personal y
financieros son limitados: 0.50 consulta/habitante/año; 2.1 camas por 1,000 habitantes; seis egresos al año por cada 100
habitantes; un gasto anual per cápita en salud de 13.60 colones.

Este proyecto se propone colaborar con el Gobierno en la ejecución de las acciones de salud de acuerdo al Plan Nacional de
Salud 1973-77; mejorar la organización y rendimiento de los servicios de salud, y aumentar la cobertura de los progra-
mas hasta alcanzar las metas establecidas en el plan, como sigue: abastecimiento de agua y dotaci6n de letrinas al 37.0
y al 60.6% de la poblaci6n rural, respectivamente; servicios de hospitalización 45% y consulta externa al 80% de la
población; atenci6n institucional al 45% de madres gestantes, y disminución en un 15% de la tasa de desnutriciOn, grados
II y III, a través de la construcci6n de 60 centros especiales para recuperación nutricional. Con el fin de alcanzar es-
tas metas se establecerán 22 puestos de salud, 54 unidades de salud, 11 centros de salud con 60 camas cada uno, 20 cen-
tros nutricionales y un hospital de 600 camas, financiado por intermedio de un préstamo del BID.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEP coopera en este proyecto.

TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/CMS PR
.0477

6-3 AUXILIAR DE OFICINA PR
.4035

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR

TOTAL

BECAS-ACADENICAS PR
BECAS-ACADOEICAS wR
BECAS-A CORTO PLAZO PR
BECAS-A CORTO PLAZO NR

TOTAL

PARTICIPANTES

2 2 2 2

a 1 1 1

1 1 1 1

4 7 1 1

4 7 1 1

13 7 7 9

_ _ _ _ _ _ _

2
3
3
5

4

3

4

3

4

5

- - - -

TCTAL 83,622 b4,700 76.511 82,411

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTOS
PEKSUNAL, CONSULICRES
VIAJES CCh CLCISICN SERV
SUMINISRCLS Y EQUIPO
SECAS

SERVICIOS COPUNES

SU5IOIAL
_ _ _ _ _ _

SUMINISIRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

BECAS
DESARROILC REC. HUMANUS
PARTICIPANTES

PR 60,382 61,000 75,100 81,000

2,tb84
6,870

550
4.55C

15,483
4,245

40,400
14,000

1,G100
2,000

3,500

42,500
2,200
1.200
2,000

23,700
3,500

44,600
2,400
1,300
2,000

26,700
4,000

PG 5 -
...................................- --

WR 23,184 23,70C 1.411 1,411

21,230

1,954

23,700
_1,411 1411
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1976
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PR - 1.700 1.17C 1.700
....................................--

20C
1.500

200
1.500
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EL SALVADOR-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

Actualmente, El Salvador tiene 2.2 enfermeras y 4.9 auxiliares de enfermería por 10,000 habitantes. La producción anual
de enfermeras (promedio de 70) y auxiliares de enfermería (promedio de 170) no es suficiente para alcanzar la demanda de
los servicios de salud. Además de la escasez de personal de enfermería, el que existe no está capacitado como debe ser
y hay distribución inadecuada y utilización inapropiada del mismo. Todavía no se ha definido un sistema de enfermería.

Este proyecto tiene por objetivo colaborar con el Gobierno para realizar las metas seftñaladas en el Plan Decenal de Salud,
alcanzando una tasa de 3.0 enfermeras y 7.4 auxiliares de enfermería por 10,000 habitantes en 1977; desarrollar programas
de educación continuada para enfermeras en puestos claves, capacitando no menos de 50 enfermeras al afio; llevar a cabo
estudios encaminados a mejorar la producción, distribución, y utilización de personal de enfermería, y asesorar en la de-
terminación del sistema de enfermeria,incluyendo los niveles de enfermería deseables y sus correspondientes funciones y
responsabilidades.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL A -C[AL 3C,99C 6,00C 16.740 23,240

P-3 ENFERMERA LNOP I - -

4.3914 SUsTUrAL PR 990 6.000 16.740 23,240

TOTAL - 2 1 2
---- ---- ---- ---- SERV. OE ASESCRIA ¿LCAL - 12.540 13.140

PERSONAL, CONSULTURES - 4,000 2200 4,800
MESES DE CONSULTORES PR 2 1 2 SUPINISrKCS Y ELUIPO 50C 5CO 500

BECAS 990 1.500 1.500 4.800
TOTAL I I 1 1

---- ---- ---- --- SUBTOTAL UNOP 30,iC0 - - -

SECAS-ACAOEMICAS PR - - -
BECAS-A CORTO PLAZO PR I I 1 - PERSONAL, PUESTLS 3,000 - - -

EL SALVADOR-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

El Ministerio de Salud de El Salvador dispone de 182 organismos: 14 hospitales, ocho centros de salud con camas, 67
unidades de salud y 93 puestos de salud. El servicio médico permanente comprende, incluso, a la unidad de salud. Los
servicios complementarios están apoyados por un laboratorio central de salud pública, cinco laboratorios regionales y
41 laboratorios periféricos. El programa de laboratorio ha tenido bastante impulso y en los fltimos diez años el número
de laboratorios aumentó de 15 a 47. Cuarenta y tres unidades de salud no disponen aGn de servicios de laboratorio
mínimos. En todos los laboratorios que actualmente funcionan se encuentra personal preparado, cuando menos, un tecnó-
logo médico.

No hay un sistema para mantenimiento de equipos de laboratorio. El sistema nacional de laboratorios comienza a orga-
nizarse, pero aGn no existen relaciones operativas con otras instituciones intrasectoriales.

Dependiente del Consejo Superior de Salud Pública funciona un laboratorio de control de drogas que debe vigilar la pro-
ducción de 22 establecimientos, pero que dada su situación, es incapaz de cumplir a cabalidad esta función.

El propósito de este proyecto es la definición y estructuración de un sistema nacional de laboratorios integrados a los
organismos de salud, con base en la regionalización y adecuación de los laboratorios de salud pública, y la coordinación
con los laboratorios de otras entidades intrasectoriales para mejorar y tecnificar hasta donde sea posible el servicio a
las actividades clínicas, epidemiológicas y de investigación.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - 1 1 [GAL PR 1,313 4,700 9,445 8,300

MESES DE CONSULTORES PR 1 1 - SER. DE ASESORIA ¿CNAL - 4-545 4,800
PERSONAL, CCNSULTCRES - 2,000 2,200 -

TCTAL I I 1 I SUMINISTRCS Y EQUIPO 184 200Z 20O 2.000
.....--- BECAS 1,129 1,500 1,500 1,500

8ECAS-A CORTO PLAZO PR 1 I I 1
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EL SALVADOR-3400, EDUCACION EN SALUD

La política de salud de El Salvador establece comometa para el próximo quinquenio beneficiar al 75% de la población con los
programas básicos de saneamiento ambiental y de control de las enfermedades transmisibles, y al 50. con los programas de
atención médica, salud maternoinfantil y nutrición. Además, dentro de la reforma de la educación general en marcha, se
considera la protección de la salud como uno de sus objetivos, por lo que se requiere la concentración de esfuerzos y de
acciones entre los sectores de salud y de educacion.

Los objetivos de este proyecto son cooperar en el desarrollo de los servicios de educación para la salud en el nivel cen-
tral y reforzar el nivel periférico.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 TCIAL

MR 2 2 2 PERSONAL. CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

- 2 2 2 2 ECAS

WR - 2 2 2

WR - 7.50C 8,900 9,300

- 4.000 4.400 4,800
- 500 1,500 1,500
- 3.000 3,000 3.000

EL SALVADOR-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SUBTO AL

StRV. CE ASESCRIA ZUNAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

-- 5,417 8,732

PR - - 750 3,555

75C 3,555

WR - - 4,67 5,177

- - 4,667 5,177

EL SALVADOR-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En 1973 el Ministerio de Salud de El Salvador inició la reforma administrativa, la cual está en proceso de consolidación,

ya que aún falta normalizarla e institucionalizarla. El proyecto aspira ayudar en dicha reforma en los aspectos arriba
descritos y para dicho fin se han propuesto las siguientes metas: 1) ayudar en el proceso de consolidación e integración

administrativa adecuando e institucionalizando una estructura orgánica funcional y eficiente y desarrollando los aspectos

legales necesarios, tales como la ley o estatuto orgánico, el manual de organización, el reglamento interno, el reglamento

general de servicios operacionales, el reglamento de personal, los manuales específicos, etc.; 2)desarrollar áreas espe-

cificas después de un diagnóstico y análisis, proponiendo diseRlos de corrección y la implementación correspondiente, es-

pecialmente en los aspectos de estructura orgánica, legislación y normas, administración financiera, suministros, personal,

transportes, correspondencia y archivo; 3) adiestrar personal de acuerdo con el área tratada conforme a un plan, y 4) con-

tinuar en los anos subsiguientes el proceso de reforma administrativa el cual, en su primera etapa, enfocará los aspectos

de integración de algunas áreas de administración.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada pals en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - 4 3 TCTAL
... ---- ---- ---- -----.

PR - - 4 3

- 2 4 4

PR - 2 4 4

SERV. DE ASESORIA ZCNAL
PERSONAL, CONSULICRES
BtCAS

PR 3,000 26,625 27,550

- - 11,825 14,350
- - 8,800 7,200
- 3,00OOC 6,000 6,000

EL SALVADOR-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asi como la participa-
ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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FONDO 1973

- - - - -

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

1974 1975 1976
_ - ---_- -_ _- -_ _

PK - 4.365 4,575

- - 4,365 4,575

EL SALVADOR-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

El propósito de este proyecto es mejorar la organización de los hospitales en El Salvador, aumentando el rendimiento
de sus servicios de acuerdo a un sistema de regionalizaci6n destinado a la integración y, además, colaborar en el
adiestramiento de personal.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pass en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 TCTAL 14,353 22,800 4G,945- 45,115

P-4 MEOICO
.4236

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR

2 - 2

MR 2 - 2

3 2 2 2

MR i 1 I L
MR 2 1 1 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTUS
SEKV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES COK CCMISICN SE9V
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
BECAS

PR - L6,500 32,445 34,015

15,00C 23,700
- 6,045
1. 500 1.700
- 1.000

24.900
6,315
1.800
1.000

MR 14.353 6.300 8.500 11,100

3,92C - 2.200 4.800
10,433 6,300 6.300 6,300

EL SALVADOR-4903, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asi como la participa-
ción de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

UNFPA - 6- .181 6.800
_ .. _ .. . . _ . . .. .. .. ........ _ . _ . . _. _ _. _ .. _ . . _. _ . _

6.181 6,800

EL SALVADOR-5100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema importante de atención médica en El Salvador, especialmente la
cardiopatía reumática y arterioesclerótica, la hipertensión arterial y los accidentes cardiovasculares. El propSsito de
este proyecto es colaborar en la centralización y coordinación de los recursos nacionales con el fin de evaluar la mag-
nitud del problema y organizar un programa nacional de control de estas enfermedades.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2

MR - 2 2 2

- 2 2 2

MR - 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

MR - 7,00C 7,4C0 7,800

- 4,000 4.400 4,800
- 3,000 3,000 3,000

EL SALVADOR-6200, ENSERANZA DE LA MEDICINA

Este proyecto tiene por objeto asesorar a la facultad de medicina de El Salvador en los aspectos de organización y admi-
nistración, especialmente en los de medicina preventiva, colaborar en la formación y adiestramiento del personal docente,
fundamentalmente en las áreas de salud pública y asesorar a dicha facultad en la preparación del curriculum de las
carreras paramédicas antes mencionadas, especialmente en los aspectos de medicina preventiva y salud pública.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

3 2 2 2 TCTAL
_ _ --- --- ---_- -__ _ _ _ _ _ _-_ _ -

nESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR 3 2 2 2

- 2 2 2

SERV. DE ASESCHIA Z¿NAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPC
8 EtCAS

PR 1,055 9,500 15,585 13,770

- - 5,685 5.970
1,055 4,00C 4,4C0 4,800
- 2,500 2.50C -
- 3,000 J,000 3,000

PR - 2 2 2

EL SALVADOR-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

La demanda de personal técnico en El Salvador ha aumentado en los últimos amos como resultado del ritmo creciente de los
programas de saneamiento. A la responsabilidad de los organismos responsables de la salud ambiental se aladen los nuevos
y agudos problemas del medio ambiente y la necesidad de establecer nuevas técnicas y adquirir conocimientos más avanzados
para solucionarlos. Esto produce un bajo aprovechamiento de los recursos en relación con las condiciones económicas del país.

Los objetivos de este proyecto son 1) preparar personal capaz de asimilar, aplicar y producir conocimientos de ingenieria
sanitaria y saneamiento ambiental, 2) formular y ejecutar un plan de investigaciones básicas y aplicadas orientadas a buscar
soluciones a los problemas del medio ambiente y 3) difundir de manera sistemática la información cientIfica y técnica exis-
tente en el campo de la ingeniería sanitaria y saneamiento ambiental. Las metas del proyecto son:.l) revisar el currículum
de ingeniería sanitaria, 2) realizar un cursillo por ano para 25 participantes, 3) otorgar dos becas por ano, 4) realizar
dos tesis de grado en ingeniería sanitaria, 5) llevar a cabo un proyecto de investigación por aro, 6) publicar anualmente
un manual para cursillos y 7) publicar tres trabajos de ingeniería sanitaria por alio, correspondientes a la tesis de grado
y proyecto de investigación.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAÍL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 - - - TCTAL
__ __- _ _ -_ ___ _ -- _ -__ --_-_

PR 1 - -

- 2 2 2

PR 2 2 2

PR 2,193 4,1CC 4,7CC 4.700
- -------- --_ _ ----- -_ _ ----- - -

PERShOAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS EOt CURSOS

955
438

800
3,000 3,000 3,000
1,700 1,700 1.700

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
.................................

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0103 EPIDEMIOLOGIA IZONA 111)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIOEMIOLCGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA <ZONA 111)

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACIUN
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA il)
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE lISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA Il1)
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZCONOSIS
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULUSIS)

0923 ENFERMEDADES PREVENIaLES CON VACUNAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAOD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2103 INGENIERIA SANITARIA (ZONA 111)

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

649,492 611,290 504,536 547,399
........ . . --- - ------ ------ - --__...... .

.2,585
5,097

985
7.637

24. 348

90,439
869
855

3,787
603

181

2,056
315

12,028
3,860

731

227
43

1,829
5,814

10,396

6,882
5,460

4,129
8,160

900
1,508
7,225

3,536

240

560
14 875
4,382

560

555
483
705

6,330

16,691
997
749
480
975

1,255

4,027

515
1,885

1 .728
524
132

15,107

490
1,050

268
777

15,653

1,167
498

7,262

4,485

539
2,392

1,128

1,296
1,885
1,984

556
153

15,730

707
1,506

316
753

18,299

1,221
516

348

TOTAL

FONDO 1973

$- - - -

1974
_ -

1975 1976

$ $

1973
__ _

1974

_

1975 1916

$

- - -- - ------ - -- - ---------- - -- - ----- - - ----- ------- ---------- - ------ ---------- -------- --__ _ _ _ _ _ _ _



2200 ABASTECIMIENIU OE AGUA
2203 ABASTECIMIENTO UE AGUA IZONA lIIi
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS

2227 CALIDAD OEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2303 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPI (ZONA I¡t)
2309 GRUPO DE ESTUDIO S08RE ERRADICACION OIL AEOES ALGYPTI

3000 COOROINACION CUN FUNOACIONES
3110 COORDINACIOUN DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA 111
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEDICAS

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3133 SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIOLOIDOMICOSIS
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIODENTES DEL TRANSITO
3139 pROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESrlGACION

3145 pREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3203 ENFERMERIA <ZONA 111)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3215 ESTUDlO FACTORES OUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PRUGRAMAS RURALES OE SALUO
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y AOIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3303 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA III)
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO

3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLCGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUO
3500 ESTADISTICAS DE SALUD

3503 ESTADISTICAS DE SALUD <ZONA 11ll
35L3 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEL
3515 ADIESTRAM. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION OE OATOS
3521 DETERMINACION DE DATOS BASICOS NECESARIOS SOBRE ATENCION SALUD

3600 METODOOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3603 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA IZONA III
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3703 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA I1)

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO

SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
AODIESTRAMIENTO EN NUTRICION
INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR

SALUD MENTAL
CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
EPIDENIOLOGIA DEL SUICIDIO
EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
FLUORURACION
SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES

PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RAOIOLOGICOS
MANEJO DE PLAGUICIDAS
CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
LABORATORIO CE REFERENCIA DE ALIMENTOS (ZONA IIll)
CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y ORUGAS
SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA I)ll

PLANIFICACIUN Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. OE HOSPITALES
SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
SALUO Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA lilI
EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

SALUD MATERNOINFANTIL
PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
EOUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUO MATEERNOINF. DE PLANIF. FAM

4,

11,.

1.

1,
2,

70 222 244
609 810

149 760 1,354
474

- 574

324 1,800 1,896
370 1,300 -
073 5,848 -
854 1,500 1,185
901 12,316 1,514

607
050 3,895 3.340

- 20
492 360 378
154 440 1,386

- 252
350 380

489 1,611 1,700
536 - -
254 2,090 2,355

580 900 640

1,183
5,130

1,623
1,966

18 ,285
5,682
3,007

129
203

610

1,217
5,790

2,169
2,667

39,497
6,017
1,729

391
1,635

1,336

2,887
2,366

40,000

7,880

430
1,431
1,230
3,424

349

4,560
10 312

1,644
3,390

152

2,121
6, 75

1,278
2,303
2, 783

70
1,3767

77
100

1,637
4,906

1,665
17,846

554

372
644

262

51

800
1,792

127

1,432
1,084

533
337

L,127

7,261
7,283

42

2,259
2,5178
1,457
5,074
4.876

756
10, 441

4, 46
260, 197

485

5,236
9,645

96
6,Y69

700
3,235

336

2,569
3,853
2,490

270
226

1,308

1,200
2,006
2,650

532
2,264

10,995
115

1,193

8175
1,262

493

1,001
1,170

361
4,290

714

1,689
2,4C9

497
773
724

5,063
3,0C7
400
723

3,061
7,650
1,462
3,163
3,030

16,222
2,076

258.965

5,580

8.676

806
728

3,612

3,081
3,119

227

660
1.169
3,975

2,416

1,268
1,114

309

1,250

452

895

1,764
944
311
845
932

3,318
440

3.214

3,398

11 .820
2,221

265.482

5s,868

9,368

756
3,863

3,511
3,394

235

720
1 251
5,300

2,534

1,406
1,173

529
248

481

955

1,942
966
497
919
688

3.579
480
723
643

3,421

3.747

9.420
2,351

273,487

4221
4230
4238
4248
4249

4300
4312
4313
4316
4318

4320
4409
4412
4500
4507

4516
4620
4700
4703
4708

4716
4717
4719
4800
4803

4813
4815
4900
4903
4909

4915
4917
4918
4920
4922

444
1,051
2,035

503
238

1,566

4,556

3,964
314
396

1,952

435
1,779

2,520

680

672
1,504

3,652
3,068

45,430

8,668

521
1,431

3,946
800

---



350

5000 REHAIeLITACION 2.156 1.767 1,848 Z,002
5100 ENFERMEDADES CRUNICAS 139 475 538 559
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 1,238 1.276 1,417 1,496
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 580 2,530 2,468 2,847
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 1.679 3,288 5,025 5.841

6203 ENSENANZA DE LA MEDICINA IZONA 111) 3,204 5,415 -
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUO Z,283 2,880 2,818 2,685
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 5,103 7,266 5,344 5.304
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CUNDUCTA 1,702 400 - -
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 468 1,718 1,866 3,189

6300 ENSENANZA DE LA ENFERnERIA 209 838 389 410
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 3,942 2,914 670 690
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 540 1.452 1.535 1.514
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 294 2,953 3,575 3,353
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 352 805 644 -

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - 2,478
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - 154 518
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA - - 4,628 7,958
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 1,551 1,505 1,1745 1,907
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1,154 1.495 819 928

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSCNAL AUXILIAR DE ODCNTOLUGIA 416 530 588 1,571
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA 498 1,013 317 326
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 153 179 - 690
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 983 964 1,008 1,119
6708 PROGRAMA DE AOIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,145 1.894 1,984 2,070

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTAOIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

.SU.ARIO DE INRSON..S POR ORIGEN .. E FONDOS

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

---------- PROYECTOS DE PAIS --------- --- *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

311,709 532,900 601,238 617,615 649,492 611,290 504,536 547.399

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PI-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OHS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

103,624 198.400 289,028 311,771

56 - -

178,029 301,300 272.829 299,044
30,000 33,200 33,200 -
- - 6,181 6,800

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

ONS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

*------ TOTAL TODOS LOS PROYECTOS- … ------ *
1973 1974 1975 1976

961.201 1,144,190 1,105,774 1,165.014

333,537
909

57,323
121,490
48,647
42.205
4,002

399
304,521

47,883
285

412 ,845
4,215

55,521
102 603
43,941
58,813

371.435
54,817
40,000

433,928
5,144

57.603
102, 820

10,997
61.427

333,638
47,736
52,481

483, 782
5,410

57, 602
107.075

14, 062
65, 312

361,576
12,265
57, 930

229.913
909

57,323
121,490
48, 591
42,205
4,002

399
126. 492

17, 88
285

214.445
4,215

55. 521
102,603

43,941
58,813

70.135
21,617
40,000

144.900
5.144

57,603
102 820

10,997
61.427

60,809
14,536
46,300

172.011
5,410

57,602
10T,015

14,062
65,312

62,532
12,265
51,130

i--__-i--- --------------- ___--------- --- --- i---i----------- - ---------- --- ---- ---------------- ----- - - ----------- - - ---
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GUATEMALA

DATOS BASICOS

La República de Guatemala, ubicada en la parte norte de América Central, tiene una superficie de 108,889 kilómetros cua-
drados, una población de 5,553,050 habitantes a 1971, con una densidad de 50.9 habitantes por kilómetro cuadrado, y una
distribución urbano-rural de 49.6 y 60.4%, respectivamente. La estructura de su poblaciSn muestra un 45% de menores de
15 años; la esperanza de vida al nacer es de 53.5 años, y la tasa de natalidad de 43.4.

La fuerza económicamente activa representa alrededor de la tercera parte de la población total, con empleo de un 60% de
la misma en el sector primario de producción.

El plan nacional de desarrollo 1971-1975 tiene como objetivo general lograr un crecimiento sostenido de un 6,21 anual
de producto bruto interno. Como estrategias se postulan la reestructuración de la producción agrTcola estimulando su
crecimiento y diversificación, una mejor distribución del ingreso mediante extensión de los beneficios sociales, el me-
joramiento del sector público y la regionalizaci6n de las inversiones con vistas a dinamizar determinados polos de
desarrollo.

La polttica de salud estará muy ligada a estos lineamientos básicos del desarrollo general.

Los problemas que afectan la salud de una proporción mayoritaria de la población derivan de factores tales como la alta
natalidad, el bajo nivel de vida, la desnutrición proteicocal6rica, el bajo nivel inmunitario, el saneamiento básico
deficiente y una insuficiente atención médica.

La mortalidad general es de 13o5 por 1,000; la mortalidad infantil 94.3 por 1,000; las muertes de los menores de cinco
años representan el 49.1% de las muertes totales, y las causas de muerte derivan, preferentemente, de los factores se-
ñalados anteriormente.

Como contrapartida, los servicios de salud acusan baja cobertura: 26 egresos por 1,000 habitantes y 0.2 consultas por
habitante por año como promedio nacional, con desigual distribución entre la ciudad capital que concentra el 80% de los
recursos para salud y el resto del pats.

Los elementos diagnósticos de la situación de salud orientan a las autoridades hacia la adopci6n de una polftica que
cumpla los siguientes objetivos: fortalecimiento de los servicios de salud, mejorando la administración de los actua-
les e incrementándolos en escala compatible con los planes de expansión del sector p6blico; elaboración de un plan de
salud; formaci5n de recursos humanos; énfasis en el control de los daños reducibles, y extensión de la asistencia a la
población rural.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles y parasitarias son causa del 66% del total de defunciones; entre ellas, las prevenibles
por vacunación gravitan fuertemente en la morbilidad en edades tempranas. Programas especfficos como los de tubercu-
losis, enfermedades venéreas y zoonosis son susceptibles de ser mejorados.

Toda el área malárica, comprendiendo 2,153,532 habitantes, continua en fase de ataque; las medidas de ataque regular
se cumplen a base de DDT, propoxur y larvicidas. La reduccidn de casos entre 1971 y 1973 fue de un 16% (5,114 casos
descubiertos en 1973), pero alcanzó un 70% en el área rociada con propoxur.

Mediante prosecusión e implementacidn de las diferentes técnicas se espera alcanzar la fase de consolidación en la zona
oriental del pals (1,393,000 habitantes) hacia 1977; focalizar la transmisión en la zona norte (787,000 habitantes),
y reducir en un 25% el área malárica en la costa sur (256,000 habitantes) que presenta mayores problemas operacionaleso

Desde 1972 las enfermedades prevenibles por vacunación están siendo abordadas con campañas nacionales de nivel Gtil y
subsecuentes medidas de mantenimiento. En 1972 se vacunó contra el sarampión a más del 90% de la poblacidn menor de
tres años, y en 1973 a los nuevos susceptibles. En este último año se vacunaron 780,446 menores de cinco años (74% del
grupo etário) con dos dosis de vacuna antipoliomielítica; en 1974 se cumplirá la vacunación triple; en 1975, BCG, y en
1976 antivariólica con iguales niveles de población protegida.

Se mantienen medidas de vigilancia del Aedes aegypti en zonas fronterizas con El Salvador y especialmente con Honduras
por la frecuente introducción del vector.
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En tuberculosis se desarrollan programas de control desde 1973 bajo nuevos esquemas de búsqueda y de tratamiento de
casos, con auspiciosos resultados; igual ocurre con las enfermedades venéreas a base de programas locales. La oncocer-
cosis persiste como problema, si bien focalizado, y se investigan técnicas de erradicación del simdlido.

El país produce biológicos para el control de la difteria, tos ferina, tétanos, tifoidea y se le da un desarrollo pre-
ferente a la vacuna antirráboica, incorporando las técnicas más eficientes para mantener el nivel de calidad a la vez
que el de producci5n para proveer las necesidades del país y de los demás paises del Istmo centroamericano.

Saneamiento del medio

En 1972 el 40.5% de la población urbana de Guatemala estaba abastecida de agua por medio de conexiones domiciliarias,
en tanto que solamente un 13% de población rural la recibía por medio de tubería y fuentes públicas. Alrededor del 42%
de población urbana contaba con sistemas de alcantarillado y otro 10% con letrinas sanitarias, mientras que en el medio
rural un 6.5% disponía de letrinas sanitarias. Se aspira en el decenio proveer con sistemas de agua potable al 80% de
la población urbana y al 33% de la población rural; dotar de servicios de alcantarillado al 50% de los habitantes del
medio urbano y de letrinas sanitarias al 33% de la población rural.

Empiezan a preocupar al Gobierno los problemas derivados de la contaminación ambiental y particularmente el aumento de
la contaminación atmosférica en la ciudad capital detectado a través de la primera estación de toma de muestras ya ins-
talada. A través de un comité interministerial se aborda el problema en general con el fin de adoptar las medidas co-
rrespondientes de control, reglamentación y legislación.

FOMENTO DE LA SALUD

Servicios generales

Los recursos para salud son insuficientes, no se encuentran bien distribuidos, y su productividad es susceptible de ser
mejorada. El Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social, como principal institución responsable de la salud de la
población del país, está debidamente estructurado en sus niveles central, intermedio y local, dividido en siete regiones
y en 26 áreas de salud. Recientemente sus recursos se han fortalecido con la incorporación de estudiantes de medicina
en práctica final de pregrado y con los técnicos de salud rural.

Se plantea la organización de un sistema de salud de contexto sectorial dentro del Plan Quinquenal de Desarrollo (1975-
1979). Como elementos salientes de política se postula integrar o coordinar las instituciones; organizar un nivel central
que provea una efectiva conducción y supervisión del sistema, y un nivel operacional (áreas de salud) que cumpla adecuada
y eficientemente actividades integradas de salud; construir, remodelar y equipar hospitales y centros de salud; aumentar
la red de unidades básicas (centros de salud y puesto de salud) con extensión preferente al medio rural; controlar o erra-
dicar los daños prevenibles por vacunación; preparar y adiestrar personal en función de los mayores requerimientos; mejo-
rar los registros de información, y formular un plan nacional de salud.

Programas específicos

En el campo de la salud maternoinfantil y familiar la problemática pertinente está caracterizada por mortalidad infantil
de 9.4 por 1,000; mortalidad del grupo de 1 a 4 años de 29.3 por 10,000; mortalidad materna de 15.9 por 10,000, y morta-
lidad por abortos de 7.5 por 10,000. La cobertura de la población incorporada a programas es muy baja: 14% de prenatales,
18% de menores de cinco años, 18% de partos intrahospitalarios y 5% de puérperas.

El país está aumentando los recursos y desarrollando metodologías programáticas que permitan cobertura creciente en el
país para alcanzar hacia finales de la década el 60% de prenatables, 70% de menores de un año, 50% de niños de 1 a 4
años, 80% de atención adecuada del parto, 50% de pu&rperas, e incorporación progresiva de mujeres en edad fértil a los
programas de regulación de la natalidad.

La desnutrición proteicocalórica de distinto grado afecta al 80% de la población menor de cinco años ,condicionando
fuertemente la morbimortalidad en el grupo etario, por lo cual se adelantan acciones de gobierno en política alimentaria
nacional y en aportes complementarios para los grupos en mayor riesgo.

Con el objeto de solucionar las deficiencias observadas en la información necesaria para el conocimiento y abordaje de
los problemas de salud, se proyecta organizar servicios de estadística unificados que sirvan a las distintas agencias.
Por otra parte, la organización de los registros médicos es objeto de particular preocupación. En concreto, las ac-
ciones inmediatas se orientarán a crear una unidad de estadísticas que integre los servicios existentes en las ins-
tituciones del sector salud, mejorar y normalizar las estadísticas hospitalarias y adiestrar personal en las distintas
labores estadísticas.
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Con la colaboración financiera del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) se completó la organiza-ci6n del Laboratorio Unificado de Control de Alimentos a base de integrar los recursos y actividades específicas delInstituto de Nutrici6n de Centroamérica y Panamá (INCAP) y del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social.

El Laboratorio tendrá como objetivos fundamentales fortalecer las actividades de control de alimentos en Guatemala comoelemento de protección para la salud de la poblaci6n; contribuir al mejoramiento de la tecnología alimentaria en la in-dustria; ampliar la exportación de productos alimenticios de calidad mejor controlada, y contribuir a mejorar el comer-cio intrazonal. El Laboratorio servirá como centro de referencia para análisis y a la vez realizará investigaciones enmétodos analíticos destinados a uniformar los sistemas empleados y a proporcionar bases técnicas para revisar las normassobre higiene de los alimentos. Otra de sus funciones importantes será la formación de personal especializado para los
demás paises del Istmo centroamericano.

El país está diseñando una política de atención médica basada preferentemente en lograr una mayor eficiencia y produc-tividad de su capacidad instalada mejorando su administración, remodelando establecimientos e incrementando su equipa-miento. Las inversiones, además de cumplir estos propósitos dando énfasis al adiestramiento de personal en todos losniveles de la atención médica, proveerán la construcción de nuevos establecimientos, considerando la ubicación en fun-ci6n de flujos de demanda, de un sistema regionalizado, y de mantener un índice de 2.3 camas por 1,000 habitantes y deuna consulta por habitante/año al final de la década. Se espera disponer de recursos suficientes (estudiantes de medi-cina y técnicos de salud rural) para absorber significativamente la demanda en atención ambulatoria y domiciliaria
especialmente para tratamientos y diagnósticos sencillos que constituyen la mayor proporción de esa demanda. En re-sumen, las acciones estarán centradas en 1) aumento en la cobertura de población atendida en ambulatorios; 2) mejora-miento en la administración de los recursos para atención medica; 3) adiestramiento de personal, y 4) aumento moderado
de establecimientos hospitalarios con criterio de sistema regionalizado.

Las autoridades de salud comienzan a estudiar el problema de la exposición a las radiaciones. Se cuenta para ello conun Instituto de Energía Nuclear cuya ley orgánica lo faculta para registrar el equipo existente y efectuar dosimetrfaen las personas expuestas al riesgo. Se postula legislar sobre la materia, establecer normas, efectuar control dosi-métrico al personal, organizar la supervisión de los equipos y reducir los riesgos propios del uso de fuentes de ra-
diaci5n a niveles aceptables.

En cuanto al control del cáncer el Ministerio de Salud ha logrado organizar una escuela de citología exfoliativa ycapacitar personal para el diagnóstico precoz del cáncer del cuello del Gtero en vinculación con los programas de saludmaternoinfantil y familiar. La preparación de citotecn6logos se ha hecho extensiva a todos los paises de Centroamgrica
y la Escuela se constituirá en centro de referencia para citología exfoliativa.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

El país dispone de escuelas de medicina; odontología; ingeniería con cursos de ingeniería sanitaria; farmacia; medicinaveterinaria; servicio social; dos de enfermería; de técnicos en salud rural, y una Divisi6n de Adiestramiento en elMinisterio de Salud que prepara auxiliares de enfermería, técnicos de laboratorios, técnicos estadísticos, etc. ElINCAP prepara maestros en salud maternoinfantil y nutrición. El personal de salud está por debajo de las necesidadesnacionales y su distribución es deficiente por alta concentración en la ciudad capital. Al año 1971 el país disponíade 2,2 médicos, 0.5 odont6logos, 0.2 veterinarios, 1.4 enfermeras, 0.5 trabajadores sociales, 0.4 farmacéuticos, 0.1ingenieros sanitarios y 0.3 inspectores de saneamiento por cada 10,000 habitantes.

En los Gltimos años, particularmente las escuelas de medicina y odontología, hacen efectiva una reforma curricular des-tinada a preparar profesionales más de acuerdo con la realidad y necesidades nacionales.

Al materializarse tal concepción en convenios entre esas instituciones y el Ministerio de Salud Pública, se ha hechofactible abordar en mayor extensión los problemas de salud del país. Especialmente se veran fortalecidos los planesde atención médica a la población rural al incorporarse desde 1974 un contingente de estudiantes de medicina en prac-tica de internado rural y de tfcnicos en salud con lo cual se cubrirán con estos recursos no menos de 200 de los 325municipios del país. La organización para el necesario equilibrio entre docencia y servicios determinará la obligada
coordinación de las instituciones formadoras y las empleadoras de personal.

Los esfuerzos, en el resto de la década, estarán orientados a dar forma a planes de regionalizaci6n docente-asistencial,a incorporar a la propia comunidad en la solución de sus problemas de salud y a integrar otros profesionales en el análi-sis y actividades propios del desarrollo de la comunidad nacional. Paralelamente se adoptarán los mecanismos derivadosde la planificación en la formaci6n del distinto personal necesario a la expansión de los servicios de salud.
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GUATEMALA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
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1. PROTECCION DE LA SALUO

A. ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZGONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEOADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINALIUN ATMOSFERICA

II. FUMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUO PUBLICA GENERAL
3200 ENFEHMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUO
3500 ESTADISTICA
3600 METUOUS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUU MENTAL
4400 SALUD DEOtNTAL
4500 RADIACIONES t ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCION MtUICA
4900 SALUO DE FAM. Y DINAMICA DE-POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRUNICAS

111. DESARROLLC DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUU PUbLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 8IOESIADISTICA
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GUATEMALA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*------PERSONAL--------* VIAJES EN *------8ECAS------.- *--SEMINARIOS--e SUMINISTR. *-SU8VEN.*
CANTIOAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAU DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $ 8 $
1973

OPS--PR 408.904 3 7 254,385 26,987 7 11 6J,471 10.675 23,969 29.417
P¥ 909 - - 829 80 - - - - - - -
Pl 71.652 - 37,299 1,415 - - - - - 11.700 21,238
PN 121t485 - - 52,406 5,109 - - 4,967 - - 14.479 44,424
PG 41,338 -1 17,913 929 - - 3.900 - 6.091 6,341 6.164
PH 53,540 1 - 27,483 ,78 - - 1.935 - 439 8.509 11,386
PK 5,030 - - 4,370 67 - - - - 141 446
PS 399 - - - - - - - - - - - 399

OIS--MR 234,192 2 - 1 88,800 9,010 7 10 53,Z31 3 10,083 60,111 12,957
UNOP 46,646 1 10 37,063 - 1 6,568 - - 2,302 713
UNFPA 284 - - - 284 - - - -
MO 45,651 - 2 25,567 384 - - - - - 14,700 5,000

TOTAL 1.030,030 8 21 546,405 47,869 15 27 134,072 3 27,28b 142.252 132.144
.. . . .. =-====a = ==== = ===== === == = ===== = ====== ==== ==== == === == = ==== ===== ==== ==== === ========== ====.===

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 53.1 4.7 13.0 2.6 13.8 12.8

1974

CPS--PR 517,471 8 5 7 385,477 28,454 5 9 39.194 - 10.575 26.193. 27.571
PM 4.215 - - 4,020 195 - - - - - - -
PI 69,398 - - - 39,338 900 - - - - - 8.358 20,802
PN 102.601 56,045 5,192 - - 5,289 - - 7,643 28,232
PG 35.204 - - 13,983 534 - - 947 - 5.535 7,085 7.120
PH 58,810 - - 24,132 2.464 - - 5487 - 129 7.561 19,037

OMS----R 159.552 2 - 3 94,499 9,170 2 6 26.397 - 11,151 0,S515 7.820
UNDP 134.599 1 - - 42,986 1,960 - 1 5,917 - - 80,572 3,164
UNFPA 30,696 - - - 16,790 700 - - 7,6b8 - 2.432 2.050 1.036
MO 59,801 1 - - 13,00 1.000 - 7 10.000 - - 8,489 27,312

TOTAL 1,172.347 12 5 10 690,210 50,569 7 23 100.919 - 29.822 158.666 142.101
Sll- ==m======= ===== =====- ===,= ========== ========= ===== :==,= =,======== ===== ====.===== =====s=== ======~=m

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 58.9 4.3 8.6 2.o 13.5 12.1

1975

OPS---PR 578,950 9 5 9 444.793 31.969 5 13 44.916 - 5,240 24,595 27,437
PM 5.144 - - - 4.924 220 - - -
PI 72,000 - - - 41,305 900 - - - - 8.400 21,395
PN 102,818 - - - 56,091 5,179 - - 5.289 - - 8,139 28.120
PG 14.087 - - - 9,049 - - - - - - 1381 3657
PH 61,422 - - 25378 ,220 - - 5.1754 - 7,709 20,361

ONS--HR 190,602 2 - 3 110,487 8,762 5 6 41,046 - 9,163 11,457 9,687
UNDP 177.810 1 - - 37,751 1.891 - 3 10.611 - 122,399 5,158
UNFPA 41,497 - - 24,094 1,050 - - 7880 - 4,5718 2579 1,316

TOTAL 1,244.330 12 5 12 153,872 52,191 10 22 115,496 - 18,981 186,659 117.131
ammmm --- =z.....: a - ==m =. =.== . - .--.: = .===. == == ===. =.===..= == . .=.. .... ==...= ..............

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 60.6 4.2 9.3 1.5 S5.0 9.4

1976

OPS---PR 659.117 9 5 9 497,641 35.39d 5 5I 54,182 - 11,099 26,961 33,836
PM 5.410 - - - 5,170 240 - - - - - -
Pl 72,000 - - - 43,338 900 - - - - - 7,000 20,762
PN 107,073 - - - 58,866 5.179 - 5,289 - - 8,139 29,600
PG 14.215 - - - 9383 - - - 1038 3,794
PH 65.306 - - - 26,578 2.368 - 5,965 - - 8.605 211,790

OMS--MR 229,270 3 - 2 126,444 11,220 5 11 48,894 - 10.772 21,684 10.256
UNDP 112,167 1 - 36,861 1,980 2 8,135 - - 61,586 3,605
UNFPA 45.822 - 26,609 1,225 - - 8,668 - 5,036 2,837 1,447

TOTAL 1,310.380 13 5 11 830,890 58,510 10 28 131,133 - 26,907 137,850 125,090
... as. ·.m·... --- -= ==.=. =---- == ... = =,=-==== ...= ..... = ... == == ...=..=... .... .=...

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 63.4 4.5 10.0 2.1 10.5 9.5

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FCNDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PM-FONOO DE A8ASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PS-FONOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAHAS DE OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PN-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUBVENCIONES Y OTROS FUNDOS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ------- -_ _ -- - - ---_ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ - --------- -_ _ _ _ _ - ---- _ __--- - _ _ _ _ _ -_ _ -- - -- - -- - -_ _--- - -
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GUATEMALA - ESPECIFICACION

GUATEMALA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La carga de las enfermedades transmisibles enGuatemala, especialmente de aquellas reducibles por vacunación, se ha hecho

evidente por añlos, particularmente cuando se determina la alta tasa de mortalidad proporcional en la población menor de

cinco aRos. En los aRos recientes, el Gobierno ha hecho estimables esfuerzos para desarrollar programas nacionales de

vacunación, habiéndose cumplido los referentes a sarampión y poliomielitis con amplia cobertura y buena organización de

su mantenimiento. Hay interés por mejorar los sistemas de vigilancia epidemiológica y proseguir los planes de inmuniza-

ciones. La OPS coopera en adiestramiento de personal y en apoyo de programas de demostración.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

- 1 2 1
_ _ - --_ _ --_ _ _ _

TCTAL 39,765 1.50C 15,85C 14,800
......................._ _ .. .... .... - ---

BECAS-ACAODEICAS
BECAS-A CURTO PLAZO

iR - - I 1
MR - I I SUBTOTAL

StRV. DE ASESORIA ZONAL
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO
EtLAS

PR 6e,89 9,550 10,000
.......... --- - ----- -..-----.........

e,89as
9,550 10,000

WR 33,48C 1,500 6,300 4,800

33,480 - - -
- 1,500 6,300 4,800

GUATEMALA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

La población sometida al riesgo de contraer malaria en Guatemala es de 2.2 millones de habitantes. Toda el área malárica

se encuentra en fase de ataque, pero en el occidente del país hay áreas en donde se presume se ha interrumpido la

transmision.

En 1973 se ejecutó el tercer año de un nuevo plan de erradicación a largo plazo, que incluyó la aplicación de propoxur en

82,000 casas en la parte oriental de la costa sur, más 12,000 abrigos temporales de los parcelamientos agrícolas de Ixcan

y Sebol, al norte del pals. Se disminuyó el área rociada con DDT pot haberse descubierto resistencia del vector a dicho
insecticida.

La evolución de la transmisión ha sido muy favorable en la costa sur (área de propoxur) y desfavorable en el norte del

país (área de DDT). En 1973 se registraron 6,182 casos de malaria entre 386,026 muestras de sangre examinadas, lo cual

se compara con 7,750 casos entre 345,156 muestras en 1972. Por otra parte en 1973 solo hubo tres casos de P. falciparum.

El propósito de este proyecto es continuar cooperando en el programa de erradicación.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

2 4 4 4 TCTAL
_ _ _ ~ -- -- - --- --_ _ _ _ _

64,327 121,200 136,320 143.080
_ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- ------ ---- ----- - -. .

ENTOMOLOGO
.3841

MEOICO
4.0481
INGENIERO SANITARIO
.0483

EXPERTO EN METODOS AOMIN.
.1081

PR - I 1
SUBTOTAL

wR I 1 1 i 1 -------

PR I I I 1

PR - 1 1

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESURIA ZONAL
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTICS Y EQUIPU

PR 30,345 88,700 103,360 107,620
....... .. - -------- ----------........

27,384

2,575
382

76,300

4, 400
8,000

79,800
10,760
4,800
d,000

83,300
11 320
5,000
8,000

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 - - SUBTOTAL
... ---- -- - ---- --.......

wR - I PERSONAL, PUESTLS
VIAJLS UhN CONMSION StRV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

WR 33,982 32,50C 32,960 35,460
.......... -------- -- ---------- --___

24,030 24,700
1,772 2,10A
8,18C 4,200
- 1,500

26,560 28,760
Z200 2,500
4,200 4,200
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TOTAL

P-4

P-4

P-4

P-3
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

GUATEMALA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

StPV. UE ASESCRIA ZONAL

PH - - 4.530 4.725

- - 4,530 4.725

GUATEMALA-0701, VACUNA ANTIRRABICA

Las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas incluyen el establecimiento de programas de vacunación para contro-
lar la rabia canina con una cobertura del 80%. Para alcanzar esta meta, en los paises del Istmo se contempla elevar la
producción de vacuna antirrábica CRL para uso veterinario en el Instituto Biológico del Ministerio de Salud de Guatemala,
para que sirva como centro productor para los paises del grea, mediante la asistencia técnica adecuada y con el suminis-
tro de equipos y materiales adecuados.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR

- - 1 - TCTAL

- I I1

PR - I - 1

5,266 5,500 14,040 11,919
_ _ .._ _ _ ....._ . _ _ ....._._ _._ _ _. _ _ _ ._ _.

SUBTOTAL

PERSONAL. CCNSULICRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

SUBTUTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR 5.266 5.500 5,700 5.500

- - 2.200
5,266 4,000 3,500 4,000
- 1.500 - 1,500

WR - - 8,340 6.419

- - 8.340 6.419

GUATEMALA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Este proyecto tiene por objeto aumentar y mejorar los servicios de agua, alcantarillado y disposición de excretas en los
sectores urbano y rural de Guatemala. Asimismo considera incrementar la cobertura de la población urbana con servicios
de recolección de basuras y mejorar la disposición final de estas. Se espera continuar los estudios de contaminación
ambiental y definir las políticas y programas de control de contaminación del agua, aire, suelo y alimentos.

Los objetivos para el lapso 1974-1977 son dotar de conexiones domiciliarias de agua potable al 61% de lapoblación urbana;
proporcionar alcantarillado al 45% del sector urbano; beneficiar al 25% de los habitantes rurales con agua potable;
mejorar los sistemas de residuos sólidos en la capital y en siete ciudades del interior, y determinar las necesidades de
personal requerido en saneamiento ambiental y programar su adiestramiento. Se procurará, asimismo, integrar las entida-
des que intervienen en la planificación, diseao, construcción y operación de sistemas de agua potable y alcantarillado.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANiTARIO
.0490

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TOTAL
_ --__ - - -- ----_ _ _ _ _

PR 1 1

- 2 3

PR 3C,939 34,900 47,740 51.640

I PERSUNAL, PUESTGS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES

3 VIAJES CON CCMISICN SERV
-ECAS

PR - 2 3 3

2 2 2 3

PR 2 2 3

GUATEMALA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6ón de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

28, Z32

495
2.12

27,10CC

4,000
800

3.000

28,300
8,840
6,600
1,000
3,000

29,500
9,240
7,200
1,200
4,500



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

TOTAL

SERv. DE ASESORIA LONAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PR 13.54C 14.140

- - 13,540 14,140

GUATEMALA-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

El objetivo de este proyecto es obtener información sobre las características de la contaminación atmosférica en la ciudad

de Guatemala para planear las medidas de control que se necesiten. A finales de 1972 empezó a operar la primera estación

de muestreo y según los resultados que se obtengan en este estudio se instalarán otras más.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - I 1 TCTAL

PR - - I 1 SUMINISTRES Y EUUIPC
BECAS

PK 455 500 2.300 2.300

455 500 800 800
- - 1,500 1,500

GUATEMALA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Los problemas de salud predominantes en Guatemala son susceptibles de una mejoría sustancial si se les da atención prio-

ritaria a los datos reducibles, a la desnutrición y a la cobertura significativa de población bajo asistencia. La poli-

tica gubernamental sigue estas orientaciones, aun cuando gravita adversamente la limitación de recursos físicos, humanos

y financieros.

Este proyecto tiene por objeto colaborar en la organización y desarrollo de una estructura técnico-administrativa en sa-

lud, en sus diversos niveles, como también en la formulación y ejecución de un plan nacional de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-5 EODICO
.0284

P-3 EXPERTO EN NETOOOS AeNIN.
.3675

P-3 ENFERMERA
4.0986

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

2 I 2 2

PR 1 1

PR 1

WR 1 1 1 1

1 2 2

uR 1 2 2

24 6 8 11

PR
IR
PR
WR

2
6
6

10

4

4

4

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
BECAS

SUsBOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
dECAS
OESARRULLL REC. HUMANOS
PARTILIPANTES
GASTOS DE CURSOS

103,835 42,166 74,380 95.480

PR 37,056 - 11,200 29,800

17,765 - 10,200 28,700
2,009 - 1,000 1,100

17,278 - - -

WR 6611775 42.166 63,18C 65,680

15,50C
3,053

d63
702

41,408

2.753
21500

16,466
4,000
1,100
ESOC

15,60C

3,500

26,560
4,400
1,100
1,000

25,200
1,420

3,500

28.760

1,300
1, .000

29,700
1.420

3,500

TOTAL 3

PARTICIPANTES WR 3

GUATEMALA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

Los propósitos de este proyecto fueron mejorar los servicios de enfermería definiendo su función en los programas de salud

del país y cooperar en la formación de personal para desempeñar estas tareas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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FONDO 1973 1974 1975 1976

PH 1 - - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ 5 $

TUTAL

SUBTUTAL

SERV. DE AbESCIA ZChNAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESIUS
VIAJES CON COnISION SERV

IC.O38 - 16,720 17.520

PR - 16.120 17,520

- - 16,720 17,520

PH 10,638 - -

9,34C - -
1,298 -

GUATEMALA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Los objetivos de este proyecto fueron cooperar en el fortalecimiento del sistema nacional de laboratorio así como en la

fabricación y control de productos biológicos de acuerdo con el plan nacional de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

5 - - -

PR I - - -
UNOP 4 - -

I _ _ _

UNOP I

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ¿CNAL
PERSONAL, CONSULTORES

SUBTUTAL

PERSONAL, CGNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
SECAS

15,843 - 4,545 4,800

PR 580 - 4,545 4,800

- - 4,545 4,800
580 - - -

UNOP 15,263 - - -

9,500 - - -
597 - - -

5,166 - --

GUATEMALA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

El propósito de este proyecto en Guatemala es colaborar en el fortalecimiento administrativo y operativo de la Sección de
Estadísticas de Salud del Ministerio de Salud Pública, y en el establecimiento de convenios de coordinación entre los ma-
yores productores de estadísticas, evitando la duplicación de esfuerzos. Se propone promover el uso del certificado inter-
nacional de muerte en los establecimientos médicos y en la practica privada. AdemAs, la OPS colabora en la capacitación

de personal y en la organización de departamentos de estadística y registros médicos en los hospitales.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-2 CFICIAL REGISTROS MECICOS
4.3678

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 1

WR - - - I1

- 2 3 3

PR - 1 1 1
PR - 1 Z 2

TCTAL

SUSTUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
bECAS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

- 6,300 15,022 34,895

PR - 6,300 8.800 12.540

- - 1,000 4,740
- 6,300 7,800 7,800

W - 6,222 22,355
.................................- ----

PERSCNAL, PUESTOS
StRV. DE ASESCRIA ZONAL
VIAJES CON CCMISICN SERV

__ --13,453

- -ó6,222 6,902
- _ - 2,000

GUATEMALA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paLses de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

P - - 7,C5 8,610

- - 7,C95 8.610

TOTAL

P-3 ENFERMERA
.3217
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

GUATEMALA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZUNAL

PR 5,E2C 6.100

- - 5,820 6,100

GUATEMALA-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora GUATEMALA-4901)

GUATEMALA-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

El uso de equipos y fuentes productoras de radiaciones en Guatemala, tanto en la industria como en los servicios de salud,
se ha incrementado en años recientes. El Gobierno de la República creó en 1970 el Instituto Nacional de Energia Nuclear,
el cual ha iniciado un proceso de coordinación con el Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social a fin de controlar
el uso de las fuentes productoras de radiaciones y evitar la exposición innecesaria de las personas y la contaminación
del ambiente, para lo cual se hace necesario reglamentar debidamente estas actividades.

El propósito de este proyecto es colaborar con el Gobierno en el establecimiento de un programa para la protección contra
las radiaciones y el adiestramiento del personal en el uso de las radiaciones en medicina, asi como en la dosimetria per-
sonal y la calibración de las fuentes radiactivas.

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1 TOTAL

PR - 1 1 I SUMINISIRCS Y EQUIPC
BECAS

PR 1,500 ¿.5CO 2.500

- - 1,000 1,000
- 1,500 1,500 1,500

GUAT9MALA-4701, LABORATORIO UNIFICADO DE INSPECCION DE ALIMENTOS

Este proyecto tiene por objeto fortalecer las actividades de control de alimentos en Guatemala a fin de proteger mejor la
salud de la poblaci6n, contribuir al mejoramiento de la tecnología alimentaria en la industria, proteger economicamente
al consumidor, facilitar e incrementar el comercio intrazonal y ampliar la exportación de productos alimenticios. Se
espera alcanzar estos objetivos estableciendo un laboratorio unificado de control de alimentos mediante la fusión de la
División de Control y Análisis de Alimentos del Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panamá (INCAP), en la ciudad
de Guatemala, y el Laboratorio de Bromatología del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Sus actividades se
coordinarán y fortalecerán con los servicios de control de alimentos a cargo del Departamento de Control de Alimentos.
A los demás países de Centroamérica se ofrecerá también personal de laboratorio especializado. Otra labor importante del
Laboratorio consistirá en realizar investigaciones en métodos analític

'
os a fin de uniformar los sistemas empleados, así

como en coordinar las revisiones periódicas de las normas sobre higiene de los alimentos.

1 9 9 9 TOTAL - 179,833 253,900 205,800

AONINISTRAOOR DE PROYECTOS UNDP
4.3986
ASESOR EN LABORATORIO PR

.4277
ASESOR EN LABORATORIO PR
.4218

ASESOR EN LABORATORIO PR
.3535

AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.3536 .4279

SECRETARIA PR
.4287

MECANOGRAFO PR
.4280

OBRERO PR
.4288

TOTAL

8ECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1
SUBTOTAL

1 1 1 PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CGh CUMISION SERV

1 1 1
SUBTOTAL

2 2 2

1 I 1 SUMINISIKCS Y EQUIPO

I 1

1 3

UNDP - -
UNDP - 1 3 2

SUBTOTAL

PERSUhAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISICN SERV
SUMINISTRCS Y tQUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

PR - 64,700 89,400 95,600

- 62,20C 85,900 91,100
- 2,50C 3.500 4,500

WR - - - 10,000

- - - 10,000

UNOP - 115,133 164,50C 100,200
.......... ... . . . . - -- - -- - ---- ---- - -

28, 50
1,500

79,000
3,700
2,433

2 8,500
1,500

121 ,000
9, 700
3,800

28,500
1,500

60,500
7,400
2,300

GUATEMALA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

El proposito de este proyecto es cooperar con el Gobierno en su esfuerzo por aumentar la cobertura de los servicios de

atenciSn médica y el rendimiento de sus recursos; planificar las nuevas construcciones y los proyectos de remodelaci6n,
expansiSn y modernización, y adiestrar al personal en disciplinas de la administración de servicios medicos y hospitales.
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P-2

C-5
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G-1



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- --_- ---- ----.

FONDO 1973
_ - ----__ _

1974 1975

$ $

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, asi como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 EXPERTO EN METUUOS AGMIN.
.3675

TOTAL

MESESS E CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1

PR - 1 1

PR I - - -

4 Z 2 2

PR 2 1 1 1
PR 2 1 1 1

TOTAL

PERSUNAL. PUESTCS
SERV. DE AbESORIA ZONAL
PERSOhNAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS CE SEMINARIOS
8ECAS
GASTOS UE CURSOS

PR e1.080 32,400 39,760 45,420
..... - _____-- _------__ -_-_ --......23 2

1. 15C

13,230
1,100

22. 100

2.000
ZOO0
6.300

23,200
,.060

2,200

6,300

24,300
8,420

2,400
4,000
6.300

GUATEMALA-4802, MEDICINA DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Este proyecto tuvo por objeto cooperar con el Gobierno de Guatemala en la realización de un programa para tratar las en-

fermedades ocupacionales y asesorar al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el mejoramiento de los programas

correspondientes, así como los llevados a cabo en los departamentos del país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

6 - - TCTAL
_ _ _ _ _ _ _ -_ -_ - -----_ _ _

UNDP 6 - PERSONAL, CChSULTCRES

UNDP 14,500 - -

14,500 - -

GUATEMALA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

La OPS cooper6 en un seminario multidisciplinario cuyo objeto fue estudiar el grado de organización y evolución de las

actividades de salud maternoinfantil y de la familia, así como la ampliación necesaria para alcanzar los objetivos reco-

mendados por los Ministros de Salud en su III Reuni6n Especial.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

I - - - TCTAL

PG 1 - - - PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARLOS

PG 3,518

52- - _ _52991 - -
2,991

GUATEMALA-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes GUATEMALA-4100)

Los riesgos de la salud maternoinfantil son elevados en Guatemala y la cobertura de los servicios pertinentes es reducida

debido a aspectos relacionados preferentemente con la disponibilidad de recursos de personal, cuya capacitación es

insuficiente.

El propósito del proyecto consiste en extender a las distintas regiones del país el modelo de asistencia llevado a la prác-

tica en el Area de salud de Quezaltenango, basado en el incremento de personal debidamente adiestrado y al fortalecimiento

de los sistemas de supervisión y de delegación de funciones.

2 TOTAL
_ _ _ ---- --_ _ _ _ -_ _ _ -_ _ _ -_

R -

R - - -

2 PERSCNAL, CCNSULTERES
GASTOS DE SEMINARlOS

2 BECAS

2

bR - - - 11,800

_ - - 4,.800
-_ - t4,000
- _ - 3.000

GUATEMALA-5100, CONTROL DEL CANCER

En Guatemala, el control integral del cáncer cervicouterino, que ocupa un lugar importante entre las neoplasias malignas

que afectan a las mujeres del país, demanda no s61o la realización de actividades de detecci
6
n citol6gica sino también la

prestación de servicios de diagnóstico y tratamiento de los casos descubiertos.

El proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno en la programación de todas las acciones, reconociendo que es im-

prescindible extender al máximo posible la cobertura de los sectores poblacionales que tienen riesgos más altos, es decir.

de los grupos económicos menos privilegiados. El apoyo a la Escuela de Citologfa Exfoliativa de Centroamérica y Panamn

tiende tambien a satisfacer el adiestramiento del personal técnico y profesional necesario para los programas de detecci6n

de todos los paises de la Zona, especialmente para los que se realizan dentro del marco de los servicios de planificación

familiar.
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TOTAL
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MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

- I -

#R - I I

- - 1 2

IR - - 1 2

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

PERSOhAL. CCNSULTCRES
BECAS

WR - 2,000 3,7CC 3.000

- 2,00C 2,200 -
- - 1,500 3.000

GUATEMALA-6200, ENSERANZA DE LA MEDICINA

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de Guatemala en su afán de aumentar la formación de personal de

salud a todos los niveles--profesional, técnico y auxiliar--asi como de lograr el ajuste cualitativo y cuantitativo en la
preparación de personal, en un esfuerzo coordinado de los servicios de salud, de acuerdo con las metas establecidas y la
demanda real de personal de salud.

En el pregrado, se propone colaborar en la formación de médicos con la adecuada preparación que les permita solucionar
los problemas de atención de la salud en el paIs y renovar la metodología y técnicas de aprendizaje, y en el posgrado,
adelantar la formacibn del personal docente y especialistas en las distintas áreas de las ciencias de la salud y promover
el desarrollo de la educación continuada para la adecuada actualización de conocimientos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
8ECAS-A CORTO PLAZO

1 I I I TOTAL
_ _ _ _ ---- -- - ---- _ _ _ _

PR 1 1 1 1

3 3 3

PR I I 1
PR 2 2 2

PR 5,587 16,300 20,080 20,660

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS OE SEMINARIOS
SUMINISTRUS Y EUUIPO
BECAS

2,339 2,000
1,000 1,500
2.248 5,000
- 7,80C

GUATEMALA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

El objeto de este proyecto en Guatemala es poner a disposición del personal que desempeña funciones en saneamiento ambien-
tal, los conocimientos técnicos de la ingeniería sanitaria que les sean necesarios, principalmente a través de la Escuela

Regional de Ingeniería Sanitaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Esta Escuela presta servicios a Centro-

america y Panama, mediante la realización de cursos académicos, cursillos e investigaciones. Cuenta con una subvención

del Gobierno de Suiza.

1 I - - TOTAL

hO 1 1
SUBTOT AL

-- --- --- ---- PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

PR 3 1 L I SUMINISTRCS Y EGUIPO
NO 2 - - BECAS

GASTUS DE CURSOS
-8 I

PR L- 1
NO - 7 - -

SUITOTAL

PERSUNAL. PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CCG COMISICN SERV
SERV. POIk CONTRATA
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
SUeVENCIONES
GASTUS VARIOS

55.76C 66,301 5,100 6,900
.... .------ ----- - _ - .... ... - -_ _ -

PR 10,109 6,500 5,700 6.900

4,386
3, 445

397

1,881

2,000 2.200 2,400

1.500 1,500 1,500
3,000 2,000 3,000

wO 45,651 59.8C1

23,011
2,490

384

14, 700

5,000

13,000

1,000
2,000
d.4t9

10, 000
23,340

1I972

GUATEMALA-6500, ENSERANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Con el fin de alcanzar las metas propuestas en el Plan Decenal de Salud para las Américas en el área programática de recur-

sos humanos para la salud, se contempla la asistencia técnica a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Uni-

versidad de San Carlos de Guatemala, la que tiene carácter regional para Centroamérica; la provisión de equipos y ayudas

audiovisuales a los laboratorios, así como el adiestramiento del personal docente mediante el otorgamiento de becas acadé-

micas cortas. La actualización de los planes de estudio también tiene prioridad en la asistencia técnica a la Facultad me-

diante el desarrollo de seminarios y talleres de trabajo y la contratación de consultores a corto plazo.

1,580
2,200
1,500
1.000
7,800

7,960
2,400
1,SO0
1,000
7,800

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.3857

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

La coordinacidn con los servicios de salud pública veterinaria y salud animal de los sectores salud y agricultura se

fomentará con el objeto de adecuar más la enseñanza de la medicina veterinaria a las necesidades de los programas naciona-

les de esos sectores de Gobierno y además para orientar las investigaciones de la Facultad a resolver problemas de salud

animal en el país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I 1 2 TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

PR I 1 2

3 1 2 2

PR 2 1 1 1
PR 1 I 1

PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y EiUIPO
BECAS

PR 18.136 9,15G 10,75C 13,200

- 2,000 2,Z00 4.800
3,826 2,350 2,250 2,100

14,310 4,800 6,300 6.300

GUATEMAIA-6600, ENSERANZA DE LA ODONTOLOGIA

Guatemala presenta un gran déficit de recursos humanos para la atención odontológica. El pais tiene un promedio de 0.5

odontólogos por 10,000 habitantes, de los cuales el 81% está concentrado en la capital; el número de personal técnico y

auxiliar odontológico es extremadamente reducido. Esta situación es uno de los factores de mayor importancia en los pro-

blemas de salud oral que está enfrentando el pais, entre ellos la prevalencia de 93 a 100% de caries dental y la alta

incidencia de enfermedades periodontarias; más de la mitad de la población escolar del medio rural está afectada por al-

gún tipo de patología gingival.

La finalidad de este proyecto es cooperar con la Facultad de Odontología para aumentar el número de odontólogos y de per-

sonal técnico y auxiliar, ajustando su formación a los planes y programas de salud de acuerdo a la demanda real del país

y dentro del contexto del Plan Decenal, y colaborar en el mejoramiento de la estructura administrativo-docente de la

Facultad, el perfeccionamiento de su personal académico con énfasis en la integración,y en el desarrollo de la investiga-

ción científica.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACAOEMICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TOTAL
- -- --- --- - --_ _ _ _ _ _ _

PR 1 2 2 2

8 1 3 3
_ _ -- ---- _ _ _ _ _ _

PR
WR
PR

6
6

1 1

- 2
2
2

27,459 9,300 12.700 13.100

SUBTUTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

BECAS

PR 18.829 9.300 12.700 13,100

1,953 4,000 4,400 - 4.800
500 500 500 500

16,376 4,800 7.800 7,800

WR 8.630 - - -

8,630 - - -

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDENIOLOGIA
0103 EPIDOEIOLOGIA <ZONA 111)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA <ZONA ll)

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS <ZUNA 11l
0409 CURSOS DE EPIOEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CCNTROL DE LA TUBERCULOSIS
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEOAOES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA III1
0708 CONTROL DE LA RABIA
0718 SEMINARIO SOBRE EPIOEMIOLOGIA DE LAS ZOUNUSIS

617,918 643.497 537,338 577.991
.... - ---- --- ---- -- - -- -- -... .. --- --- - --

2,585
8, 496

985
7,636

24,348

33.915
869

1.140
3,786

181

2,056
375

24,049
6,893

731

6,882
9,100

4,128
10,200

900
1,508
4,335
1,320

3,536

240

7,255

4,027

1,030
1,885

1,099
1,728

524
132

560
29,746 30,212
17825 -

600 540

1973 1974

$

1975

$--

1976

7,262

4,485

O1078
2,392

1,128

1.296

1,984
556
153

31,454

580

- - - - -- - - - - - - - -- -- - -- -- - -- -- -- -- - - - - - - - - -- - - -- -- - -- -- - - - - - - - -
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0919 EVOLUCION Y CONTROL OE LA MICOACTERIOSIS (ILEPRA/TUBERCULCSIS! 50 O
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS 4 89 707
0925 FORTALEC. SERV. VIGILANCIA Y DIAGNOS. TIFUS Y OTRAS RICRETISIAS - 1,340 1.380
0928 VIGILANCIA OE PIOJOS RESISTENTES A INSECTICIDAS EN LAS AMERICAS - 200 60
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 378 925 1,750 2.510

1008 ENFERMEDAD OE CHAGAS 43 483 268 316
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1,828 l05 777 153
2103 INGENIERIA SANITARIA (ZONA 111) 71,752 8,440 - -
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,395 16.691 15.652 l18298
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ¿UNAS RURALES - 997 -

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUO HUMANA - 749 1,161 1.21
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA - 4dO 498 516
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION OEL AMBIENTE - 975 - -
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4,559 5,236 5.580 5,868
2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA (<ONA Ill) 10,311 12,860 -

2213-ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIURAULICOS 1.644 96 --
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 3,388 6,969 8.676 9.368
2223 ADMINISTRACIUN DE SERVICIOS PUBLICOS 152 - - -
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 806
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL 700 728 756

2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI 319 571 644 689
2303 ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYPI (LZONA 111 b, 757 --
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL DENGUE 72- 752
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI - 60 - -
3000 COOROINACIUN CON FUNODACIOUNES 1,278 2.568 3.080 3.507

3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIOUNES INTERNACIONALES 2.1303 3.052 3.11 3,394
3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA 111 2,801 2,505 -
3126 INVESTIGACION OPERATIVA 134 529 443 459
3129 AOIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEUDICAS 1,375 226 -
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 77 1,307

3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO 1.637 2,004 1.169 1,250
3139 PROGRAMA OE LA OPS'OFDE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACIUN 4.906 2.650 3,975 6,300
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA - 532 - -
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA 1.665 2.264 2,416 2,534
3203 ENFERMERIA (ZONA III) 10,459 14,660 - -

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES - 715 1,268 1406
3214 FORM. Y APLIC. DE POLIIICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA 554 1,193 1114 1,173
3215 ESTUDIO FACTORES UUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA 32 - - -
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA 644 875 - -

3219 CONFERENCIA SUBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA - 1,261 - -

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD - -529
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA 261 493 309 248
3223 SISTEMAS OE ENFERMERIA 51 1.001 1,248
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTC DE LA PARTERA TRAUICIcNAL - 845 - -
3300 SERVICIOS UE LABORATORIO 800 361 452 481

3303 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA I11) 1.791 4,290
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO 727 714 894 955
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALDAD DE PRODUCTOS BIGLCGICOS 1,432 1,689 2,646 2,913
3318 CENTROS DE INVESTIGACICNES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA 1.083 2.408 943 965
3400 EDUCACION EN SALUD 531 497 311 497

3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EOUCACION PARA LA SALUD 337 773 845 919
3500 ESTAOIDSTICAS DE SALUO 1,127 724 932 688
3503 ESTADISTICAS DE SALUO <ZDNA 111) 7.261 6,750 -
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS - 723 - 723
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA 2,259 3,061 3,214 3,421

3603 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA 111I 2,577 4,590 - -
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 1,457 1,462 - -

3100 PLANIFICACION EN SALUD 5,074 3,162 3.397 3.741
3703 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA 111) 4.875 4040 - -
3709 REUNION OE MINISTROS DE SALUD 156 - - -

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD 6.959 10,814 780 6
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION 2.224 2,076 2.221 2,351
4203 INSTITUTO OE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA 274,514 272,834 219,867 287,870
4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES 95 1.555 933 489
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO 485 - -

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD 70 222 244 444
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION 875 609 810 1.051
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION 148 760 1,354 2.035
42471 VIGILANCIA DEL ESTADO NUIRICIUNAL 827 453
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR. 414 503

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR - 574 238
4300 SALUD MENTAL 389 1,800 2,370 3.132
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA - 1.950 .1,340 1,390
4313 LA ENFERMERíA EN LA SALUD MENTAL 4,076 5852 -
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL 616 -

4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL - - 1.061
4400 SALUD DENTAL 956 804 1005 1,206
4407 EPIDEMIOLOGIA DENTAL 532 1.300 1.360 940
4409 FLUORURACION 4.127 3,969 3.340 4.955
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUC0TOS DENTALES - 699 581

4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUO DENTAL 442 67 1.052
4500 ASPECTOS DE SALUD OE LAS RADIACIONES 785 120 630 660
4501 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES Z,301 2.640 2,310 2,440
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICUS -- 420 -
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS - 350 380 435

4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 919 2,148 2,268 2,372
4703 LABORATORIO DE REFERENCIA DE ALIMENTOS (ZONA I) 10,536 - - -
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIEENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 2,254 2,090 2,355 2,519
4116 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS 579 900 640 680
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 610 - -
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4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MECICAEhOS - - d96
4800 SERVICIOS DE ATENCION EODICA 1,1f3 1.217 1,336 1,504
4803 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA 111) 5.129 7.720 - -
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION UE HOSPITALES 1.623 2,169 2,886 3,652
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y AOMINIST. UE HCSPITALES 1,965 2.667 2.363 3.061

4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION 15,998 34,555 34,999 39,150
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y UINAMILA OE LA PCbLACION 3,007 7.729 7,880 8,668
4915 SALUD MATERNOINFANTIL 893 2,100 2,970 3,600
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL 203 1.635 1.431 1,431
4918 GRUPO OE ESTUOIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OSTErkCA - - 1.229 -

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATULOGIA Y DESARROLLO HUMANO 2,941 - 3,421 3,943
5000 REHAILITACIOUN 2,154 1,761 1.848 2,002
5010 GRUPO DE ESTUOIO 508RE COMUNICACIONES HUMANAS 900 - - -
5100 ENFERMEDADES CRONICAS 277 950 1,075 1,118
5108 ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS HABITO FUMAR EN AMERICA LATINA 1,777 511 - -

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 2,476 2,552 2,834 2,992
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUO PUBLICA 4.637 3t796 3.702 4.210
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 3,356 3,2d8 3,350 3,894
6203 ENSENANZA OE LA MEDICINA (IZONA 111) 4.272 7.220 - -
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACICN Ot PERSONAL SALUO 2,283 2,880 2.818 2.683

6221 818LIOTECA DE MEDICINhA 5,101 7,265 5,344 5,302
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS'DE LA CONDUCTA 1.702 400C -
62J4 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUO 936 1,718 1,866 2,126
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 209 637 388 409
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSEtNANZA 3,942 2,914 670 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 540 1,451 1.535 1,514
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE LNFERMERIA 294 2,952 3,575 3,352
6320 CURSOS POSTHASICOS EN ENFERMERIA 352 805 644 -
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - 2,478
6324 CAPACIT. DE PhOF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLNICUS -154 518

6325 TECNOLUGIA EDUCACIUNAL EN ENFERMERIA - - 4,628 7.957
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 1.938 1,881 2.181 2.385
6500 ENSENANZA DE LA MEODICINA VETERINARIA 3,291 5.507 2,967 3,127
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 440 - 370 390
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1.154 1,495 1,260 1,428

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSCNAL AUXILIAR DE ODCNTOLOVIA 415 530 588 1.571
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN OOONTOLOGIA 498 1,013 317 325
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 153 179 - 690
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERNMEAODS 983 964 1,lO8 1,179
6708 PROGRAMA OE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,145 1.894 1.984 2,070

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTAOIST. UE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

------------ PROYECTOS DE PAlS---- .---- * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES-*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 .1975 1976

TOTAL DE FONDOS 412.112 528.850 706,992 732.389 617,918 643,497 537,338 577.991

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 179,671 275,750 421,790. 472,675 229,233 241,721 157,160 186.442
PR-FONDO ABAST. AGUA PARA COM. - - - - 909 4,215 5,144 5,410
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO - - - - 71,652 69,398 72,000 72,000
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 121,485 102,601 102,818 107.073
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORT. 3.518 - - - 37.820 35,204 14,087 14.215
PH-FUNOD. PANAMER. DE LA SALUD 10.638 - - - 42,902 58,810 61,422 65,306
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - - - 5.030 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - - 399 - --

OMS-UR-PRESUPUESTO ORDINARIO 142,871 78,166 120,702 159,514 91,321 81,386 69,900 69,756
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 29.763 115.133 164,500 100.200 16.883 19.466 13.310 11,967
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - - - - 284 30,696 41.497 45,822
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS 45,651 59,801 - - -

*------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS-------·
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 1.030,030 1.172.347 1.244.330 1,310,380

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 408,904 517,471 578,950 659,117
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM. 909 4,215 5,144 5,410
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO 71.652 69.398 72,000 72,000
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 121,485 102,601 102.818 107.073
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 41,338 35,204 14,087 14,215
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 53.540 58.810 61.422 65.306
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 5.030 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 399 - - -

ONS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO 234,192 159.552 190,602 229,270
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 46,646 134,599 177,810 112, 167
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 284 30,696 41,497 45,822
MO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS 45.651 59.801 - -

· IIPPIIII..·IIII IIIDI.I.I.II.PII.IIII.......=. -... ·. == .=. =..= -- -- ... u ......-.........
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HONDURAS

DATOS BASICOS

Situaci6n socioeconómica

Honduras es un país tropical con una extensión territorial de 112,088 kilómetros cuadrados y una población estimada en
2,781,400 habitantes, de los cuales el 71.7% vive en las áreas rurales. La densidad de la población es de 24.8 habi-
tantes/kilómetro cuadrado.

La tasa de natalidad de 49.3 por 1,000 es la mayor de Centroamérica. La tasa anual de crecimiento natural de la pobla-
ción es de 3.5%, lo que nos explica la característica de ser ésta predominantemente joven; 46.8% son menores de 15
años de edad.

El nivel de educación es bajo; según el Censo de 1961, el 52.7% de la población mayor de 10 años era analfabeta, situa-
ci6n que no se ha modificado sustancialmente en los últimos años.

El ingreso por habitante en el pals es de EUA$231.50 por año. El 65.5% de la población económicamente activa está dedi-
cada al sector primario; 65.2% a la agricultura y ganadería y el 0.3% a minas y canteras. El sector agrIcola-ganadero
sólo contribuye con el 37% al producto nacional bruto. Los centros de mayor desarrollo industrial son San Pedro Sula
y Tegucigalpa, donde se concentra el 90% de las industrias y población industrial.

Plan Nacional de Desarrollo Socioecon6mico

Los objetivos generales fijados por el Gobierno en su Plan para el perfodo 1974-1978 son los siguientes: "Asegurar a
toda la población un nivel de ingresos adecuado para la satisfacción de sus necesidades vitales; disminuir en forma
sostenida los niveles de desempleo y subempleo; mejorar la calidad de la vida de la población asentada en el campo;
lograr una más equitativa distribución del ingreso y de los medios de producción; transformar la estructura productiva
para diversificar y aumentar en forma creciente y sostenida la producción nacional; racionalizar la explotación de los
recursos naturales para asegurar su perpetua y continuada utilización y derivar de los mismos, en favor de la comunidad
hondureña, los mayores beneficios; ensanchar y modernizar la industria nacional en forma que permita la transformación
de nuestras materias primas exportables en productos terminados o semielaborados; lograr que el país perciba los máxi-
mos beneficios de la producción exportable y fortalecer la posición de nuestra economía frente a los cambios del mer-
cado internacional".

Nivel y estructura de salud

La esperanza de vida al nacer, estimada por el CELADE para el período 1970-1975 en 52.7 años, es una de las más bajas
de Centroamérica. La polftica de salud, recientemente publicada, fija como meta para 1980 elevar esa cifra a 57.7 años.

La mortalidad general es de 14.2 por 1,000 habitantes; la mortalidad infantil es de 117.6 por 1,000 nacidos vivos y la
mortalidad materna registrada de 1.7 por 1,000. Sin embargo, esta última cifra se elevaría a una tasa de 2.7 por 1,000
si se considera el subregistro de muertes, calculado en un 36.6%. El 41% de las muertes en todas las edades se produce
en los menores de cinco años de edad, causadas por enfermedades prevenibles en más de un 40%. En la composición de la
mortalidad en menores de cinco años, el 17.6% corresponde a las enfermedades diarreicas, el 11.3% a las respiratorias
y el 11.7% a otras enfermedades infecciosas.

Entre los factores condicionantes de la salud actúan negativamente los nutricionales. La Encuesta Nacional de Nutri-
ci6n efectuada por el INCAP en 1966 mostró que el 72.5% de los niños menores de cinco años padecía de algún grado de
desnutrición proteicocalórica.

Para la atención de salud, el Ministerio dispone de 15 hospitales de diversos tipos con 3,209 camas (1.15 camas por
1,000 habitantes); 241 centros de salud de complejidad diversa y de 10 unidades rurales móviles.

La asignaciSn presupuestaria del Gobierno Central al Ministerio de Salud es del 8.45% del presupuesto total del país.

Política nacional de salud

La política que en materia de salud planea seguir el Gobierno está relacionada con lo siguiente: "Integraci6n con la
polTtica nacional de desarrollo general del país; promoci6n para la obtenciSn de un sistema de servicio úmico de salud;
prestación de servicios de salud integrales a la comunidad y familia hondureña; prioridad en atención a los grupos mayo-
ritarios y menos protegidos socialmente (población rural-maternoinfantil y marginal); desarrollo organizacional de la
institución; participación de la comunidad en la solución de los problemas de salud en relación a: 'Salud, Derecho y
Deber de Todos'; propender por una tecnocracia institucional con idoneidad, dignidad, honestidad, austeridad y fervor
patriótico".
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PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Este grupo de enfermedades constituyen un serio problema de salud en Honduras, pesando grandemente en las tasas de mor-
talidad y morbilidad. La situación referida al año 1971 era la siguiente:

La viruela se mantenía erradicada desde 1936. La tasa de mortalidad por sarampión era de 163 por 100,000 habitantes,
la de la tos ferina de 72; tuberculosis 5.7; tétanos 2.5; e infecciones entéricas 101.5.

La tasa de morbilidad por difteria era de 1.5 por 100,000 habitantes; la de la poliomielitis 1.3; blenorragia 170;
sífilis 112.0, y lepra 0°5.

En relación a la malaria el 90% del territorio nacional y el 87% de los habitantes se encuentra dentro del área malá-
rica. En fase de consolidación se encuentra el 7X% del territorio malárico con el 19% de los habitantes del área malá-
rica y en fase de ataque el 93% del territorio malárico con el 81% de los habitantes de dicha área. El Aedes aegypti
se habla erradicado en 1952, pero se produjo la reinfestaci6n en 1968.

Para la década 1971-1980 los objetivos son los siguientes:

- Mantener erradicada la viruela y erradicar la malaria y el Aedes aegypti.

- Reducir la mortalidad por sarampión en un 99.3% para alcanzar una tasa de 1.1 por 100,000 habitantes; tos ferina
en un 96.9% para alcanzar una tasa de 2.2 por 100,000; tétanos en un 72% para alcanzar una tasa de 0.7% por
100,000; tuberculosis en un 37% para alcanzar una tasa de 3.6 por 100,000; infecciones entéricas en un 50% para
alcanzar una tasa de 51.2 por 100,000.

- Reducir la morbilidad por difteria en un 67% para alcanzar una tasa de 0.5 por 100,000 habitantes; poliomie-
litis en un 42% para alcanzar una tasa de 0.19 por 100,000; blenorragia en un 82% para alcanzar una tasa de
30.5 por 100,000; sffilis en un 68.5% para alcanzar una tasa de 35.3 por 100,000, y lepra en un 40% para al-
canzar una tasa de 0.3 por 100,000.

Saneamiento del ambiente

En la pol!tica de desarrollo socioeconómico nacional, el Gobierno ha asignado una alta prioridad a las acciones de sa-
neamiento del ambiente. La situación al 31 de diciembre de 1972 era la siguiente:

Abastecimiento de agua: El 64.9% de la población urbana y el 0.7% de la rural estaba servida con abastecimiento de
agua y se tenfa un 87.8% de población urbana y un 11.5% de rural beneficiada con acueductos.

Disposición de excretas: El 45.7% de la población urbana contaba con servicios de alcantarillado sanitario y el 9.3%
de la población rural con sistemas sanitarios de disposición de excretas, constituido en su gran mayorTa por letrinas.

RecolecciSn y disposición de desechos sólidos: En las cinco ciudades de más de 20,000 habitantes con que cuenta el
pals se dispone de sistemas de recolección con una cobertura variable entre un 50 a 80%, con transporte generalmente
limitado y disposición final inadecuada. Solamente Tegucigalpa cuenta con relleno sanitario.

Para la década 1971-1980 se espera servir con abastecimiento de agua domiciliar el 69% de la población urbana; brindar
desinfección al 100% de los acueductos urbanos y mejorar la eficiencia de los mismos; beneficiar al 33% de la población
rural con abastecimiento de agua; proporcionar adecuada disposición de excretas al 42% de la población rural y tener un
70% de las poblaciones de más de 20,000 habitantes con sistemas adecuados de recolección y disposición final de desechos
s61idos.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

No existe un sistema integrado de salud que permita la coordinaci6n de las actividades y el aprovechamiento integral de
los recursos, los cuales son deficientes en todos los aspectos. En relaciSn a la cobertura te6rica, esta alcanza al
68.6% de la poblacióno
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Para la década 1971-1980 los objetivos son los siguientes:

- Establecer el Servicio Nacional de Salud; mejorar las tasas de personal médico, técnico y auxiliar; construir
1,000 centros de salud rural para poblaciones de menos de 2,000 habitantes; construir 21 centros hospitalarios
de emergencia para comunidades de hasta 50,000 habitantes; construir, ampliar o remodelar seis hospitales re-
gionales y construir el Hospital Escuela de Tegucigalpa, y ampliar la cobertura para alcanzar el 100% de la
población.

Programas específicos

El país se propone alcanzar para 1980 las siguientes metas:

Maternoinfantil: Reducir la mortalidad infantil en un 40%, para alcanzar una tasa de 70 por 1,000 nacidos vivos.
Reducir la mortalidad en niños de uno a cuatro años en un 50% para alcanzar una tasa de 10.4 por 1,000. Reducir la
mortalidad materna en un 40%. Establecer servicios de planificación familiar en el 90% de los establecimientos de
salud.

Nutrición: Disminuir en los menores de cinco años la desnutrición de tercer grado en un 85% y la de segundo grado en
un 30%. Reducir las anemias nutricionales en embarazadas en un 30%°

Atención médica: Disminuir las tasas de mortalidad por cáncer uterino y mamario. Atender toda la demanda espontánea
de enfermedades crónicas. Incluir en todos los hospitales regionales servicios de rehabilitación. Los 21 centros
hospitalarios de emergencia a construir serán dotados de un total de 630 camas de internación para atender las necesi-
dades rurales,

Laboratorios: Dotar de laboratorios al 100% de los establecimientos que cuentan con médico permanente y establecer
un sistema nacional de laboratorios.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La Universidad Nacional Autónoma de Honduras se encarga de la ejecución de la parte del Plan Nacional de Desarrollo,
que se refiere a la formación de recursos humanos para la salud en todas sus categorías, especialmente en lo que res-

pecta a las ciencias básicas y preclTnicas, a la práctica de la medicina de la colectividad y a la formación de per-

sonal polivalente para los servicios rurales y de asistencia social. Está prevista la construcción de nuevos locales,
la mejora del nivel académico de la Universidad y el establecimiento de programas de formación de enfermeras graduadas

e ingenieros sanitarios.

Relación del personal profesional, técnico y auxiliar que el país tiene en la actualidad y lo que se propone alcanzar
al finalizar la década:

Personal 1973 1980

Médicos 2.8/10,000 habitantes 3.0/10,000 habitantes
Odont6logos 0.6/10,000 " 0.8/10,000
Enfermeras graduadas 1.1/10,000 " 4.5/10,000
Médicos veterinarios 0.15/10,000 " 0.2/10,000
Ingenieros sanitarios 0.03/10,000 " 0.05/10,000
Auxiliares de enfermería 8.2/10,000 14o5/10,000



369

HONDURAS - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 S 7 75
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1976
_ - - - - ----------_ _ _

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

1. pROTECCION DE LA SALUU

A. ENFERMEOADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZCONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEUADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DOL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO CE AGUA
2300 ERRADILALION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VlVIENDOA
2500 CONTAMINACIIIN ATMOSFERICA

11. FOMENTU DE LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMtRIA
3300 LABORAIORIOS
3400 EDULACIUN EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METODOS AOMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUO MENTAL
4400 SALUO OENTAL
4500 RAOIACIONES E ISUTUPOS
4600 HIGIENE DEL TRAEAJO
4700 ALIMeNIUS Y OROGAS
4800 ATENCION MEtICA
4900 SALUU DE FA. Y DOINAMICA DE POBL.
5000 REHA1ILITACIUN
5100 CANCER Y CIRAS ENFERMED. CRUNICAS

I11. OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUO PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6600 ODONTOLOGIA
6700 810ESTAOISTICA

CANTIDAD

263,859

1 38.642

12,984
79. 732
7,514
2.252

132
34. 869

489
670

125.217

57 365
40, 424
25,029

1,429
970

1.489.008

2 10,352

118.438
18,856
9,229
1. 153
6,348

40,307
16,021

1,2178,.656

2712.847
4.926
5, 750

612
1.135
5, 262

314,911
670,820

1, 79b
537

52.857

3. 702
26 605
11.572

5. 988
1,430
3,560

POKCNT. CANTIDAD PORCNT.

14.5 286.033 15.7

7.5 148,138 8.1

.7 13,259 .7
4.4 85.249 4.7
.4 9,002 .5
.1 2.540 .1
· 153 *

1.9 36,438 2.0
· 707 *
* 790 .1

7.0 137,895 7.6

3.2 65,423 3.6
2.2 43,786 2.4
1.4 26.165 1.4

.1 1,501 .1

.1 1,020 .1

62.6 1.468,346 81.0

11.8 213.526 11.8

6.6 110,153 6.1
1.1 18,981 1.0
.5 14,485 .8
,1 1,412 .1
.4 10,140 .6

2.2 43.328 2.4
.9 15,021 .8

70.8 1,254,820 69.2

15.1 281,918 15.5
.3 6,644 .4
.3 6,384 .4
· 1,860 .1

.1 1,233 .1

.3 6,467 .4
17.4 190,191 10.5
37.2 757,559 41.7

.1 1,945 .1
* 559 *

2.9 63,493 3.3

.2 4,270 .2
1.5 29,424 1.6

.6 16,901 .9

.3 6,346 .3

.1 2z038 .1

.2 4,514 .2

914,873 100.0 1,634,944 100.0
""'=..= =,= ..... = --.. =======

TOTAL GENERAL 1,805,724 ICO.0 1,817,872 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973 1974
_ _ _ _ _ _ _ _- _ _ _

284,243

167, 503

8 664
121 960

5,708
2,431

28,632

108

116,740

53, 354
20.905
41,086

923
472

574,715

204,461

149,534
11,389
12,462

866
6,212
6,336

17.662

370,254

265,368
11,025
4,127

481
544

14,835
16,310
55,336
2,090

138

55,915

4,637
34. 531
5,327
4,901
2.065
4,454

31.1

18.3

1.0
13.3
.6
.3

3.1

12.8

5.8
2.3
4.5
.1
.1

62.8

22.3

16.3
1.2
1.4
.1
.7
.7

1.9

40.5

29.0
1.2
.5
.1
.1

1.6
1.8
6.0

.2

6.1

.5
3.8
.6
.5
.2
.5

260,787

137,178

12, 342
75,878
8,741
3,536

800
34,115

560
1,206

123,609

58 683
38,955
23,921

1,132
918

1,319,713

196,898

103.513
19,620
11,032

1,268
6,508

37,952
17.005

1,122,815

264,181
8,102
3,969

560
877

5,748
174.717
662,469

1,717
475

54.444

3,796
30,103
8,935
5,537
3,037
3,036

16.1

8.4

.8
4.7
.5
.2

2.1
*

7.1
7. 7

3.6
2.4
1.5
.1
.1

80.7

12.0

6.3
1.2
.7
.1
.4

2.3
1.0

68.7

16.2
.5
.2

.1

.4
10.7
40.5

.1

3.2

.2
1.8
.5
.3
.2
.2

_ __ _ _____ I________ ______ -------- - ---- - ------ ----- ~------------------
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HONDURAS - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

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

----- PERSONAL------* VIAJES EN *------- ECAS-------· *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SU8VEN.·
CANTIDOAD PUESTOS MESES COMISION A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SEhV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTDlOAD EUIPO APORT.

$ $ S S $ 8 S
1973

OPS--PR 357.598 3 14 251,558 23,940 - 9 8,805 6,007 35,250 32,038
PM 908 - - 829 79 - -
PI 57.322 - - - 29,838 1,12 - - - - - 9,362 16,990
PN 121,480 - - 52,405 5,209 - - 4,965 - 14,478 44,423
PG 73.964 1 2 24,373 1,329 - - 3,096 - 5.358 15,727 24.081
PH 42,197 - - - 18,141 ,481 - - 1.911 - 437 8,324 10,903
PK 3.382 - - - 3,202 33 - - - - - 36 111
PS 399 - - - - - - - - - 399

OMS---WR 240,415 2 - 5 97,802 10,774 5 11 43,357 4 13,715 64.249 10.518
UNDP 16,924 - - 13,104 - - - 1,402 - - 1.705 713
UNFPA 284 - 284 - - - - - - - -

TOTAL 914,873 6 21 491,536 44,977 5 20 63,530 4 25,517 149,131 140,176

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 53.7 4.9 7.0 2.8 16.3 15.3

1974

OPS---PR 357,659 5 - 2 2Z5,045 24,640 1 Z 9,194 - 5.819 4,541 28,420
PM 4.215 - - - 4,020 195 - - - - - -
PI 55.517 - - - 314710 720 - - - - - 6,686 16,641
PN 102,598 - - - 56,0f3 5,191 - - 5,289 -- 7,843 28,232
PG 195,381 3 - 18 81.551 12,595 11 - 56.004 - 6,019 7,201 32,011
PH 58,808 - - - 24,132 2.464 - - 5.487 - 129 7,560 19,036

OMS--WR 194,049 2 - 8 99.868 10i654 2 3 22,881 - 14,558 38,330 7,758
UNOP 19,504 - - - 14,504 459 - - 2,240 - - 1,570 731
UNFPA 647.213 2 - 5 89,230 4,300 - - 9,166 - 27.334 233,894 283,289

TOTAL 1,634,944 12 - 33 685,803 61,216 14 5 110,261 - 53,859 307,625 416,118

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 42.0 3.8 6.7 3.3 18.8 25.4

19T5

OPS---PR 388.018 5 - 2 313,695 25,144 1 2 9,112 - 3,262 6,116 30,089
PM 5144 - - - 4,924 220 - - - - - -
PI 57,599 - - - 33.043 720 - - - - - 6,720 17,116
PN 102,815 - - 56,091 5,119 - - 5,289 - 8,138 28,118
PG 315,115 3 - 30 136,795 12,375 23 - 1lOO000 90 1.659 54,196
PH 61,418 - - - 25377 ¿,218 - - 5,754 - - 7,709 20,360

OMS--MR 199,519 2 - 7 102,949 10,214 3 4 28,140 - 12,320 36,052 9,904
UNDP 13.306 - - - 9,250 389 - - 911 - - 1,399 1,357
UNFPA 662,730 Z - 5 96,742 4,700 - - 16,910 - 35,1tl 179,203 330,014

TOTAL 1.805,724 12 - 44 778.866 61,759 27 6 176116 - 50,833 246,996 491,154

PORCENT. DEL TOTAL 100.C 43.1 3.4 9.8 2.8 13.7 27.2

1976

OPS---PR 436,404 5 - 3 341,552 27,829 2 3 20,413 4,285 8,097 34,228
PM 5,410 - 5,170 240 - - - - - -
PI 57,6C0 - - - 34,o0 12 - - - 5,600 16,610
PN 107,071 - - 58,865 5,179 - 5,289 - 8,138 29,600
PG 186.771 3 - 22 88,637 12,525 11 - 55,000 - 225 1,590 28,794
PH 65,305 - 26,578 2,368 - - 5,965 - - 8,605 21,789

OMS---MR 198,649 2 - 6 106626 10,679 5 9 44,961 - 9,022 16,688 10,673
UNDP 11,966 - 8,361 480 - - 734 -- 1,086 1,305
UNFPA 748,696 2 - 5 100,234 4,900 - - 17,501 4,600 198,397 379,064

TOTAL 1,817,872 12 - 36 710,693 b4.920 18 12 149,863 - 62,132 248,201 522,063

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 42.4 3.6 8.2 3.4 13.7 28.7

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO UPS-PK-FUNDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
P*-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCPUKIDAU PS-FUNDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO UMS-WR-PHESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOO OE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE PUBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD HO-SU8VENCIONES Y OTRUOS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

HONDURAS - ESPECIFICACION

HONDURAS-0101, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, ass como la parti-
cipaci6n de cada pass en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - 5, 730 6,000
_ - - - -- -- - -- - -_- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5,730 6,000

HONDURAS-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Desde 1971 se adoptó un plan que contempla la aplicación de medidas en las distintas regiones del área malárica de Honduras
según sus características epidemiológicas. No ha sido posible aplicar el plan en forma integral,pero se han seleccionado
áreas prioritarias en las que se ha aplicado propoxur con muy buenos resultados.

Durante 1973 se examinaron 226,231 muestras de sangre, habiéndose registrado 8,862 casos de malaria, lo cual se compara
favorablemente con los resultados del año anterior, en el que de 226,579 muestras examinadas, 18,651 resultaron positivas.
La población del área malárica es de 2.4 millones de habitantes, 19.3% de los cuales vive en áreas en fase de consolida-
ci6n y el 80.7% en áreas en fase de ataque.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

2 2 2 2 TCTAL
_ --_ --_- _- -----_ _ _ _ _

SUBIOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUITOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

55,196 59,300 73,130 77.530

PR - - 107.160 11.320

- - 10,760 11,320

WR 55,196 59,300 62,370 66,210
_ _ ~ ~ ~ ~ -_ _ - - -_- -__ _- --_ _- -_- _ _ _ _ _ _

45,213 44,100 46,970 50,710
5,5Z0 6,000 6,200 6,300
4,463 9,200 9,200 9,200

HONDURAS-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

HONDURAS-0701, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - 4,530 4,725
..... - --- --- - - -- - -------- -- - --_ _ _ _ _

4,530 4.725

los consultores de zona, así como la parti-

WR - - 4,670 4.992

- - 4.670 4,992

HONDURAS-2100, INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

A fines de diciembre de 1971 se estimó que el 61.1% del sector urbano en Honduras estaba servido por agua potable y 51.6%
por alcantarillado; 11.3% del sector rural con acueductos y 9.3% con letrinas. Sl8o en las principales localidades urba-
nas se disponía de servicios de recolecci5n y disposición de desechos solidos aunque con una organización deficiente.
En el área rural aproximadamente el 95% de las viviendas carecen de facilidades higiénicas, por deficiencias ya sea en la

TOTAL

P-4 MEDICO
4.0934

P-1 SANITARIO
4.0508

wR I 1

MR I I

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



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974

$S

construcción, luz y ventilación, por carecer de agua, letrinas, o por tener pisos de tierra. La falta de control en la
disposición de desechos sólidos y líquidos está ocasionando la contaminación del aire, agua y suelo.

El proyecto se propone lograr, en la decada 1971-1980 1) el mejoramiento sustancial del suministro de agua y alcantari-
llado del Distrito Centralyde 15 ciudades delinterior; 2) la construccion de 500 acueductos rurales; 3) la dotacion de
servicios de recolección de basuras a todas las localidades urbanas de 10,000 o mas habitantes; 4) la provision de letri-
nas al 50% de la población rural; 5) el mantenimiento del control de las principales fuentes superficiales de agua, y
6) el control sanitario de viviendas y locales en ciudades de 5,000 o más habitantes.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 1

PR

ILTAL

1 L I I Pt5SONAL, PUESTCS
SERV. Ot ASESORIA ZUNAL
PERSONAL, CCNSULTORES

3 1 1 2 VIAJES CON CGMISICN SERV
--- ---- ---- ---- BECAS

PR 38,733 36,SOC 45,030 50C,730
....... .. -- --- -_- - - --------__ _ _ _ _ _

28, ,353

5,215
1,352
3,773

¿7, lCC

2,00C
1,500
6,300

28,30C
6,630
2,200
1,600
6,300

29,500
6,930
4,800
1,700
7.800

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 3 1 1 2

5 2 2 3

PR - L 1
PR 5 1 1 2

HONDURAS-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

A fines de 1972 se estimó que en las localidades urbanas de Honduras (2,000 habitantes o más) el 64.9% de la población
tenía servicio directo de agua y el 45.6% sistemas de alcantarillado. La capital del país necesita ampliar urgente y
suficientemente sus servicios de agua y alcantarillado para poder atender la alta demanda, especialmente durante el
verano.

En el sector rural (poblaciones dispersas de menos de 2,000 habitantes), se estima una cobertura de 11.5%. La entidad
nacional (SANAA) responsable de los servicios de agua y alcantarillado no ha logrado hasta la fecha adquirir la capacidad
tácnico-administrativa necesaria para atender eficientemente las actividades que le corresponden. La capacidad financiera
del SANAA es muy limitada; sus ingresos por servicio le permiten cubrir solamente el 65% de sus gastos de funcionamiento.

El proyecto se propone, en la década 1971-1980, lograr 1) un mejoramiento significativo de los servicios de agua y de
alcantarillado del Distrito Central y de 15 ciudades del interior; 2) la construcción de 350 acueductos rurales, y 3) el
fortalecimiento definitivo de la entidad de agua, tanto en el aspecto técnico-administrativo de su estructura orgánica
como de sus recursos de financiamiento.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

RESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 3 3

NR 4 3 3

- 2 2 3

MR - 1 I
PR - I 2

ICTAL
_ ___

14,800 23,055 26,105

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR - 10,155 10,605

- - 10,155 10,605

NR - 14.800 12,900 15,500

- 8,00c 6.600 7,200
- 500 - 500
- 6,300 6,300 7,800

HONDURAS-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Este proyecto tiene por objeto erradicar el Aedes aegypti que reinfest8 a Honduras en 1968. Durante el período 1969-71,

por razones presupuestarias, las actividades de erradicación se limitaron a la ciudad de San Pedro Sula y a algunas

localidades vecinas obteniendo resultados poco satisfactorios. En 1972 se suspendieron todas las actividades, pero para

el año 1973 se aprobó un presupuesto, con lo que se inició el planeamiento, la organización y ejecución de la campaña de
erradicación del Aedes aegypti, que funciona como un subprograma de la campaña de erradicación de la malaria.

372

1975 1976

$ $

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0512

TOTAL
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FONDO 1973 1974 1975 1976
----..----.----.----

FONDO 19753 1974 1975 1976

$ $ $ $

Las operaciones de ataque al vector se iniciarion en los Departamentos de Ocotepeque, Copán, Santa Bárbara y Cortés y
continuarán ampliándose hasta cubrir todo el territorio nacional. Para lograr la erradicación del vector en el pals se
tiene planeado intensificar las actividades del programa y atacar el problema en tres fases. La primera fase, de 1973-75, será de
ataque intensivo; la segunda, de consolidación, se llevará a cabo en 1976, y la tercera, de mantenimiento de la vigilancia
de la erradicación, ya con el país libre del Aedes aegypti, se iniciará a partir de 1977.

I L I TCTAL

PR - I 1 1
SUBTOtAL

PERSUNAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SEXV

SUBTUTAL

SUMINISTRoS Y EOUIPG

34,022 23,400 24,500 25,600
......... ---------- - -------- ----- - ....

PR - 22,200 23,300 24,400
.......... -. --- --- -- - ---- --- - --_

- 19,60C 20,500 21,400
-2,600 2.800 3.000

WR 34.022 1,200 1,200 1,200

34.022 1,200 1.200 1,200

HONDURAS-3100, SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto tiene por objeto establecer en Honduras servicios de salud acordes con el Plan Nacional de Salud y el Plan
Nacional de Desarrollo Económico y Social 1974-1979, incluyendo no s61o la integración de los servicios médicos curativos

y preventivos, sino también la extensión de estos servicios a todo el país. En el periodo 1974-1977 se proyecta llevar a
cabo una completa reforma administrativa, incluyendo los servicios relacionados con la administración de personal, presu-
puesto y transportes, y mejorar los sistemas estadísticos que faciliten la informaci6n necesaria para planificar, adminis-

trar y evaluar los programas de salud. Se proyecta asimismo completar la integración de los hospitales y centros de salud

existentes, ampliar la cobertura de los servicios mediante el establecimiento de postas y estaciones de salud y capacitar

el personal necesario.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL 2 3 3 3

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/IOS PR 1 1 1 I
.0511

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR - 1 1
.0830

P-4 MEDICO PR 1 I i I
.4036

TOTAL 6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __- ---- _- --

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
SECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

PR 6

19 2 4 7

PR
MR
PR
MR

5
3

2

2

3

4

1

1

TOTAL

SUBTOTAL

PERSOhAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES COCOCOMISION SEHV
8ECAS
SERVICLIS COMUNES

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

GASTOS OE SEMIhARIOS
SUMINISTRUS Y EQUIPO
SECAS
UESARROLLC REC. HUMANOS
PARtICIPAhTES
GASTOS DE CURSCS

102,284 96.400 116,870 127,770
....... . . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 49,779 82,100 94.600 97,700
_ _.. _ _ _...._ . . _ _ _ ........ _ _ _ _ _ _ _ _ . . _ _ _. _ _ _ _

33,d48
8,694
1,260
3,582
2,395

75,10 O

4,000

3,00C

86,4CO

4,200

4,000

90,200

4,500

3,000

WR 52.5C5 14,300 22,270 30,070
_ _ -- --- -- - - - - - --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7, 805
37. 905

6,795

4,00C

6,300

4,000

4,000

12.600
1,420

4,250

4,000

20,400
1,420

4,250

R 4 - - -

HONDURAS-3104, PROGRAMA DE REHABILITACION DE ZONAS FRONTERIZAS

Este proyecto tuvo por objeto rehabilitar la infraestructura de salud en las zonas fronterizas de Honduras en tres fases.
La primera y segunda fases se terminaron a fines de 1971, y la tercera, de expansi6n y consolidación, se está llevando a
cabo en el período 1972-73 como parte del Plan Nacional de Salud.

El UNICEF cooper6 en este proyecto.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

PG 2,421 -

2,421

HONDURAS-3105, SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIOS

Las condiciones sanitarias precarias del medio rural y la escasez de servicios de salud por falta de cobertura son fac-
tores que contribuyen a la migración de la población rural a los centros urbanos. El 70% de la poblaci6n del país es
rural, por lo que el estado en que se encuentra este grupo influye poderosamente en la situación general de salud del
pais. El prop6sito de este proyecto es estimular la ejecuci6n de programas que tiendan a mejorar las condiciones sani-
tarias del medio rural, con el fin de facilitar el desarrollo de la comunidad. El programa tiene las siguientes metas
anuales: construir 10 acueductos rurales y mejorar 500 viviendas.

TOTAL

P-2 SANITARIO
.2086



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- --- - ---- ----.

TOTAL

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EUUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EUUIPC

FONDO 1973 1974

$ $

1975 1976

$ $

30,388 20,000 20,000 -

PR 30,388 - - -

30,388 - -

WR - 20.000 20.000 -

- 2C.000 20.000 -

HONDURAS-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. UE ASESCRIA ZChAL

los consultores de zona, así como la parti-

P9 - - 12,540 13.140

- - 12,540 13,140

HONDURAS-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Este proyecto tiene el objeto de colaborar con el Gobierno de Honduras en el mejoramiento y expansión de sus servicios

de laboratorios de salud y hospitalarios. Se planea llevar a cabo una descentralización y determinación de niveles de

funciones para cada tipo de laboratorio; trasladar a un edificio apropiado del laboratorio central con la dotación del
equipo necesario a la ampliación de sus funciones; complementar y dotar de equipo básico a diez hospitales del país y

a los centros de salud que de acuerdo a la evaluación determinada por la Divisíón de Laboratorio lo requieran. Capa-
citar personal y ampliar servicios al area rural.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 3

1 1 1 2

PK t 60S 1.500 6.C45 11,100
___ . ._ ~ ..--- -_ -- - -_- -- - - -

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS

4,842
447

1,320 1,500

4,545

1,500

4,800

6.300

PR L
PR 1 1 1 1

HONDURAS-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

suBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBIOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 5,416 8,731

PR - 750 3,555

- - 750 3.555

WR - - 4,666 5,176

- - -4,666 5.176

HONDURAS-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. OE ASESORIA ZONAL

PR - - 7,C95 8,610

- - 7.C95 8,610

374

3 - TOTAL
_ _ _ --- -_ _ _ _- _ _ _-_ - -_ _ -_
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

HONDURAS-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada pals en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. OE ASESCRIA ZONAL

PR - - 4,365 4,575

- - 4,J65 4,575

HONDURAS-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de Honduras en la reorganización de los servicios de atención

médica y hospitalaria, completar la integración de hospitales y centros de salud y capacitar personal en atención médica

y administración hospitalaria.

En el perTodo 1974-77 se continuará la reestructuración tócnico-administrativa del sistema hospitalario nacional y se

comenzará la construcción del hospital-escuela de Tegucigalpa. Se proyecta asimismo aumentar la capacidad de la atención

·médica mediante el suministro de 700 camas de corta estancia, el mejoramiento de la utilización de nuevos recursos para

aumentar en 1977 la actual relación de egresos por 100 pacientes en un 15%; el reequipamiento de los hospitales, y la

capacitación de personal.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, asi como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 2 2 TCTAL
_ - - - - - -- -_ - -----_ _

3.465 4,000 10.445 14.115

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADE MICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

VR 2 2 2 -

V - _ 3

MR - - - 1
R - - - 2

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PR - - 6,045 6,315

- - 6,045 6,315

WR 3,465 4,000 4,400 7,800

PERSONAL, CCNSULTCRES 3,465 4,000 4,400
BECAS - - - 7.800

HONDURAS-4801, PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

El propósito principal del proyecto en Honduras es el establecer la estructura administrativa del Hospital Escuela de

Tegucigalpa que permita una integración docente.asistencial para lograr no solamente una adecuada atención hospitalaria a

la población sino la enseñanza en el área clinica de medicina, odontología, enfermería, química, farmacia, tecnología mé-

dica y otras relacionadas don el sector salud, en la Universidad Nacional Autónoma de Honduras.

El proyecto se propone asimismo adiestrar personal profesional técnico y auxiliar en las disciplinas y actividades reque-

ridas para el adecuado funcionamiento de los programas docente-asistenciales del Hospital Escuela. Durante el periodo

presupuestario la OPS/OMS proporcionará, sujeto a los fondos provenientes del Convenio de Asistencia Técnica entre el

Gobierno y el BID, asesoría técnica y capacitación de personal dentro y fuera del país.

TOTAL I 3 3 3 TOTAL PG 3,029 158,911 298,000 168,000
......................~~_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P-4 EDUCADOR ADMON. HOSPITALES PG
.4332

P-4 MEDICO PG
.4211 .4216

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS

l

1 I 1 PERSOGAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES

2 2 2 VIAJES CON CORISICN SERV
BECAS
GASTOS OE CURSOS

2 18 30 22

PG 2 18 30 22

- 11 23 11

PG - 11 23 11

- 3C,00C
3,029 36.971
- 12,000
- 55,000
- 25,00C

TOTAL

60,000
66,000
12,000CO

110,000
50,000

20,000
56,000
12.000
55,000
25,000

---- ---- - -



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

HONDURAS-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Los objetivos de este proyecto en Honduras, que se desarrolló con la asistencia financiera de la AID y que terminó en
enero de 1974, fueron los siguientes: 1) realizar actividades de educación y motivación en planificación familiar desti-
nadas a mujeres hospitalizadas en las salas de posparto, aborto, y ginecología; 2) aumentar la cobertura de los servicios
prenatales y la inclusión de información sobre planificación familiar en dichos servicios; 3) apoyar el programa nacional
de planificación familiar mediante actividades intrahospitalarias, y 4) utilizar más intensamente los servicios de plani-
ficación familiar en mujeres que se encuentran en edad de concebir.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.4365

P-3 ENFERMERA
4.4366

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

- 2 2 2
_ - --- -_- _- -__ _ --_ _ _

IGTAL

LNFPA - 1 1 1
SUBTOIAL

UNFPA - 1 I I

1 5 5 5

PR 1 -
UNFPA - 5 5 5

PtESUNAL. CCNSULTCRES

SUBTOIAL

SUMINISTRHS Y EGUIPU
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUTOGTAL

PERSCNAL. PUESTCS
StRV. DE ASESORIA LONAL
PERSONAL. CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISIGN SERV
GASTOS DE SEMINARlOS
SUMINISTROS Y EUUIPU
SUbV. PARA ADIESTRAMIENT
GASTOS LOCALES
GASTUS VARIUS

2E,786 609,136 618.400 699,733
...................................... --

PR 3,579 - - -

3, 57 - - -

PG 25,207
_- - - - -- - -- - - -- - -- -- - -_ __

6,566 -
18.621 - --

UNFPA - 609,136 618,400 699,733
_ _ _ _ _ _ _ _ _ ------- - - ---------- - -------

53,525

11,000
3.000

24,554
231,552

3, 400
265,255

16.850

53,525
6,181

10,COO
3,000CO

29, 929
176,255
11,000

315,060
13,450

53,525
6,799

10,000
3,000

42,845
195,154

11,000
364.460

12,950

HONDURAS-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

Los objetivos de este proyecto son colaborar con la Universidad Nacional Autónoma de Honduras en el desarrollo de la Divi-
si6n de Ciencias de la Salud y asesorar en la organización académica y administrativa de esta; asesorar en la integración
de la enseñanza de las diversas carreras, especialmente a nivel de docencia de las ciencias básicas y preclinicas y de
las prácticas de medicina comunitaria, internado rural multiprofesional y servicio social multiprofesional; colaborar en
un estudio conjunto de la Universidad, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y el Colegio Médico, relativo a
los recursos y la necesidad de profesionales de la salud en Honduras¡ planificación y construcción de los edificios nece-
sarios para este objeto, y continuación de la planificación y desarrollo del programa de nivel académico universitario y
del programa de licenciatura para enfermeras graduadas en el país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 2 2 3 TCTAL
_ _ _ --- --- ----_-__ _-_-_ _ -

MR 3 2 2 3

- 1 1 1

NR - - -
MR - 1 1

14,i50 8,50C 11,585 1585 14,670

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
- SUBVENCIONES

SUTUOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 1,900 - 5,685 5,970

- - 5.685 5,970
1.900 - - -

WR 12,550 8.500 5.900 8,700

9,892 4.000 4.4G0 7.200
398 ,000 - -

2,260 1,500 1,500 1.500

HONDURAS-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Se considera que los programas de enseñanza sobre aspectos de ingeniería sanitaria son incompletos y que el personal que
participa en el desarrollo de proyectos en este campo necesita un mejor adiestramiento. También es necesario adiestrar
un ndmero adicional de personal profesional, subprofesional y técnicos auxiliares para cubrir la demanda futura.

376
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- --- - ---- ----. FONDO 1973 1974 1975 1976

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

Este proyecto tiene como propósitos cooperar con la Universidad para fortalecer la enseñanza de la ingeniería sanitaria;

perfeccionar la preparación técnica del personal que trabaja en dicho campo, y promover en la Universidad actividades

conducentes al perfeccionamiento del personal técnico y de investigaci5n en ingeniería sanitaria. Hasta la fecha se han

dictado ocho cursillos para personal profesional y subprofesional. Durante los próximos aios se continuara dictando

anualmente por lo menos un cursillo y se estimularán actividades 
de investigaci5n en ingeniería sanitaria.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

1 I L 1 TCTAL

PR 1 1 ¿ I PERSONAL, CCNSULTCRES

SUMINISTROS Y EUUIPO
GASTUS DE CURSOS

PR JJBC 3,75C 3,950 4,150

L,238 2,OOC 2,200 2,400

- - 35 350 350 350

2.142 1.400 1,400 1.400

PROPORC!ON DE PROYECTOS INTERPAISES

1973

TOTAL PROYECTOS AMRO 
592,110

0100 EPIDOEIOLOGIA 
2,583

0103 EPIDEMIOLOGIA IZONA 1S1 
5,096

0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIULCGICA 985

0200 SERVICIOS DE ASESORIA YECNICA SOBRE MALARIA 7,636

0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA (ZONA L1) 24,.34

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS 33,914

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACIU N 867

0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 
1.140

0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA 111) 3,785

0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 602

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 181

0411 GRUPO DE ESTUDIO 0SBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS -

0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTIIUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL

0500 CONTROL DE LA LEPRA 
2,056

0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA 375

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDAOES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEHEAS

0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS 24,041

0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA 1111 3.860

0718 SEMINARIO SOBRE EPIOEMIOLOGIA DE LAS ZOUNOSIS 731

0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUUERCULUSIS )

0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS 
108

2100 SANEAMIENTO OEL MEDIO AMBIENT E 1,825

2103 INGENIERIA SANITARIA (ZUNA 111) 
5,814

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,391

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 
4,558

2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA IZONA 11 10.311

2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONE.S SOBRE RECURSOS HIORAULICOS 1.644

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 
3,387

2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS 152

2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI 
308

2303 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (ZONA 111) 6,756

2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADILACION DEL AEDES AEGYPTI -

3000 COORDINACION CON FUNDACIONES 
1.276

3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES 2.302

3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA III 2,801

3126 INVESTIGACION OPERATIVA 
68

3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEDICAS 1,375

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 
77

3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DtL TRANSITO 1,634

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION 4,90b

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA

3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA 
1,665

3203 ENFERMERIA IZONA lil) 
7,844

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA 553

3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERERIA 372

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA 
644

1974

598,287

6,882
5,460

4, 128
10, 200

2,250
1.508
4,335
1,320

1,578

,53J6

240
560

29.733
4,382

560

1,206
705

6, 330

16. 685
855
748
480
975

5,236
9,645

96
6,969

700
472

49

2, 568
3,851
2.505

270
226

1,307
2.004
2,650

532
2,262

10,995
695

1. 193

875

1975

510,368

7,254

4,027

2,575
1,885

1,099

1.728
524

132

30,199

1976

54 7,596

7,259

4,485

3 234
2,392

1 885
1,984

556

153

31,446

489 707
670 790
777 753

15,648

1,167
498

5,580

8,676

805
728
529

3,080
3,118

226

1,169
3,975

2,414

1,232
1.113

18,295

1,221
516

5 868

9,368

756
565

3,507
3 392

235

1.249
5,300

2,533

1.366
1.171
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3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y AUIESTRAHIENTO DE LA PARTERA TRAOICIONAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3303 SERVICIOS DE LABORATORIO LZONA II)
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL Ot LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLCGICUS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA

3400 EWUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION OE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3503 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA lII)
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS AODMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3603 METODUS Y PROCEDO. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA 11l)
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUO
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3703 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA ill)

3109 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 AODIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4233 ENSENANLA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
4238 INVESTIGACIONES SdBRÉ NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIN. Y DESARR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

4409 FLUORURACION
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RAOICLOGICOS

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y OROGAS
4703 LABORATORIO DE REFERENCIA DE ALIMENTOS (ZONA Ill)
4708 CENTRO DE ADIESTRAHIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
411L ADIESTRANIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DORUGAS

4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIHENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEOICA
4803 SERVICIOS OE ATENCION MEDICA tZONA ill)
4813 PLANIFICACION Y AOMINISTRACION DE HOSPITALES

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y AODMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4903 SALUD Y OINAHICA DE LA POBLACION (ZONA Il1)
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACIUN
4915 SALUD MATERNOINFANTIL

4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUOIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO UE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
5000 REHABILITACIUN
5100 ENFERMEDADES CRONICAS

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENIO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6203 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZLNA 111)
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACIUN DE PERSONAL SALUD

6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUU
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS

6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODCNTOLOGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTULOGIA

6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACIUN DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA DE AOIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES
6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIUNALES DE SALUD
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5,096
1,702

467
209
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SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAIS ------------ * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES--*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 .1976

TOTAL DE FONDOS 322,763 1,036,657 1,295,356 1,270.276 592,110 598,287 510,368 547,596

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 134,368 146,450 240,580 262,895 223.230 211,209 147,438 173,509
Ph-FONDO ABAST. AGUA PARA COn. - - - - 908 4,215 5,144 5,410
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO - - - - 57.322 55,517 57.599 57,600
PN-INCAP SU8V. Y OTRAS APORT. - - - - 121,480 102,598 102,815 107,071
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 33,657 158,971 298,000 168,000 43.307 36,410 17,115 18,771
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD - - - - 42.197 58.808 61,418 65,305
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - 3,382 - - -
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - 399 - -

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO 157,738 122.100 138,376 139,648 82.677 71.949 61,203 59,001
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO - - - - 16,924 19,504 13,306 11,966
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 609,136 618,400 699,733 284 38.077 44.330 48,963

_ ___ _ __ ___ ___ ____ ___ ___ ___* … TOTAL ____ ___ __TODOS___ ___ __LOS ___ __PROYECTOS … ___ ____ ___ ___

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONO ACT. POBLACION

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------.
1973 1974 1975 1976

914,873 1,634,944 1,805,724 1.817.872

357,598 357,659 388,018 436,404
908 4.215 5.144 5.410

57,322 55,517 57,599 57,600
121,480 102.598 102,815 107,071

73.964 195.381 315,115 186.771
42,197 58,808 61,418 65,305

3,382 - -
399

240,415 194,049 199,579 198,649
16,924 19,504 13,306 11,966

284 647.213 662,730 748,696

.......... I...'........ ... =*... ==== ... ===.....==,,===,, ==- ,=,==, =,==== .. ====
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NICARAGUA

DATOS BASICOS

Nicaragua tiene una extensión de 130,000 kilómetros cuadrados con una población de 2,000,000 de habitantes y una densidad
de 16.2 habitantes por kilómetro cuadrado. La tasa de crecimiento vegetativo es de 2.96%. La población en un 53% vive
en el área rural y el 49.8% es menor de 15 años.

El ingreso per cEpita fue en 1970 de EUA$350. El sector primario ocupa el 56% de la población activa del país y la eco-
nomía depende principalmente de la producción agrícola (café, algodón, caña, etc.) y de la ganadería. En relación a los
sectores sociales, el gasto en salud fue de EUA$11 per cEpita (1970). El de analfabetismo es del 50% y el déficit de
viviendas es elevado.

El terremoto del 23 de diciembre de 1972 destruyó la ciudad capital de Managua, produciendo un número elevado de muertos
(10,000) y un gran número de heridos. Los destrozos materiales se estimaron en 1,000 millones de dólares. La infraes-
tructura de salud en hospitales y centros se redujo en un 70%.

El Gobierno se ha propuesto como primera etapa de un plan general un plan de reconstrucción (1973-74) que tiene como me-
tas: 1) lograr un crecimiento neto mínimo del producto bruto interno (PBI) de 2.8%; 2) aumentar el nivel de ocupación
anterior al sismo; 3) recuperar los niveles de producción de bienes a servicios al año 1972, y 4) promover el desarrollo
regional de los departamentos periféricos de la capial (Masaya, Carazo, Le6n y Granada).

En relación al sector salud las metas serían: 1) restablecer la capacidad hospitalaria y de los centros de salud;
2) normalizar el abastecimiento de agua y el sistema de alcantarillado; 3) implementar programas de servicios de aten-
ci6n médica y de mejoramiento del saneamiento en Managua y en las ciudades periféricas.

El plan de desarrollo 1975-79 está en fase de elaboración.

El nivel y estructura de la salud se puede sintetizar con los siguientes indicadores: La esperanza de vida es de 51.5
años; la tasa de mortalidad general es de 16.4 por 1,000 habitantes; la mortalidad infantil de 120 por 1,000 nacidos
vivos; la mortalidad materna de 2.0 por 1,000 nacidos vivos; y la mortalidad del grupo de uno a cuatro años es de 25.3
por 1,000 habitantes. Las informaciones estadísticas no son confiables. Algunos datos son estimaciones corregidas.

La organización del sector salud es consecuencia del desarrollo y evolución histórica de sus instituciones. Su creci-
miento ha sido por agregación y no existe un sistema funcional de servicios integrados ni coordinados.

Las principales instituciones que ofrecen servicios de salud en Nicaragua son el Ministerio de Salud Pública, (centros
de salud), la Junta de Asistencia Social (hospitales y clínicas), y el Seguro Social (hospitales y dispensarios). Ade-
más está el DENACAL, empresa encargada del abastecimiento de agua y de los sistemas de alcantarillado del país.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

El área malárica del país comprende el 100% de su superficie y el programa está en fase de ataque. La incidencia malá-
rica se ha reducido significativamente con el uso de propoxur. Los casos registrados (1972) fueron 9,964. Hay resis-
tencia al DDT en la zona del pacífico. El Gobierno se propone continuar la campaña de erradicación durante el período.

Las enfermedades transmisibles vacunables tales como el sarampión, difteria, tétanos, tos ferina y poliomielitis presen-
tan, tasas de mortalidad y morbilidad elevadas debido principalmente al bajo nivel útil de programas de vacunación. El
Ministerio de Salud se propone aumentar la cobertura y el nivel Gtil de las vacunaciones al 80% de la población suscep-
tible con lo cual se espera alcanzar la meta del Plan Decenal en el área urbana y reducir la mortalidad al 50% en el
área rural.

La tuberculosis con una tasa de 140 por 1,000,000 de habitantes continfa siendo un problema de salud prioritario. Se
proyecta aumentar la vacunación con BCG en los menores de cinco años y desarrollar un programa de pesquisa bacteriológica
y tratamientos en las unidades asistenciales especialmente ambulatorias.

Las enfermedades venéreas, sífilis y gonorrea, tienen elevadas tasas de morbilidad y se desarrollan programas de educa-
ción de la salud en los centros para lograr el control de estas enfermedades.
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La lepra se presenta principalmente en la zona del Pacifico. No hay información epidemiológica veraz. La prevalencia
es de 15 por 100,000 habitantes. El 50% correspnde a formas lepromatosas. Se propone extender el programa al resto del
país para reducir la incidencia al 50% en el decenio.

Entre las zoonosis, la rabia es endSmica. En las zonas ganaderas el vampiro es el vector más importante. No hay fiebre
aftosa pero no existe información sobre la situación de otras zoonosis - tuberculosis bovina, brucelosis, etc.

Saneamiento del ambiente

La población total servida con agua potable al 31 de diciembre de 1973 se estima en 571,100 habitantes (27.9%) y en la
población total beneficiada alcanza al 50% o sea 1,025,000 habitantes. En el área urbana el 100% de la población
(943,400) se beneficia de servicios de agua potable y el 52.4% (494,100) tienen conexión domiciliar. De la población
rural, Gnicamente 77,000 (7.0%) disponen de conexiones domicialiares y 122,800 (11.1%) se benefician de los servicios
de agua potable.

En relación a disposición de excretas, el país dispone de alcantarillado sanitario urbano, para un total de 212,800 habi-
tnates (10.4%) de la población.

El área rural está servida con dispositivos individuales, incluyendo letrinas, que benefician a 150,000 personas (13.6%)
existiendo además 10,300 personas que utilizan estos medios de disposición de excretas en los barrios periféricos de los
nGcleos urbanos (1.3% de la población urbana), lo cual produce un gran total de 160,300 habitantes con disposición indi-
vidual de excretas (0.8%).

La disposición de desechos sólidos, con excepción de Managua, no es regular ni sificiente. La disposición final se la
hace por descarga directa, incineración, y en parte de la capital, por relleno sanitario.

De acuerdo con la política definida por el Ministerio de Salud Pública, las metas del país para 1980 en el campo del sa-
neamiento del medio son 1) proveer agua potable con conexión domiciliar al 75-80% de la población urbana y mantener- al
100% beneficiada con fácil acceso al servicio; 2) proveer de agua potable al 20-25% de la población urbana; 3) instalar
alcantarillado sanitario para servir el 45-55% de la población urbana; y 4) otros medios de disposición de excretas para
el 50% de la población rural.

Además se pretende establecer sistemas adecuados y suficientes de recolección, transporte y disposición final de desechos
sólidos en por lo menos cinco ciudades grandes del país.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Gobierno desea organizar a las instituciones de salud mejorando su eficiencia en los diferentes niveles y estableciendo
procedimientos de descentralización especialmente en el área técnica.

Durante el decenio se desea fortalecer las regiones sanitarias haciéndolas participar activamente en la formulación
programática.

De acuerdo a la política de salud se coordinarán los objetivos de las diferentes instituciones a nivel nacional y regional.

Programas específicos

La mortalidad infantil promedio fue en 1970 de 120 por 1,000 nacidos vivos. Las enfermedades transmisibles, la desnutri-
ci6n y las infecciones de las vías respiratorias ocupan los primeros lugares en las causas de muerte del grupo infantil.

La mortalidad materna fue de 2 por 1,000 nacidos vivos siendo las hemorragias y toxemias las causas principales. Solo un
40% de los partos son atendidos por profesionales. La cobertura de atención del grupo maternoinfantil ha mejorado en el
área urbana, pero es muy baja a nivel rural. También se desarrolla un programa de bienestar familiar incorporado a los
centros de salud. Su cobertura es del 8% de las mujeres en edad fértil. Se incluyen en este grupo actividades de pre-
venci6n del cáncer cérvico uterino.

En el área de la nutrición hay un programa nacional (PRODESAR) iniciado con la colaboración del Programa Mundial de Ali-
mentos (PMA) con diferentes componentes para mejorar la alimentación del grupo familiar y desarrollar actividades que
mejoren las condiciones de saneamiento y de bienestar social en el área rural.
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La atención medica en 1972 se efectuaba en 29 hospitales con 4,500 camas en el sector pGblico (2.2 por 1,000 habitantes).

El sismo disminuyó esta cifra a 3,000 camas. Además hay 475 camas privadas distribuidas en el país.

El Ministerio de Salud cuenta con 119 centros de salud repartidos en los departamentos. Los hospitales tienen consulto-
rios ambulatorios anexos a los establecimientos.

El Gobierno desea, como metal del plan, aumentar la cobertura de servicios con una regionalización de los centros consi-
derando que cubrirán en 1980 el 75% de la poblaci5n. Par la década se propone mejorar la calidad de los servicios hospi-

talarios y establecer mecanismos de coordinación orientados a utilizar mejor los recursos del sector. En Managua se
construirán cuatro hospitales con un total de 2,000 camas.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En 1972, de acuerdo a un censo de profesionales el país tenía 1,083 médicos, 89 dentistas, 463 enfermeras y 2,181 auxilia-
res de enfermería.

Los recursos humanos se forman en la Universidad Nacional de Nicaragua (UNAN) y en cinco escuelas de enfermería.

Para el año 1980 se propone duplicar la tasa de profesionales y establecer las reformas curriculares necesarias para
mejorar su preparación docente adecuándola a las necesidades del país.
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NICARAGUA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3

CANTIDAD PORCNT.

329.375 35.4

225,758 24.2

8,663 .9
183.070 19.6

2,705 .3
2,429 .3

28,622 3.1

269 ·

103,617 11.2

44,621 4.8
50,469 5.4
7,132 .8

923 .1
472 .1

552,373 58.8

221,235 23.7

148,474 15.9
30,445 3.2
11,244 1.2

865 .1
6,211 .7
6,335 .7

17,661 1.9

331,138 35.1

265,177 28.3
4,334 .5
5,081 .5

481 *
544 *

15,324 1.6
15,853 1.7
21,977 2.3
2,090 .2

277 ·

53,677 5.8

576 .1
30,840 3.3

5,325 .6
6,880 .7
5,603 .6
4,453 .5

1 9 7 4

CANTIDAD PORCNT.

263,075

119,776

12, 342
62,487
4,210
4,232

800
34, 108

560
1,037

143,299

51,783
88, 829

637
1.132

918

601,054

183,165

89,582
45,620
14,030
1,268
6,508
9,152

17,005

417,889

265,178
8,950
4, 773

560
877

5,748
79,381
49.755
1,717

950

59,921

1,.265
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8,937
8,542
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3,035

28.5 1.

13.0

1.3
6.8
.5
.4
.1

3.7
.1
.1
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5.6
9.6
.1
.1

65.0 I1.

19.7
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1.5
.i
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1.0
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1.0
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.1
.1
.6

8.6
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.2
.1

6.5 IlIl.

.1
3.4
1.0
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CANTIDAD PURCNT.

PROTECCION DE LA SALUD 270,566 29.6

A. ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES 133,006 14.5

0100 GENERALES 12,983 1.4
0200 MALARIA 7e,822 8.4
0400 TUBERCULOSIS 4,151 .5
0500 LEPRA 2,252 .2
O600 ENFERMEOADES VENEREAS 132
0700 ¿CUNOSIS 34,859 3.8
0900 OTRAS 489 .1
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 1,318 .1

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO 137,560 L5.1

2100 GENERALES 77,285 8.4
2200 A8ASTECIMIENTO DE AGUA 57,232 6.3
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI 644 .1
2400 VIVIENDA 1,429 .2
2500 CONTAMINACION ATMCSFERICA 970 .1

FOMENTO DE LA SALUD 576,995 63.0

A. SERVICIOS GENERALES 167,975 18.3

3100 SALUD PUBLICA GENERAL 16,27U 8.3
3200 ENFERMERIA 46,573 5.1
3300 LABURATORIOS 11,767 1.3
3400 EDUCACION EN SALUD 1.153 .1
3500 ESTADISTICA 6,348 .7
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS 10,307 1.1
3700 PLANIFICACION EN SALUD 15,549 1.7

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 409,020 44.7

4200 NUTRICION 273,944 29.9
4300 SALUD MENTAL 1,896 .2
4400 SALUD DENTAL 4,345 .5
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS 672 .1
4600 HlGItNE DEL TRABAJU 1,135 .1
4700 ALIMENTOS Y DROGAS 5,260 .6
4800 ATENClON MEOICA 73,719 8.1
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL. 45,180 4.9
5000 REHABILITACIUN 1.794 .2
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 1,075 .1

DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 67,390 7.4

6100 SALUU PUBLICA 2,468 .3
6200 MEDICINA 34,821 3.8
6300 ENFERMERIA 11,582 1.3
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 9,273 1.0
6600 ODONTOLOGIA 5,086 .6
6700 BIOESTADISTICA 3,560 .4

1976

CANTIDAD. PORCNT.

211,652 30.4

143.545 16.1

13,258 1.5
81,623 9.1
7.009 .8
2,540 .3

153 *

36.433 4.1
707 .1

1,822 .2

128,107 14.3

72,463 8.1
52.434 5.8

689 .1
1,501 .2
1,020 .1

548,106 61.0

177,784 19.7

81,001 9.0
48,747 5.4
9,955 1.1
1,412 .2

10,140 1.1
12.028 1.3
14,501 1.6

370.922 41.3

280,774 31.3
1,566 .2
5,170 .6
1,728 .2
1,233 .1
6,466 .7

21,601 2.4
49,322 5.5

1.944 .2
1,118 .1

77,363 8.6

2,847 .3
36,718 4.1
16,918 1.9
9,823 1.1
6,543 .7
4,514 .5

935,425 100.0 924,050
-===.=.=.= ====== ==========

100.0 TOTAL GENERAL 914,951 100.0 897,721 100.0
=======s= == = ========= .===.=.

* MENOS DE .05 POR CIENTO

- -- - - - - - ----- - - - - -- ----------- - ~ -------- - --- -- --------- --- _ --- ---- --- -- ------ -- - - - -
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NICARAGUA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

---- -------------- --------- ---- - --- - -------- - ---------- -~-- ----------- I
* --------- PERSONAL --------- * VIAJES El. * -------.. LCaS --- - -*--SEMINA 1OS--- SLMINISTR. *-SUisqEN.*

CANTIOAD PUESTUS MtstS LUI.AliN A Lugilb y YLI=AS
ORIGEN DE FONDOS TOrAUL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD D0 bERV. ACAU. PLAZO LANilIAL) PAr!. CANIIIDAL, 20I1'u APu[-.

$ $ 8 $ $ 8 $
1973

OPS-PR 341.136 2 - 3 222,1895 23.658 3 5 17.215 1 5,49 43,192 28.427
PS 10,132 - - 3 9,056 278 - - - - - - 798
PI 51,320 - - - 29,838 1,132 - - - - - 9,360 16,990
PN 121,417 - - - 52,404 5,2 - - 4,965 - - 14,478 4,422Z
PG 35,080 - - - 16.649 1,083 - - 3,096 - 2,26 1.162 4,264
PH 42,192 - - - 18,139 2,479 - - 1,911 - 437 8,324 10,902
PK 3,265 - - - 3,093 2 - - - - - 34 111
PS 399 - - - - - - - - 99

OMS---R 259,1470 4 - 16 138,754 9,434 9 o10 50,180 1 7,3tb 32,34 21,449
UNOP 64,670 3 7 60,853 - - 1,401 - 1.704 712
UNFPA 284 - - 284 - - - -

TOTAL 935.425 9 - 29 551,965 43,299 12 15 78,1768 2 161,318 116b,601 1Z8,474
.l=~. " P=== ==== ===== ="=== =~==~ =~"='=~=== ========= === -==== ======== ==~======= =====

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.0 4.6 8.4 1.8 ¿12.5 13.1

L974

OPS----PR 245,556 1 L 187,567 Iab.o - 1 3,074 - 6,311 5,443 24,399
PN 56,981 1 - 5 55.09 1.55 - - - -i - 300
PI 55,517 - - - 31,470 - - - - - 6,686 Lb,61L
PN 102,591 - - 53.043 5,191 - - 5,288 - 1.843 28,232
PG 46,649 - 4 21,555 49J - - 061 5,047 12,20n 6,482
PH 588C8 - - 24,132 24654 - - 5,4ó8 - 129 7,500 19,035

OMS---WR 223.836 3 - 13 130,265 6,1?3 4 11 43,519 - 10,365 14,006 11,608
UNOP 102,603 4 - 1 719,504 6,459 3 - 13,740 - - 1,510 1,330
UNFPA 31,503 - - 19,908 1,100 - - 5,766 - 2,085 1,756 888

TOTAL 924.050 9 24 011,540 44,771 1 12 77,742 - 24,003 57,072 108,915

PORCENT. OEL TOTAL 100,0 66.2 4.U 8.4 2.6 6.2 11.8

1975

OPS----PR 258,468 1 1 203,013 19,356 - 1 2,614 3,¿59 6,591 23.635
PS 20,432 1 19,772 60 - ---
PI 57.599 - - - 33,043 720 - - - - - 6,720 17,116
PN 102,814 - 56,091 5,1179 - - 5,288 - - 8,138 28,118
PG 14.083 - 9.048 - - - - - 1,360 3,655
PH 60,614 - 25.37 2,216 - - 5,15 - - 7,712 19,551

ONS--SR 2t1,830 4 - 11 116,242 9,015 3 7 32,134 - 7.955 19,212 b16612i
UNDP 98,205 3 - 84,150 4,889 2 - 5.411 - - 1.399 1,s5b
UNFPA 40,906 - - - 26,333 1,400 5,910 - 3,924 2,211 1.128

TOTAL 914,951 9 - 12 633,669 43,497 5 8 ,7,13 - 15,138 53,363 111,571
===== ~ ~ ~ ~ - '-====== '==== ==== = '- i=-"== = ====== ======== '-= "=== === ===== = == =-"="==== '======== "========

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 69.3 4.8 6.3 1.6 5.8 12.2

1976

OPS----PR 293,022 1 - 222,233 20,911 - 1 .225 - 4.564 8.693 281396
PW 16,230 - - ,I510 720 - - - - - -
PI 51,599 - - - 34,610 720 - - - - - 5,600 16,609
PN 107,070 - - 58,805 5,179 - - 5,288 - u,138 29,600
PG 14,215 - - 9,383 - - - - - 1.038 3.794
PH 64,121 26,5178 2,jt - 5,5967 - - 8,1609 20,605

OMS----R 268,547 4 - 10 184,207 10,3307 3 6 31,354 - 5,6C3 19,415 17,661
UNDP 31,1766 1 - 26,661 1,980 - - 734 - - 1,086 1,305
UNFPA 45,145 - - 29,106 1.550 - - 6,501 4316 2,432 1,240

TOTAL 897,721 6 10 607,213 43,735 3 1 58,069 14,483 55,011 119,210

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 61.6 4.9 t,5 1.6 . 13.3

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO UPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PS-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCULNIDAO PS-FONDOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO UMS-SR-PRESUPESTU URDUINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTALIONES UNDP-FONDO UDE LAS NU PAKA PRUGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONUO DE LAS NU PARA ACLTIVIDAUES DE POSLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO WO-SUEVENCIONES Y OTUROS FONDOS

. ... .... ... ... ... ... ... ........................................................................................- ---
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ ---- ---_ - _- _- _-- ----

NICARAGUA -ESPECIFICACION

NICARAGUA-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

CTAL
_ _ _

SEMV. DL ASESORIA ZONAL

Pk - 5,73C 6,000

- - 5,730 6.000

NICARAGUA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Todo el territorio de Nicaragua se considera malárico y se encuentra en fase de ataque. El Plan de Operaciones se basa

en el rociamiento domiciliario con propoxur de las áreas con resistencia del vector al DDT y en la continuación con este

último insecticida en las áreas con vector susceptible al mismo. El Plan fue adoptado en 1971 y se cumplió satisfacto-

riamente, excepto en el primer trimestre de 1973, como consecuencia inmediata de los problemas ocasionados por el terre-

moto de Managua, para lo cual debió formularse un plan de emergencia. Como medida complementaria se continGa la apli-

cación de larvicidas en Managua y León utilizándose fenthió6n a intervalos semanales. En 1973 se registraron 4,247

casos entre 191,358 muestras de sangre examinadas, lo cual se compara favorablemente con los resultados del año 1972,

cuando se registraron 9,595 casos entre 208,232 muestras de sangre.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-4

P-4

P-2

P-2

MEDICO
.0535

MEDICO
4.0 536
ENTOCOLOGO
4.0538
SANITARIO

.0539

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 2 2 2

PR I - -

hR I I I L

WR 1 - -

PR I I 1 1

1 - - -

TOTAL

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON COMISICN StRV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTLS
WR - - - - VIAJES CON COMISIUN SERV
BR 1 - - - SUMINISTROS Y EQUIPC

BPECAS

116,310 47,25S 712,80 76,060
_ ---- -- ---- - ---- ----- - --__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 52,356 21,100 32,760 34,320

5C,491 19,6CO 20,500 21,400
-- - 10,760 11,320

1,8t5 1,50C 1,5C0 1.600

WR 63,954 26,159 39,520 41,740

53,3C06 15,459 25,820 27.940
3,031 1,500 1,500 1,600
4,bl7 9,200 IZ,200 1Z,200
3,000 - -

NICARAGUA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 3,020 3,150

- - 3,020 3,150

NICARAGUA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

wR - 4,67C 4,992

- - 4,670 4,992

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



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 197 3 1974 1975 1976

$ $ $ $
$-- - -

NICARAGUA-2101, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Debido a la destrucción causada por el terremoto en Managua a fines de 1972 y al consiguiente desplazamiento hacia las
zonas rurales de las numerosas personas afectadas, se continúa facilitando asesoría para llevar a cabo programas bási-
cos de saneamiento rural.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-* INGENIERO SANITARIO
4.4334

- I I

UNDP -

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

_____- 15,00C 36,630 26,730
......................................- --

PR - 6,630 6,930

- - 6,630 6.930

UNDP - 15.00C 30,000 19,800

- 13.500 28.500 18,300
- 1.500 1.500 1.500

NICARAGUA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

El Departamento Nacional de Acueductos y Alcantarillado (DENACAL) opera y administra 43 empresas de agua potable de las
52 existentes en elpaís. La Empresa Aguadora de Managua (EAM) ha operado en 1973 prácticamente fusionada al DENACAL, cuyo
Director se desempeña como Gerente de la misma. Muchas actividades administrativas como asimismo las de operación y manteni-
miento se realizaron en forma completamente integrada. En enero de 1973 el BID concedió un préstamo para financiar par-
cialmente el mejoramiento y extensión de los servicios de agua en diez ciudades del interior del país, la construcci6n de
las redes de alcantarillado de nueve de esas mismas ciudades y de los sistemas de abastecimiento de agua para 64 localidades.

Este proyecto tiene por objeto mejorar y fortalecer las prácticas administrativas y los procedimientos técnicos de
DENACAL para adelantar y ampliar los servicios ofrecidos. También se incluye en este proyecto la formación de personal
profesional y auxiliar.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 2 1 TCTAL
_ - --- - - --- -----__ _ _ _ _ _

kR 2 1 2 1
SUBTUTAL

3 2 1 1 ...

SERV. DE ASESCRIA ZONAL
WR 3 - - -
WR - 2 1 1 SUBTOfAL

14,137 5,000 16,055 14,505
__ - - -- -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __-- _-

PR - - 10.155 10,605

- - 10.155 10,605

WR 14,137 5,00C 5,90C 3,900
..... - --- - -------- ---- - ---- ---------_

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

3,157 2,000 4,400 2,400
IC,980 3,000 1.500 1,500

NICARAGUA-2201, PROGRAMA NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

El objeto de este proyecto consistió en facilitar servicios de consultoría al Departamento Nacional de Acueductos y Alcan-

tarillados de Nicaragua. Mediante el proyecto se introdujeron mejoras y reformas en las políticas y mgtodos administrati-

vos, lo que se logr6 preparando manuales y normas y mediante la compilación de datos, todo lo cual agiliz6 las actividades
y mejoró la labor de control.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 T- - - AL
_ -_ --_ _ _ _ _ _ -- -----_ _

Ph 3

PW 6,398
_ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTORES
SERV. PUk CUNTRATA

E,154
244

NICARAGUA-2202, ABASTECIMIENTO DE AGUA EN MANAGUA

Este proyecto en Nicaragua tiene por objeto proporcionar servicios de consultoría a la Empresa Aguadora de Managua en los
aspectos administrativos del sistema de abastecimiento de agua. Se ha realizado un diagnóstico de los procedimientos ad-
ministrativos y se están preparando manuales sobre normas y disposiciones prestando especial atención a la elaboración de

datos, contabilidad, preparación de presupuestos, auditoría, organización y métodos y administración de personal. El
personal recibe capacitación; se está evaluando la aplicación de los nuevos procedimientos y se efectuarán ajustes segin
sea necesario.

386
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TOTAL

MESES OE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 5 - - TOTAL

Ph - 5 - - PERSONAL, CONSULTCRES
SERV. POR CONTRATA

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PW 554 10,336 - -

- 10,036 - -
554 300 - -

NICARAGUA-2204, DESARROLLO INSTITUCIONAL EN DENACAL

En los últimos seis aMos, una serie de misiones de cooperación técnica han asesorado en Nicaragua al Departamento

Nacional de Acueductos y Alcantarillados (DENACAL) en la definición de objetivos, diseio de un sistema de aplicación de

recomendaciones, manuales y métodos. Este proyecto tiene por objeto consolidar el progreso logrado hasta la fecha faci-

litando los servicios de un consultor experto en organización y métodos. Este profesional analizará la situación de las

actividades y luágo asesorará en los aspectos adicionales necesarios a fin de que el Departamento logre sus objetivos.

- 1 - TOTAL PW - 34,000 5,00C

P-4 AOMINISTRAOOR DE PROYECTGS PW
.4360

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

- 33,0CC
- 1.000

NICARAGUA-3100, SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es mejorar, a los niveles nacional, regional y local, la legislación pertinente y 
el sistema

administrativo del Ministerio de Salud de Nicaragua, usando asistencia técnica para el planeamiento, ejecución y evalua-

ción de los programas de salud, con especial atención a la cobertura que los servicios generales de salud prestan a la

población.

Los objetivos incluyen la reconstrucción de dos hospitales generales, tres centros de salud y los laboratorios centrales

del Ministerio; la nueva instalación de la escuela de enfermería; rehabilitación del sistema de agua potable 
y alcantari-

llado en Managua y mejoramiento de los servicios de agua a 64 comunidades; reglamentaci
ó
n de las leyes de saneamiento,

certificados médicos de defunción y yodización de la sal, y el establecimiento de un programa piloto que provea 
cuidados

médicos en forma ambulatoria en el distrito de Managua.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
los servicios del consultor de la zona, ass como la participación

REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS MR
4.0543
INGENIERO SANITARIO WR
4.0973
INGENIERO SANITARIO UN(
4.0973
ENFERMERA Wh
4.0544

3 3 3 3

1 1 1 1

- - 1 1
la l La

DP 1

1

TOTAL 146,138 109,44C 120,759 128,129
_… -- - -_- - - -_- - - -_- _ _ _- ---........

SUBTOTAL

- - PERSONAL, CONSULTORES
MECAS

1 I PARTICIPANTES
SERVICILS COMUNES

l8 5 4 4 SUBTOTAL

PR 24,679 - -

4 675 -
16.345 -

828
2,831

WR 73,1C9 87,04C 120,759 128,129
.................................. _ _ _ _ _ _

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM CAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

PR 3
WR 8
UNDP 7

18

PR 3
wR 4
UNDP -
PR 3
WR 8

-- - PERSONAL, PUESTOS
4 4 4 PERSONAL. CONSULTORES
1 - - VIAJES CON COMISICN SERV

SECAS
5 3 3 OESARROLLC REC. HUMANOS
-- -- ---- PARTICIPANTES

SERVICIOS COMUNES

2
1

2

2

2

2

2

2 -

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISICN SERV
1ECAS

17,496
19.049

1,562
23,379

1,005
11,218

58, 14C
8,000
2,300

12,600

6,000

88,840
8,800
3,900
7,800
1,419

10,000

UNOP 417,750 22,40C -

30,000 13,50C
17,75C 1,000
- 1.500
- 6,400

PR I - -
NR I - - _

NICARAGUA-3102, SERVICIOS DE SOCORRO Y REHABILITACION DE EMERGENCIA

En diciembre de 1972 Nicaragua fue sacudida por un terremoto. Las autoridades estiman que fallecieron de 5,000 a 10,000

personas y que unas 20,000 quedaron heridas. Se daiaron los edificios y viviendas de alrededor de 27 km
2
, de los cuales

el 50% fueron completamente destruidos. Esto significa que aproximadamente la mitad de la población de Managua, de

400,000 habitantes, qued6 sin hogar. Este proyecto tiene por objeto facilitar a Nicaragua suministros de emergencia.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

5,00C -

TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-3

TOTAL

94,610
9,600
4,700
7,800
1.419

10,000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

TOTAL

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

36.963 5.24_5- 4 _

PR 35.339 -

35,339 -

PG 1.624 5,245

1.624 5.245 -

NICARAGUA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SEV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 12,540 13,140

- - 12.540 13.140

NICARAGUA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Los laboratorios centrales del Ministerio de Salud PGblica en Nicaragua, como asimismo los laboratorios mejor equipados

de los hospitales, fueron destruidos completamente por el terremoto que asol6 a Managua en diciembre de 1972. En los
116 centros de salud del país se han establecido un laboratorio regional y 85 locales. Como a los centros de salud no
se les han asignado fondos para gastos corrientes de los servicios de laboratorio, siempre han carecido de materiales o
suministros esenciales para las labores cotidianas.

Los objetivos de este proyecto son reorganizar la estructura administrativa del sistema de laboratorios del Ministerio

de Salud Publica mediante la reconstrucción de los laboratorios centrales de dicho Ministerio; establecer otros dos

laboratorios regionales; incluir servicios de laboratorio en los centros locales de salud donde todavía no se han esta-

blecido, y continuar colaborando en el adiestramiento de técnicos de laboratorio.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

I 1 - TTLAL

PR 1 1

Z i _ _

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

SERV. CE ASESORIA ZGNAL
PR - - - - PERSUNAL, CGNSULTORES
PR 2 1 1 I SUMINISTROS Y EQUIPO

dECAS

SUBTOTAL

SUMlhlNSIRS Y EGUIPO

5,356 4.500 9,245 7,300
......................................--

PR d05 4,500 9,245 7,300

- - 4.545 4,800
- 2.00U 2,200 -
- 1.000 1,000 1,000

805 - 1.500 1,500 1,500

WR 4.591 - - -

4,591 - - -

NICARAGUA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

- - 5,416 8.731

PR - - 750 3.555

- - 750 3,555

WR - - 4,666 5.176

-- - - 4,666 5.176
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
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NICARAGUA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la partici-
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

CTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR - 7,C95 8,610

- - 7,C95 8.610

NICARAGUA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TUTAL

SERV. DE ASESORIA ZUNAL

PR - - 4.365 4,575

- - 4.365 4,575

NICARAGUA-4200, NUTRICION

La desnutrición proteicocalórica es uno de los más graves problemas de salud pública que se plantean en el país, espe-
cialmente entre los niños de corta edad. Según los resultados de la encuesta más reciente, 51.8% de los menores de
cinco años padecen de cierta desnutrición a saber: 39%, grado I; 11.3%, grado II, y 1.4%, grado III. El bocio endémico
afecta al 32% de la población; en las mujeres en edad de concebir, las anemias nutricionales y la deficiencia de vitamina A
también prevalecen. El promedio de ingestión diaria per cfpita representa 1,986 calorías y 59 gramos de proteína. Hay
grave escasez de alimentos debido a la prolongada sequía de 1971-1972.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la producción de alimentos mediante actividades coordinadas entre los Ministerios
de Agricultura, Educación y Salud Pública y otras instituciones; capacitar en nutrición al personal de salud, y ampliar
los programas de alimentación suplementaria y de educación en nutrición.

TOTAL

DESES DE CONSULTORES

- 1 1

NR - I I

ICTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

WR - 2,000 2.200

- 2,000 2.200

NICARAGUA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Como consecuencia del terremoto de diciembre de 1972 quedaron completamente destruidas 1,350 camas de los cuatro
hospitales más grandes de Nicaragua situados en Managua, la capital. Antes del sismo, la población disponía de 2.4
camas por 1,000 habitantes, cifra que se ha reducido a 1.9. En la actualidad Managua sSlo dispone de 370 camas para
casos graves de medicina general. Los locales y el equipo de diagnóstico y tratamiento de 14 de los 28 hospitales que
funcionaban antes del desastre sufrieron daños considerables.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la estructura administrativa del sistema hospitalario mediante la regionalización
a fin de facilitar atención médica de mejor calidad a toda la población. Se prestará asistencia a fin de adiestrar
continuamente al personal de atención médica en los nuevos conceptos de administración hospitalaria.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 - 1 ICTAL

PG - 2 - -
MR 2 - 1 SUBTOTAL

2 5 2 1
--- --- ---- ---- StRV. DE ASESORIA ZONAL

WR 1 2 1 I SUBTOTAL
MR 1 3 1 … ….

PERSONAL. CCNSULTORES

SUOTOTAL

PERSONAL. CONSULTORES
BECAS

6,U29 21.924 12.345 13,515
_ _ _ _ -- -- -- - -- - - -_ _-__ _ _ _ _ _ -_ _- -_

PR - 6,045 6,315

- - 6,C45 6,315

PG 3,824 - -

3,824 - -

MR 6,029 18,100 6,300 7,200

- 4.000 - 2,400
6,029 14.100 6,300 4,800



FONDO 1973 1974 1975 1976
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NICARAGUA-4803, REHABILITACION DE HOSPITALES

La mayoría de los hospitales de Managua fueron destruidos por el terremoto de 1972. Durante la fase de reconstrucción y
rehabilitación de los servicios de hospital, es indispensable la asistencia técnica internacional para organizar la admi-
nistración de hospitales y establecer un centro de mantenimiento y equipo. Se facilitarán los servicios de dos expertos
por un periodo de 18 meses cada uno, y dos becas.

TOTAL 2 2 2

P-4 ADMINISTRAOOR DE HOSPITALES UNDP 1 1 I
4.4098

P-4 INGENlERO SANITARIO UNDP 1 1 1
4.4099

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CSMISIGN SERV
-BCAS
GASTOS VARIOS

- 37,000
- 3,000
- 5.IOC
- 600

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

2 2 -
---- ----_ -_ _ _ _ _

UNDP 2 2 -

NICARAGUA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Este proyecto se desarrolló en Nicaragua con la cooperación de la AID y la asistencia técnica de la OPS con el propósito
de mejorar la salud de la madre mediante el fortalecimiento de los servicios de atención durante el periodo prenatal, el
parto y el posparto suministrados por el Hospital General de Managua y cinco centros periféricos. Debido a la destruc-
ción del Hospital General por el terremoto que azotó a Managua en diciembre de 1972 las actividades del proyecto fueron
suspendidas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

- 3 - - TOTAL
_ _ -_ -_ --_- -_- -_ _-__ _- -__ _

PG - 2 - -
wR - 1 - -

-,300 6,181 6,799
.. - - - -_ - --- - .. . .. . - --_ _ ._. _ _ _ _ _

SUbTOTAL

PERSUONAL, LCSULTCRES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

SUbTOTAL

SERV. DE ASESGRIA ZCNAL

PG - 4,300 - -

_- 14,300 -

WR - 2,000 - -

- 2,00C - -

UNFPA - - 6,181 6,799

- - 6.181 6.799

NICARAGUA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

En vista de la creciente demanda en los servicios de salud en Nicaragua, del aumento de la población y de la marcada es-
casez de personal de salud, resulta imprescindible la preparación de personal especializado en este campo. El propósito
de este proyecto es colaborar con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua para mejorar la
instrucción en los programas de ciencias de la salud en la formación de médicos, asi como también aumentar la calidad del
personal docente, promover las investigaciones científicas y cooperar en la planificación e implementaci6n del nuevo
curriculum.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

3 2 2 2 TOTAL

WR 3 2 2 2
SUBTOTAL

1 2 2 2 ...

SERV. OE ASESORIA ZCNAL
WR 1 - 1 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO
WR - 2 1 I

SUBTUTAL

PERSOhAL, CCNSULTCHES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

14.125 7,00C 17,385 18,070
_ - - -- -_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 3,611 - 5.685 5.970

- - 5,685 5.970
3,611 - -

WR 10,514 7,00C 11,700 12,100

5,251 4,000 4,400 4,800
1,663 - 1,000 1,000
3,60C 3,000 6,300 6,300

390

UNDP - 45,70C 54,900 -
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -_- --_- --_ _ _ _ _ _ _ _ _

47,000
3,000
4,500

400

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
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$

1974 1975 1976

$ $ $

NICARAGUA-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Este proyecto tiene por objeto cooperar en Nicaragua con la Facultad de Ingeniería para mejorar la enseHanza de la
ingeniería sanitaria. Uno de sus principales objetivos es colaborar con los organismos responsables de los programas
de saneamiento en la preparación de su personal. Se contempla otorgar becas cortas a profesores y personal de orga-
nismos oficiales, organizar cursillos intensivos en aspectos específicos, ayudar a poner en funcionamiento el labora-
torio y enriquecer la biblioteca.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TOTAL

WR 1 1 1 I

- I I I

PERSONAL, CONSULTGCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS

BR 3,549 5,00OC 5,200 5,400

304 2,000 2,200 2.400
3,245 - - -
- 1,500 1,500 1,500
- 1,500 1,500 1,500

WR I 1 1

NICARAGUA-6600, ENSERANZA DE LA ODONTOLOGIA

En los últimos tres años solo se han graduado anualmente en Nicaragua de ocho a diez estudiantes de la Facultad de Odontología de
la UniversidadNacional, Gricaen el país. Hay 0.6 odontólogos por 10,000 habitantes, y para alcanzar en 1980 la meta
regional de la proporción de odontólogos por habitante deberían graduarse por lo menos 20 estudiantes en 1974 y en cada
año sucesivo. En dicha Facultad hay seis profesores a tiempo completo, cuatro a tiempo parcial y 13 temporeros. Las
condiciones físicas y materiales de la Facultad no son muy adecuadas para la enseñanza. En el pais no se ha establecido
un programa de salud dental, y las clínicas odontológicas atienden casos de emergencia.

Este proyecto tiene por objeto continuar la implantación del nuevo plan de estudios integral; intensificar los aspectos
sociales y preventivos de la salud dental, lo que incluye una clínica preventiva, y asesorar en la investigación de
problemas de salud dental y en la planificación de un programa nacional en esta especialidad.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 1 I TCTAL

BR 2 1 1 1 PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTRCS Y EOUIPO

- 1 I I BECAS

IR - I 1 I

wR 3,540 4,000 4,200 4,400

2,925 2.000 2,200 2,400
615 500 500 500

- 1,500 1,500 1,500

PROPURCIUN DE PROYECTOS INTERPAISES
.................................

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0103 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 111l
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS OE VIGILANCIA EPIUEMIOLOGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA (ZONA IIl)

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUDO Y CAMPANAS DE ERRADICACION
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA l111
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0507 CURSOS SOBRE REHABlLITACION Y PREVEN. DE OEFOkMIDADES (LEPRA)
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA i111
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONUSIS
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSIS)

0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAO DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDLU AMBIENTE
2103 INGENIERIA SANITARIA (ZONA Ill{

582,286 601,346 509,735 547,615
-. -. -- --- . -- --. -. - - . -. -.. -. -. - -. -. -. ... -.

2,582
5,096

985
7,636

24, 345

33,912
867

2, 524

181
2,055

374

24,031
3, 860

731

226
43

1.825
5,814

6,882
5, 460

4,128
10,200

900

2,890
1,320

3,536
696

240

560
29, 726

4, 382

560

555
482
705

6,330

7,253

4,027

515
1,131

1,728

524
132

30,189

489
1,050

268
777

7,258

4,485

1 078
1,435

1,128

1,296
1,984

556
153

31,441

707
1,506

316
753

1973

A

1974

$

1975

$

1976

a
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10,

4,
10,
1,

II,

6,

1,
2,
2,

1,

1.

4,

1,

7,

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS LONAS RURALES
2123 CENTRO OE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA (ZONA 1111
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIURAULICUS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS

2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS ODE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI
2303 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI ZLUNA 1111
2309 GRUPO OE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL ALOES AEGYPTI

3000 COORODINACION CON FUNDACIONES
3110 COOROINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA IlI
3126 INVESTIGACIUN OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS blOM£UICAS

3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA

3203 ENFERMERIA L(ZONA III1
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERM¿RIA
3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO UE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO OE LA PARTERA TRADICICNAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3303 SERVICIOS DE LABORATORIO IZONA 111)
3311 CAPACITACION OE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLGGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGGIA

3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
J500 ESTADISTICAS DE SALUD
3503 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA i11)
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUO PUBLICA
3603 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA 1111
3607 ADMINISTRACION OE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3703 PLANIFICACION EN SALUD ¿ZONA 1113

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO

4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y OE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIR. Y DESARR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL

4409 FLUORURACION
4500 ASPECTOS DE SALUD UE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS

4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4703 LABORATORIO OE REFERENCIA DE ALIMENTOS lZUNA 111i
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOUS
4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DRUGAS
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4803 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (LONA Ifi1
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES

4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4903 SALUO Y OINAMICA DE LA POBLACION (ZONA 1111
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y ODINAMICA DE LA PGBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL

4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA

1,

1.
1,

1,
7,

2.
2,
1,
5,
4,

6,
4,

260,

391 16,685
855
748
480
975

55? 5,236
311 3,645
644 96
8t3 20,9C7
152

2,100
376 517
756

60

277 2,568
296 3,840
800 2,505

68 269
374 226

77 1,304
633 2,003
906 2,650

532
664 2,262

843 L0,995
695

553 1,193
312
644 875

1,261

261 493
50 1,001

845

820 371
789 4,290
727 774
430 1,688
082 2.407

530 496
335 772
125 723
259 5,062

723

258 3,057
577 4,590
500 1,5C5
072 3,162
874 3,030

756 -
,959 10,813
,318 2,018
163 258,942
i7q

69

L48

258

4,076
954

4,127
98

383

1,958
10, 534
2,253

579

1,149
5,129
1,575
1,971

13, 709
5,681
2,255

129
203

2,090
277
616
576

222
636
600
760

1,800
1,300
5,850

804

3,969
120
440

350

2,148

2,090
900
610

1,183
5,790
2,108
2,676

29, 617
6,017
5.796

390
1,635

1,717
950
640

1,265

15,648

1,167
498

5.580

26,02851BOS

805
2,184

644

3,080
3,110

225

1,169
3.975

2,413

1,231
1,112

309
1.248

465

894
221
942

309
844
932

3.212

3,304

7,880
2,158

265,454

244
844
660

1,354
473

557
1, 896

1,005

3,340
L26
462

84
380

2,267

2,353
640

1 298

2,804
2,312 72

30,000

5,910
429

1,431

1,229
1 .794
1,075

711
2,468

18,295

1,221
516

5,868

28,104

2,268
689

3,507
3,383

233

1,249
5,300

2,533

1L366
1,171

529
248

493

955
243
964

496
916
686

723

3,418

3,646

6,280
2,284

273.461

443
1.097

720
2.035

503

231
1,566

1,206

3.964
264

1,464

435

2,372

2.518
680

896
1,462

3 548
3.076

34,071

6,501
520

1,431

1,944
1.118

750
2.847
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6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 3.354 4.932 6.700 7.7886203 ENSENANLA DE LA MEDICINA IZONA 111) 3,203 5,415 -6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD 2,282 2,879 2,816 Z,6826221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 5,092 7,263 5,344 5,3026223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 1.701 400 - -
6234 PROGRAMA DE ESrUDol S SUPERIORES EN SALUD 467 2,576 I.865 2,1266300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 210 840 390 4116310 ENSENANLA OE ENFERMERIA LIBROS UE TEXTU Y MATERIAL ENSENANLA 3,942 2,913 670 6906317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 539 1,451 1,535 1,5146319 AODIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 293 2,951 3,575 3,351

6320 CURSOS POSTSASICOS EN ENFERERIA 341 782 625 -6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - 2,4766324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISIR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICUS -149 5036325 TECNOLOGIA ECUCACIONAL EN ENFERMERIA - 4,638 7,9736400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 2.714 Z,633 3,052 3,339
6600 ENSENANZA OE LA ODONTOLOGIA 1,153 1,494 819 9286608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODCNTOLOGIA 415 530 322 8606611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONIOLOGIA 495 1,013 345 3556700 ENSENANZA OE LA BIOESTADISTICA 152 179 - 6906707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDOADES 983 963 1,008 1,178

6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,145 1,893 1,984 2.0706112 EOUC. CONTINUA PARA ESTAODIST. DE LOS SERV. NACIUNALES DE SALUD - - 566 576

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

·---------- PROYECTOS DE PAIS ------------ *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*ORIGEN DE FONDOS 1973 1914 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 353,139 322,704 405.216 350,106 582,286 601,346 509,735 547,615

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO 116,790 25.600 104,020 110,470 224.346 219.956 154,448 182.552PW-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. 6,952 44,336 5000 - 3,180 12,645 15.432 16,230PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO - - - - 57.320 55,517 57.599 57.599PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - 121.477 102.597 102,814 107,070PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 1,624 13,369 - 33,456 33.280 14,083 14,215PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD -42,192 58,808 60614 64,127
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - - - 3.265
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - - - 399 - - -ONS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 180,023 156,299 205,115 213.037 79,447 67,537 56,715 55,510UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 47,750 83.100 84.900 19.800 16,920 19,503 13,305 11,966UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - 6,181 6,799 284 31,503 34,725 38,346

.-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS-------*
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 935,425 924,050 914,951 897.121

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 341,136 245,556 258,468 293,022
Pu-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. 10,132 56,981 20,432 16,230
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO 57,320 55,517 57,599 57.599
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 121,477 102,597 102,814 107,070
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 35,080 46,649 14,083 14,215
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 42,192 58,808 60,614 64, 121
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 3.265 - - -PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 399 - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 259,470 223,836 261,830 268,547UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO 64,670 102,603 98,205 31,766UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 284 31,503 40,906 454 145

....................... = ........... =-*=--- . . . .. . . . ....... ....... =====�* ........ =====.= ... = ....................
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PANAMA

DATOS BASICOS

De acuerdo a los datos censales de 1960 y 1970 la población panameña ha crecido en ese decenio a una tasa anual de 3.06%.
La velocidad de crecimiento es diferente, siendo en las zonas urbanas el doble que en las áreas rurales. La Provincia de
Panamá ha tenido el incremento más alto (4.8%) motivado por la atracción que la metrópoli ejerce sobre el campo. En 1950
el sector urbano constituía el 36% de la población total, en 1960 el 41.5% elevándose al 47.6% en 1970.

Panamá, constituye una comunidad joven con un 43.0% de menores de 15 años y un tercio de su población económicamente
activa.

Se ha logrado un descenso importante del analfabetismo, de un 25.2% en 1950 a un 14.1% en 1972.

La mortalidad general tiene una tendencia descendente. En 1972 se estimó en 6.2%, siendo las causas de muerte más impor-
tantes 1) las afecciones cardiovasculares, 2) los tumores y 3) los accidentes, envenenamientos y violencias.

La certificación médica de defunción es del 60%. La atención profesional del parto alcanza 70% para el país, llegando
al 96.8% en las áreas urbanas y al 41.5% en las rurales.

La mortalidad infantil ha mantenido un importante descenso de 42.7 en 1967 a 34.3 por 1,000 en 1972, siendo en el área
urbana 31.3 por 1,000 en 1972 y 29.7 por 1,000 en la ciudad de Panamá. Es ésta una de las más bajas de Latinoamérica.

En la década de 1960 a 1970 Panamá tuvo en su economía un crecimiento promedio de 9.6% anual.

El aumento vigoroso y mantenido del producto interno bruto (PBI) representa un incremento del ingreso per cípita de
aproximadamente 5%, resultado que excede ampliamente la meta mínima fijada en la Carta de Punta del Este.

Al examinar las variaciones de la composición del PBI en el Gltimo decenio, se observa que el sector industrial manufac-
turero ha sido el de mayor desarrollo, siguiéndole el sector comercio, triplicado su volumen en este período.

La importación de bienes y servicios ha tenido un crecimiento acelerado superando el renglón de exportaciones.

En el sector de las exportaciones la industria bananera y la pesca de camarones se han visto afectadas en el Gútimo
año por condiciones climatológicas adversas.

El examen de la demanda global permite observar que la participación de la inversión ha contribuido enormemente al creci-
miento económico alcanzado en los Gltimos cinco años.

Los gastos de consumo ascienden al 80.49% del PBI para 1972 segun cifras preliminares.

La mantenida propaganda bancaria que sindica a Panamá como Centro Bancario Internacional, el tipo de moneda vigente y
la estabilidad política han aumentado considerablemente los depósitos y préstamos bancarios.

Otro antecedente digno de mencionar, por el impacto que significa en el plan de desarrollo global, es la concentración
de las industrias manufactureras y el comercio en el área metropolitana. El 81% de la producción industrial es produ-
cida en la capital que aloja el 42% de la población del país y ocupa el 75% de la mano de obra empleada, percibiendo el
90% de los sueldos y salarios y significando el 78% del PBI.

Los objetivos y las políticas del sector salud y su vinculación con los otros sectores

1. Primer objetivo

1.1 Definici6n

Acelerar el proceso de incorporación de la población marginada, especialmente la que reside en el área rural,
al sistema de servicios de salud

El cumplimiento a mediano plazo del objetivo fijado significa un aumento del 20% sobre la actual cobertura de la pobla-
ci6n residente en el área rural y mantener, 'sin deterioro, los satisfactorios porcentajes de cobertura que en la actua-
lidad se observan eq el área urbana.
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1.2 Políticas para alcanzar este objetivo

1.2.1 Asignar y organizar los recursos para la prestación de servicios mínimos, básicos e integrados a los grupos de

población marginados.

1.2.2 Incrementar los programas de organización y educación en salud en las comunidades.

1.3 Concordancias e implicaciones de las políticas del sector salud

1.3.1 Concordancias con los objetivos de la Revoluci6n Panameña.

La política relacionada con el aumento de la cobertura es concordante con el objetivo del plan nacional que textualmente

dice: "Llevar a cabo una mejor distribución del ingreso, manteniendo a la vez el ritmo de crecimiento económico del

país", ya que se hacen llegar los servicios de salud a quienes directa o indirectamente los pagan y sin embargo hasta el

momento no disfrutan de sus beneficios. Concuerda también esta política con el objetivo nacional de mejorar la calidad

de la población marginada e incorporar la misma al proceso productivo ya que al mejorar su nivel de salud se incrementa

y mejora su potencial productivo.

El objetivo nacional que tiende a lograr la participación popular en el proceso de desarrollo se expresa y refuerza en

la política del sector salud que incrementa los programas de educación y organización en salud de la comunidad, porque

se logra mediante los mismos la participación activa y consciente de la comunidad en el planteamiento, ejecución, super-

visión y evaluación de los programas de salud.

1.3.2 Implicaciones.

La implementación de la política que tiende a asignar y organizar los recursos para atender grupos de población margina-

dos plantea dos alternativas de solución:

a) Redistribuci6n de los recursos concentrados en las áreas urbanas.

b) Incrementaci6n en la adquisición de nuevos recursos ya sea dentro o fuera del país.

Sendas alternativas tienen implicaciones de tipo económico y de tipo político. En el caso de la primera alternativa,

una redistribuci6n drástica de los recursos provocaría reacciones por grupos y gremios afectados por la medida. Para

lograr esta redistribuci6n se impondría la creación de incentivos económicos para el personal que fuera a trabajar en

áreas de difícil acceso, lo que aumentarla el gasto del sector salud.

Con la segunda alternativa de incrementar los recursos existentes aumenta el gasto dentro del sector salud y además ello

implicaría un aumento en la producción nacional de dichos recursos que de no ponderarse adecuadamente provocarla un in-

cremento en la oferta de mano de obra que si no es absorbida por el mercado de trabajo se verá obligada a migrar a otros

países y por consiguiente se registrará una merma en la riqueza nacional.

El aumento de los recursos, sobre todo los de personal, con base en su adquisición en el exterior de la República, crea-

ría protestas en el ámbito nacional y reacciones de los gremios.

En el caso de la política que se refiere al incremento de los programas de organización y educación de la comunidad, las

implicaciones más importantes a corto y mediano plazo serían el aumento del gasto en el sector salud por el incremento

sostenido de la demanda organizada y un incremento del poder político de la población marginada, ya que ésta participaría

conscientemente en el planeamiento, ejecución, supervisión y evaluación de los diversos programas de salud.

2. Segundo objetivo

2.1 Definición

Garantizar la calidad y la eficiencia de los servicios de salud

Con este objetivo se pretende el aprovechamiento y rendimiento óptimo de los recursos humanos, físicos y financieros

disponibles y asegurar servicios de salud efectivos y oportunos a la gran mayoría de la población.

2.2 Políticas para alcanzar este objetivo

2.2.1 Crear un sistema Gnico regionalizado de salud mediante la integración de los recursos de todas las agencias del

estado que prestan servicios de salud.
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2.2.2 Recuperar material y funcionalmente las instalaciones de salud en función de una programación sectorial
centralizada.

2.2.3 Reorientar y ampliar la formación y capacitación del recurso humano para el sector salud.

2.3 Concordancias e implicaciones de las políticas del sector salud

2.3.1 Concordancia con los objetivos de la Revolución Panameña.

Las políticas antes enunciadas permiten la entrega de servicios de salud de la mejor calidad a un mayor número de perso-
nas, crean la mano de obra necesaria en función de la demanda real existente en el sector salud y contribuyen también a
racionalizar los recursos en salud, siendo por ello consistentes con los objetivos nacionales que se refieren al desa-
rrollo y la transformación nacional, la distribución del ingreso y a la mejora de la calidad e incorporación de la po-
blació6n marginada en el proceso productivo.

2.3.2 Implicaciones.

La implantación de la política de la integración tiende a iniciar un proceso de reordenación administrativa cuyos
principales efectos a corto o mediano plazo serían la disminuciSn en la aceleración de la inflación del sector salud
porque su principal causa, la competición por recursos de personal entre las diversas agencias gubernamentales, quedaría
neutralizada.

La recuperación de instalaciones de salud implicará la regulación de las inversiones en instalaciones y equipos y la
restricción de la construcción de edificios innecesarios.

La ampliación y reorientaci6n de la formación y capacitación del recurso humano para el sector salud implicará cambios
en los actuales modelos docentes que provocarán modificaciones a su vez en el sistema educativo nacional.

3. Tercer objetivo

3.1 Definición

Disminuir los riesgos provenientes del medio ambiente, sobre todo los resultados de la vida en comGn

El cumplimiento de este objetivo abarca una amplia gama de actividades relacionadas con la dotación de agua potable,
la adecuada disposición de excretas, el control de artrópodos y roedores, el control de los contaminantes químicos,
biológicos y radiactivos de la atmósfera, mares, tierra, lagos y corrientes fluviales, así como la creación de las
condiciones óptimas para conservar o prolongar la vida Gtil de nuestros recursos humanos y naturales.

3.2 Política para alcanzar este objetivo

Incrementar las actividades relacionadas con la protección de la salud.

3.3 Concordancias e implicaciones de las políticas del sector salud

3.3.1 Concordancia con los objetivos de la Revolución Panameña.

El mejoramiento de las condiciones sanitarias y en consecuencia la protección de la salud del hombre panameño es con-
cordante con los objetivos nacionales que se relacionan con el mejoramiento de la calidad de vida del hombre marginado
y con su incorporación al proceso productivo.

3.3.2 La política observada implica dirigir las acciones de salud primordialmente al control de los factores adversos
del medio ambiente y por consiguiente se producirá una restricción en la realización de otras actividades que, aunque
específicas del sector salud, son menos productivas y más costosas.

PROTECCION DE LA SALUD

La viruela se encuentra erradicada desde 1958, manteniéndose bajo vigilancia a través del control de las fronteras. El
cumplimiento del programa de vacunaci6n antivari6lica es bajo, no llegando al 33% de lo programado.

Control de las enfermedades transmisibles
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El sarampión ha disminuido su incidencia en los Gltimos tres años, llegando a presentar una tasa de mortalidad especí-

fica estimativa de 10 por 100,000 para 1973. Se ha intensificado el programa de inmunizaciñn del grupo lactante a

partir del noveno mes.

La difteria se mantiene en tasas inferiores al 0.3 por 
100,000 con un efectivo control a través del programa de

inmunización.

La mortalidad por poliomielitis se mantiene en 0 desde 1970, cumpliéndose con lo programado.

La tasa de mortalidad por tuberculosis es de 15 por 100,000 desde 1973.

En los Gltimos años la tasa de morbilidad de las enfermedades venéreas ha aumentado como consecuencia de una mejor

búsqueda y notificación.

En cuanto a malaria, no existen áreas en las que esta se haya 
erradicado. Se ha interrumpido la transmisi6n en aproxi-

madamente un 30% del área malárica original, donde se han suspendido las medidas de ataque. Estas áreas pasarán durante

el presente año a la fase de consolidación. Actualmente continGa bajo ataque el 70% del área malárica original; pero la

enfermedad se ha focalizado en 6% de la población total. Se considera interrumpida la transmisión, excepto en las provin-

cias de Bocas del Toro, Panamá y Dariín. En diciembre de 1973 apareci6 un repunte en la Comarca de San Blas, represen-

tando el 66% de los casos totales del país.

A partir de octubre de 1972 apareció reinfestaci6n con Aedes aegypti en la ciudad de Panamá.

En julio de 1973 se notaron muertes de monos en el Darién, las que estaban ocurriendo en las cercanías de la ciudad capi-

tal. En febrero de 1974 aparecieron en las Serranías de Majé dos casos comprobados de fiebre amarilla selvatica, uno de

ellos con desenlace fatal. Se inició una campaña masiva de vacunación.

Los cambios que se proponen llevar a cabo en el país referentes a enfermedades transmisibles, pueden resumirse en 1) re-

ducir la tasa de mortalidad por sarampión a 1 por 100,000 
habitantes; 2) cumplir con el programa de vacunación antiva-

ri6lica, cubriendo anualmente el 20% de la población general; 3) reducir la tasa de incidencia de tuberculosis a 0.5 por

1,000 y la prevalencia a 3.0 por 1,000, y reducir la mortalidad específica a 12.0 por 100,000, bajando la tasa en un

40% al término del decenio; 4) erradicar la malaria en el 80% del territorio para 1980 a interrumpir la transmisión en

las áreas bajo control, y 5) continuar las acciones hasta la erradicación del Aedes aegypti y proteger a la población

en áreas de penetración selvática, independiente de la acci6n vertical de la campaña de vacunación antimalárica que se

efectGa.

Saneamiento del ambiente

Los servicios de saneamiento ambiental de Panamá, especialmente 
en el sector rural, no ofrecen una cobertura suficiente

de la población. A comienzos de 1973 la población urbana contaba con 91.4% de conexiones domiciliarias de agua potable,

mientras que el sector rural sólo alcanzaba el 50.8%. En lo que corresponde a alcantarillado, Panamá urbano estaba ser-

vido en un 72.9%, y el sector rural contaba con algún sistema de disposición sanitaria de excretas, tales como alcantari-

llados rurales, tanques sépticos o letrinas sanitarias, cubriendo en conjunto el 69.2% de estas comunidades rurales.

La recolecciSn y disposición final de basuras se realiza en todas las ciudades de más de 20,000 habitantes, siendo efi-

ciente el transporte y la eliminación final sólo en las ciudades de Panamá y Colón.

Los datos de que se dispone sobre problemas ambientales cada vez más graves, como el de la contaminación de la atmósfera

y el agua, las radiaciones, higiene industrial y control de productos alimenticios, son insuficientes o poco válidos.

Además hay que agregar que el personal capacitado para llevar a cabo programas de ingeniería sanitaria es insuficiente.

Para mejorar la situación es necesario 1) reforzar la 
estructura administrativa de los organismos puúblicos pertinentes a

fin de elaborar programas de planificación y organización y determinar prioridades y procedimientos; 2) dedicar atención

al abastecimiento de agua y a la eliminación de desechos sólidos, especialmente en las localidades pequeñas; 3) determinar

el grado de contaminación de la atmósfera, el agua y el suelo; 4) establecer normas para el cumplimiento de los programas

de higiene industrial y de inspección de alimentos, de recolección y eliminación de desechos salidos, de mercados y mata-

deros,para el control de insectos y roedores y para la urbanización, y 5) ampliar los 
programas de saneamiento básico en

las zonas rurales.

El país se ha planteado como metas: 1) proveer al 96% de la población urbana con conexión domiciliaria de agua potable,

ampliando el Acueducto de Panamá, extensión y mejoramiento de los siete sistemas 
que faltan del total de 23 del programa

y de la promoción de conexiones domiciliarias mediante financiamiento 
del Fondo Rotatorio; 2) proporcionar al 70% de la

población rural servicios de agua potable, programando 
construir (el IDAAN) 110 acueductos en comunidades de 500 a 2,000

habitantes, además el Ministerio de Salud construirá 
70 acueductos y 450 pozos sanitarios en comunidades de menos de 500

habitantes por año; 3) cubrir el 85% de la población urbana con servicios de alcantarillado, extendiendo y mejorando 11

alcantarillados del interior, además de promover las conexiones domiciliarias 
mediante financiamiento con Fondo Rotatorio;

4) de igual manera alcanzar a cubrir al 85% de la población al término del decenio con servicios sanitarios de eliminación

de excretas, promoviendo extensiones y mejoras de alcantarillado 
con ayuda comunal y no aceptando urbanizaciones sin sis-

temas de alcantarillado, y 5) el IDAAN proyecta mejorar en un 100% los servicios a su cargo, aprovechando comercialmente

la basura mediante su procesamiento industrial que dará fondos para la reorganización, 
adquisición de equipo y remunera-

ciones para el personal empleado.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Servicios de laboratorio:

No se ha establecido un sistema adecuado de laboratorios. La cobertura actual es incompleta, los servicios existentes
no se utilizan apropiadamente, la productividad es limitada y los recursos humanos y materiales son inadecuados.

Existen 82 establecimientos de salud con servicio médico permanente de los cuales 43 tienen laboratorio.

El Banco de Sangre del Hospital Santo Tomás (primer establecimiento hospitalario del país), cuyo jefe es al mismo tiempo
Supervisor Nacional de Bancos de Sangre, es el más importante y mejor equipado, capaz de extraer, tipificar, tratar la
sangre y preparar derivados de la misma (plasma, plasma congelado, concentrado de plaquetas, plasma más plaquetas, sangre
pobre en eritrocitos y paquete globular). No está en condiciones de preparar gamaglobulinas. Existen además bancos
de sangre en Colón, David y en el Hospital General del Seguro Social en Panamá. Existen también servicios de transfusión
de sangre con muy poca capacidad de almacenamiento en los hospitales de Chitré, Aguadulce y Las Tablas.

Existe un curso de cuatro años para formar licenciados en biología con especialización en tecnología médica. Este curso
se dicta en la Universidad de Panamá y en la actualidad su matrícula es de cerca de 600 estudiantes. Existe además un
curso para formar auxiliares de laboratorio con un requisito previo de bachillerato en ciencias y con un año de adiestra-
miento práctico que dicta el Laboratorio Central de Salud. Su capacidad actual es de ocho estudiantes por año.

Enfermeria:

El proceso de programación en enfermería se ha iniciado en los últimos dos años y está propuesto un sistema de enfermería
para el paiso Para conocer el nivel de atención en enfermería hospitalaria se está extendiendo el estudio realizado en
Centroamérica y Panamá aplicando los estándares estudiados a la totalidad de los servicios hospitalarios del país. En
todo caso la fuerza laboral en enfermería es superior a la establecida en las metas continentales del Plan Decenal de
Salud para las Américas; se cuenta con 7.2 enfermeras por 10,000 habitantes y 11o2 auxiliares, reconociendo eso sí una
anormal distribución con la consiguiente concentración metropolitana del recurso.

Educación para la salud:

El Servicio de Educación para la Salud ha sido integrado en el Programa de Organizaciín y EducaciSn en Salud de la Comu-
nidad, orientando todos sus esfuerzos a la organización de las comunidades con la consiguiente contracción de las acciones
educativas complementarias de actividades propias de los distintos programas básicos. La demanda de personal de educa-
ciín para la salud ha hecho preparar auxiliares de educación en salud. En la actualidad existen 14 educadores y 21 auxi-
liares de educacióno

Vigilancia epidemiológica:

No existe en el presente un sistema de vigilancia epidemioldgica institucionalizado. Sus acciones se refieren al control
de este tipo de daño a través de los programas tradicionales y la sección epidemiológica de nivel central.

Programas específicos

Programa de salud rural:

El proceso de desarrollo en Panamá no incorpora plenamente un sistema de participación de la comunidad y los servicios
de salud se facilitan sin la suficiente planificación y preparación de la comunidad. Las comunidades carentes de orga-
nizaci6n son menos receptivas a los programas de salud, no identifican sus problemas en forma adecuada y no utilizan
debidamente los recursos disponibles. El sector urbano está mejor organizado y se encuentra en situaciSn más favorable
que el sector rural para beneficiarse de los servicios de salud. En consecuencia, las zonas rurales no reciben sufi-
ciente atención, o la reciben en forma esporádica o sólo en casos de emergencia.

El programa de salud rural es consistente con la política nacional de salud para elevar el nivel de salud de las comu-
nidades mediante su participación más activa y mejor organización. Para ello se han promovido, estimulado y organizado
comités de salud en toda la República (en la actualidad se han instalado cerca de 600 comités operantes), se ha aumen-
tado la cobertura de las comunidades rurales con servicios mínimos, se ha orientado la atención médica hacia un sistema
de regionalización, se ha creado una escuela de enfermería comunitaria y se han promovido y estimulado las acciones
de autosatisfacci6n de necesidades comunitarias impulsando la instalación de acueductos rurales utilizando mano de obra
comunitaria, además del acondicionamiento de huertos familiares con orientación técnicá y algunos aportes en especies
y entrega de metodologías estandarizadas y perfeccionadas, y estimulado la crianza domEstica de animales susceptibles
de ser fuente de prpteína o Se espera además descentralizar los programas basicos a nivel ejecutivo para poder utilizar
los grupos de salud y equipo medico sobre una base regional, como asimismo integrar la comunidad en determinados aspec-
tos de la salud y correlacionar las necesidades bísicas con los recursos disponibles.
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Salud maternoinfantil y bienestar familiar:

En 1972, la mortalidad infantil fue de 37.6 por 1,000 nacidos vivos, la mortalidad de 1-4 años ha sido de 7.4 por 1,000
del grupo etario y la mortalidad materna de 1.1 por 1,000 nacidos vivos. La atención prenatal sólo cubrió el 28.6% y
la atención profesional del parto sólo el 62.8%. Las principales causas de muerte del menor de un año se concentran en
enfermedades diarreicas e infecciones agudas de las vías respiratorias, desnutrición, parasitosis intestinales y
accidentes.

Los recursos para la atención hospitalaria del niño se concentran marcadamente en la Capital y las otras dos ciudades
mayores del pals.

Salud mental:

De acuerdo a los datos de hospitalización de la década 1961-70 se estima que entre 1 a 3 por 1,000 de la población re-
quiere atención especializada en internación y que ambulatoriamente debe cubrir el 15 por 1,000 de la población con tres
consultas al año. Las demandas de hospitalización pueden considerarse satisfechas, pero en la consulta externa sólo se
llega a un 25%.

La mayor parte de las acciones de salud incluyen actividades de prevención primaria en salud mental en el aspecto bioló-
gico. En los aspectos psicosociales y socioculturales estas actividades se están iniciando en forma lenta pero sistemá-
tica y se limitan actualmente a algunos sectores de la región metropolitana y Colón, y las que se desarrollan con base
en el Hospital Regional de Azuero. Las mismas abarcarán sólo algunos grupos escolares y a mujeres durante el embarazo.

Sobre problemas relacionados con farmacodependencia no existen datos válidos ni confiables. Durante la última década,
el promedio anual de ingresos al Hospital Psiquiátrico Nacional por estos problemas fue sólo de 10 pacientes. Hay
evidencia no cuantificada de un aumento del uso de substancias estupefacientes, especialmente marihuana, que se ex-
tiende entre los adolescentes de clase social alta y media.

Só61o se conoce la demanda satisfecha, no existiendo datos epidemiológicos que permitan evaluar la situación de salud
mental en la población general.

Nutrici6n:

Los datos más recientes y confiables sobre la situación nutricional en Panamá son los aportados por el INCAP en la en-
cuesta realizada en 1967. Se puede considerar una prevalencia de desnutrición proteicocalórica de grado II en menores
de cinco años de 10.8% y de grado III en 1.1%. No se conoce la prevalencia de las anemias ferroprivas en mujeres em-
barazadas, salvo los datos de estudios realizados en escasas comunidades con motivo de los seminarios de medicina comu-
nitaria, la que en aquellas localidades alcanza a un 33%, pero no son representativos de la situación general del país.
Por disposición expresa del Jefe de Gobierno se trabaja en un programa de alimentación suplementaria en localidades que
presentan una mortalidad relativa, en el grupo de 1-4 años, sobre 24.7%.

Programa de atención médica del adulto:

El 60% de las defunciones de los adultos se deben a enfermedades crónicas observándose tendencia al aumento. El 8.1%
del total de defunciones corresponde a cánceres y tumores, porcentaje que se eleva del 12.5% dentro del grupo de adultos.
El porcentaje promedio de ocupación de los establecimientos hospitalarios es de 80.3% para 1972 y el promedio de estan-
cia es de 12.5 días.

En los últimos tres años se ha desplazado la atención ambulatoria de los grandes hospitales metropolitanos a los consul-
torios distritales, en una sana política descentralizante llevando el recurso médico a donde la población realmente vive.

Atenci6n odontol6gica: .

Se cuenta con 1.4 odontoldgos por 10,000 habitantes, es decir solamente con una disponibilidad del recurso profesional
en un 60% de la meta continental. La Escuela de Odontología de la Universidad de Panamá tiene un débito promedio de
siete odontólogos al año, cifra que se elevará a 20 ó más en los próximos tres años.

Existe una relativa escasez de equipos odontol6gicos, situación que se está tratando de paliar a través de la adquisición
de Turbinas OPS. Todas las comunidades de más de 50,000 habitantes cuentan con fluoruraci6n de sus abastecimientos de
agua. Se ha dedicado un 15% de las horas odontol6gicas del país a acciones preventivas y epidemiol6gicas, además de un
extensivo e intensivo programa de adiestramiento de personal auxiliar.

Programa de administración

Reforma administrativa:

No se ha establecido formalmente un programa de reforma administrativa, pero existen acciones aisladas de perfecciona-
miento administrativo, fundamentalmente a cargo de la Seccidn Organización y Métodos y se estudian las bases de la insta-
lacidn de un proceso de desarrollo institucional, formando parte del plan nacional de salud.



400

Coordinaci6n sectorial:

No hay una coordinación sectorial plenamente articulada. El Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN)
ha enmarcado su política de acción dentro de las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas, y las otras
dos grandes agencias del sector avanzan hacia una integraci6n de servicios y recursos, desde hace un año, lograda ya en
tres provincias de la República, que significan un 20% de la población total. Esta integración será afianzada por un
programa de regionalización operante.

Proceso de planificación de la salud y estadísticas:

El país se encuentra en la reformulaci6n del plan nacional de salud consistente con las metas de desarrollo económico y
social, planteadas por el Ministerio de Planificación y Política EconSmica. Se está trabajando por áreas de salud for-
mulándose planes locales, empezando por las áreas integradas. Durante 1973 se capacitaron 30 directivos de salud de
las tres agencias del sector, en un curso intensivo de nueve semanas de duración. En los Gltimos meses se estudia una
revisión de la totalidad de las normas y patrones de atención médica, hacia los que se tratará de ajustar la situación
observada en el diagnóstico.

Ha habido un marcado progreso en la recolección, análisis y presentación de la información estadística. Desde 1968 el
Ministerio de Salud cuenta con un ordenador 360/20, que ha acelerado notablemente la tabulación de los datos.

La Comisi6n de Estadísticas Vitales y Sanitarias, que no se reunía desde 1969, reiniciS sus actividades en abril de
1973, estimulada por el Departamento de Població6n y Planificación del Ministerio de Salud.

Investigación:

Las actividades de investigación en salud se realizan con débil coordinación entre el Ministerio de Salud, la Caja de
Seguro Social y la Universidad.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

En Panamá no existe un proceso de planificación de los recursos humanos de salud. Sól1o hay 7.2 médicos por 10,0C0
habitantes y 1.1 odontólogos. En cifras absolutas hay 7.2 enfermeras por 10,000 habitantes, pero con una inequitativa
distribución, con concentración en la ciudad capital y las otras ciudades de más de 20,000 habitantes.

Por disposición expresa del Gobierno se ha dispuesto aumentar las plazas de la Facultad de Medicina, sin tener ni los
recursos ni la capacidad para ello. El déficit de profesionales odontológos se mantendrá hasta una década más, por
cuanto solo en tres años más el debito anual, calculado entre 20 y 30 odontólogos por año, podrá cuadruplicarse.

La Facultad de Ingeniería de la Universidad de Panamá tiene en sus programas la enseñanza de materias de ingeniería
sanitaria. La especialidad se la obtiene en universidades del exterior. Se estima en 25 el número de profesionales
especializados.
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PANAMA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

PORCNT. CANTIDAD

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEOADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZCONUSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDUADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO UEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADiCLACIUN DEL AEtES AECYPTI
7400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

li. FUNENTO DE LA SALUD

A. SERVICLOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LA80RATORIUS
3400 EDUCALIUN EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METOUOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUU DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE OEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y OINAMICA DE PUBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y UTRAS ENFERMEO. CRUNICAS

11. DESARROLLO DE INSTITUCIONES OUCENTES

6100 SALUD PUbLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMtRIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

I 9 7 51975

CANTIDAD PUhLCNT.

263,892 28.8

127,253 13.9

11,073 1.2
86,202 9.4
5,661 .6
2,Z5Z .3

132 *
19,746 2.2

869 .1
1,318 .1

136.639 14.9

58,765 6.4
55,532 6.0
19,943 2.2
1,429 .2

970 .1

5d8,399 63.6

184,462 19.9

86,528 9.4
1d,853 2.0
9,227 1.0
1,153 .1
6,788 .7

10,767 1.2
51,146 5.5

4U3,937 43.7

271,079 29.4
7.740 .8
6,822 .7
3,516 .4
1,135 .1
4,692 .5

17,018 1.8
86.915 9.4
1,794 .2
3,226 .4

69,278 7.6

2,408 .3
21,749 3.0
15,282. 1.7
8,964 1.C
1,190 .8
7,025 .8

1976

CANTIDAD PORCNT.

270,838 27.9

138,657 14.3

11,258 1.2
91,941 9.5
8,045 .8
2.540 .3

153 *
20,695 2.1
2,203 .2
1,822 .2

132,181 13.6

65,323 6.7
63,434 6.5

903 .1
1,501 .2
1,020 .1

622,278 64.0

195,066 20.1

114,030 11.7
26,337 2.7

9,681 1.0
1,412 .2

10,620 1.1
12.518 1.3
20,468 2.1

427,212 43.9

280,048 28.8
7,405 .8
9,209 1.0
3.360 .3
1,233 .1
5,649 .6

18,901 1.9
96,109 9.9
1,944 .2
3,354 .3

79,929 8.1

2,847 .3
29,577 3.0
20,817 2.1

9,391 1.0
9,185 .9
8,112 .8

915,151 100.0 1.002,127
.......... ....... ===i===I==

100.0 TOTAL GENERAL
=="'"=======

921,569 100.0 973,045 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973

PORCNT.CANT IDAD

291.457

158,916

27.365
109,029

3,966
2.428

15,859

269

132, 541

78,225
41,396
11,525

923
472

557,492

183,803

90,837
ll1,014
14, 197

865
6,252
6,658

53.980

373, 689

263,009
6,554
5,081
2,415

544
14,344
9,824

68,994
2,090

834

66,202

1,157
20,144
8, 767
7,772

23,910
4,452

31.8

17.3

3.0
11.9

.4

.3

1.7

14.5

8.5
4.5
1.3
.1
.1

61.0

20.1

9.9
1.2
1.6
.1
.7
.7

5.9

40.9

28.7
.7
.6
.3
.1
.ó6

1.1
7.5
.2
.1

7.2

.1
2.2
1.0
.8

2.6
.5

341, 495

137,626

25 822
80,728
5,655
3,536

800
19,228

820
1,037

203,809

62,083
120,878

18. 858
1,132

918

594, 060

184,64 7

78,497
19,620
11,030
1.267
6,908
9, 591

57, 734

409,413

262, 568
11,138

5,214
4,180

877
4,601

19, 556
96,712
1,717
2,850

66,572

2,530
33,220
13,337
7,913
6,537
3,035

34.3

13.9

2.6
8.1
.6
.4
.1

1.9
.1
.1

20.4

6.2
12.1

1.9
.1
.1

59.2

18.5

7.8
2.0
1. 1
.I
.1

1.0
5.8

40.7

26.2
1.1
.5
.4
.1
.4

1.9
9.6
.2
.3

6.5

.2
3.3
1.3
.8
.6
.3

___________ ______________________________________---------- - ------ - ------ - ---
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PANAMA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*-------PERSONAL ------ * VIAJES EN *----- .ECAS ------. *--SEMINARIOS--· SUMINISTR. *-SUBVEN.-
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIUAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EuUIPO APORI.

1973 $ $ $ S $ E $
1973

OPS--PR 318,006 4 - 4 234,385 23,849 3 1 15,085 1 5.725 10.213 28,149
PM 15,198 - - 6 14,820 27u - - - - - - 100
PI 57,317 - - - ¿9,838 1,131 - - - - - 9.359 16,989
PN 121.475 - - - 52.404 5,208 - - 4.9o5 - - 14.476 44,422
PG 79,302 - - 6 31J461 1,509 - 6 9,129 - 4,487 7,359 25,357
PH 43.901 - - - 18,432 2.514 - - 1,935 - 876 8,759 11.385
PK 3,452 - - - 3,269 38 - - - - - 34 l11
PS 399 - - - - - - - - - - - 399

ONS---wR 204,525 2 - 5 102.816 7,52t 7 15 53.117 4 10.666 14,536 15,864
UNDP 711292 2 - 18 671655 - - - 64 - - 1,78 985
UNFPA 284 - 284 - - - - - - - -

TOTAL 915,151 8 - 39 V55,364 42,053 10 22 85,095 5 21,754 66,524 144,361
3a3 3==3=asa =-=3= =. === ===== ====== == = ==== == ======== =.= = =========-= =======5= =======

PORCENT. DEL TOTAL 100.O 60.7 4.6 9.3 2.4 1.2 15.8

1974

OPS----PR 313.389 3 - 3 228,230 20,310 3 8 27,b21 5,878 5,489 25,861
P 841730 - - 30 117,145 585 - - - - 7.000
PI 55.515 - - - 31,470 71u - - - 6- - ,686 16,641
PN 102,594 - - - 56,042 5.191 - - 5,288 - - 784 28.232
PG 58,815 - - - 12,025 679 - - 1.170 - 985 8,967 28,989
PH 61,128 - - - 24,494 2.544 - - 5,724 129 8,760 19,4177

OMS---hR 204,682 J - 6 125.280 8,134 3 9 35,827 - 10,110 12,215 13,116
UNOP 72,361 2 - - 63,804 3,o09 - - 1.582 - 2,175 1.191
UNFPA 48,913 - - - 28,123 1,375 - - 11,532 - ,475 2,928 1,480

TOTAL 1.002.127 8 - 39 646.613 43.145 o 17 88,744 - 26,577 55,061 141,987
..... =.......===== ===== === ====== . = = === = ===== ==== = ==-==== ===== ====== ========s = ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 64.5 4.3 8.9 ¿2. 5.5 14.1

1975

OPS---PR 334.987 3 - 4 253.674 22.154 2 6 19,552 3,607 8.087 21,913
PM 15.432 - - - 14,772 660 - - - - - -
PI 571595 - - - 33,043 71o - - - - 6,718 17,116
PN 102,814 - - - 56,091 5,179 - - 5268 - 8,138 Z8,118
PG 9,479 - - - 5194 - - - - - 1,14 3,071
PH 62,237 - - 25,377 Z,21d - - 5,756 - 7,712 21174

OMS---MR 228,075 3 - 9 141,805 7,934 4 10 42,251 - u,081 13.473 14.531
UNOP 46,469 1 - - 39,464 2,054 - - 455 - - 1,959 2,537
UNFPA 64,481 - - - 38681 1,875 - - 11,82u - 6,540 3,65 1,880

TOTAL 921,569 7 - 13 608,101 42,792 6 16 85,122 18,228 50,986 116,340
== 3 ========== ===== ====== ===== ====.==== ============== = ===== =3==3= = ===== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 66.0 4.1 9.Z 2.0 5.5 12.6

1976

OPS--PR 373,213 2 - 5 267,602 21,851 2 9 29,556 5,419 14,436 34,349
PM 16,230 - - 15,510 20 - - - - - - -
PI 57,597 - - - 34,670 718 - - - 5.600 16,609
PN 107,070 - - - 58,805 5,179 - - 5,2d8 - - 8 29.600
PG 9,504 - - - 5,440 - - - - - - 868 3,196
PH 66.502 - -- 6,578 Z,36 - - 5.967 - 8.bO9 Z2,982

OHS--MR 256,350 3 - 18 170,878 a,60 4 10 42,656 - .369 11,424 16,415
UNDP 15,400 - -- 10,510 509 - - 366 - - 683 2,332
UNFPA 71,179 - - - 42.737 2,125 - - 13,0U2 - 7,194 4,053 2,068

TOTAL 973,045 5 - 23 632,790 4Z,0176 6 19 96.835 - 18,982 54,811 127T551

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 65.0 4.3 10. 2.0 5.6 13.1

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDU tSPtCIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PM-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIUAU PS-FONODC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO UMS-WH-PRESUPUESTO UHDINAklU
PN-INCAP - SUBVENCIUNES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FUNDU OE LAS NU PARA PHOGRAMAS UE OESARROLLO
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOO UE LAS NU PARA ACTIVIUAOES DE PUBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD wO-SU8VENCIUNES Y UTKOS FUNDOS

_~~ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ - -- -_- --__ _-__ _ _ _ _ _- -----_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PANAMA -ESPECIFICACION

PANAMA-0100, EPIDEMIOLOGIA

Panamá carece de suficiente personal especializado en epidemiología. La OPS facilitará al Departamento de Epidemiología

los servicios de un especialista a tiempo completo. Se ha ampliado el proyecto debido a que se están estableciendo cen-

tros de desarrollo especialmente en la región oriental del país a lo largo del Rio Bayamo y en la Provincia de Darién.

En ambas zonas la malaria es endémica y será preciso intensificar las actividades de vigilancia a fin de evitar su re-

aparición.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 EPIOEMIOLOGO
4.3688

1 1

UNDP 1 1

TOTAL

SUBTUTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

20.400 15,300 3,820 4,000---------- -- _ _ --- ,0 0

PR - 3,820 4,000

- - 3.820 4,000

UNOP 20,4C0 15.30C - -

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CO COMISION110 SERV

20,40C 13,800
- 1,500 - -

PANAMA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En el área malárica de Panamá (69,840 kilómetros cuadrados) viven 1.5 millones de habitantes. En la actualidad se está

desarrollando un plan de tres años (1973-1975) que financia y ejecuta el Gobierno Nacional con la asistencia técnica de

la OPS/OMS. La situación epidemiológica ha evolucionado favorablemente y ya ha sido posible suspender las operaciones

de ataque en áreas de cinco provincias que, a juicio de un grupo de evaluación que visitó el programa en noviembre de 1973,

podrán pasar a la fase de consolidación en 1974. En estas áreas viven 410,000 habitantes.

Mas del 70% de las infecciones siguen focalizándose en limitadas áreas de persistencia ubicadas hacia el este del Canal

de Panamá en donde vive sólo el 5% de la población total del territorio malárico. En 1973 se registraron 1,595 casos de

malaria entre 344,315 muestras de sangre examinadas, lo cual representó un aumento sobre 1972 cuando sólo se registraron

819 casos. El aumento se debió principalmente a un brote ocurrido en San Blas, que está siendo controlado con medidas de

emergencia.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

MEDICO
.0551

INGENIERO SANITARIO
4.0552
ENTOMOLOGO
4.0538
SAN ITARIO
.0556

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 3 3 3 TCTAL

PR I - -
SUBTOTAL

bR I I I 1 --------

bR - 1 1

PR - I I

1 - -- -

MR 1 -

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON CCMISICN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

52,103 70.60C 80,115 85,300

PR 23,549 21.100 27,480 28,1760

23.442 19,60C 20,500
- - 5,380

107 1.500 1.600

21,400'
5,660
1,700

MR 29,154 49,500 52.635 56,540

26,432
1,1 711

151
260

42,800 45,635 49.340
2,500 2,800 3,000
4,200 4,200 4,200

PANAMA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. De ASESORIA ZONAL

PR - - 4,530 4,725

- - 4,530 4,725

TOTAL

P-4

P-4

P-2

P-2

___I __ _ ____ ___I___ ____ __ _ ___ _______ ____ ____ __--- ---- _____--- -- -~- -- -- -- - --- ---
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

S$S S $

PANAMA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL R - 4.670 4.992

SERV. DE StESCRIA ZONAL - 4,670 4.992

PANAMA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

El saneamiento ambiental básico, sobre todo en el sector rural, no ofrece una cobertura suficiente de la población de

Panamá. Se tiende a mejorar la calidad de agua en los abastecimientos rurales y a incrementar las conexiones domicilia-

rias. El servicio de alcantarillado en este medio es mínimo y la eliminación de excretas se realiza casi exclusivamente

por medio de letrinas sanitarias. El sector urbano cuenta, relativamente, con servicios satisfactorios de agua y alcan-

tarillado. En cuanto a la recolección, transporte y disposición final de desechos sólidos, solamente las ciudades de

Panamá y ColCn cuentan con un servicio aceptable, siendo deficiente en el resto de las poblaciones urbanas. Se desconoce

la extensión y gravedad de los problemas de contaminación del aire, agua y suelo debido a la carencia o insuficiencia de

datos. Es necesario adiestrar tanto al personal profesional como auxiliar para desarrollar los programas de saneamiento
ambiental.

Este proyecto tiende a mejorar la situación a través de acciones que permitan 1) reforzar la estructura tgcnico-adminis-

trativa de los organismos públicos encargados de preparar planes y programas de saneamiento urbano y rural; 2) dedicar

atención preferente al abastecimiento de agua a través de conexiones domiciliarias, principalmente en las poblaciones ru-

rales; 3) promover el establecimiento adecuado de servicios de limpieza urbana; 4) establecer normas legales para deter-

minar y controlar la contaminación del aire, agua y suelo; 5) establecer y llevar a cabo programas de salud industrial,

higiene de alimentos, control de mercados y mataderos, mejoramiento de viviendas, control de insectos y roedores; 6) am-

pliar los programas de saneamiento básico en el medio rural, y 7) adiestrar al personal profesional y auxiliar responsa-

ble de los programas de saneamiento.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL I 1 1 ¡ TCIAL 43.142 4C.300 46,430 50,630

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 1 I I 1
.0549 SUBTOTAL PR 40,102 40,300 46.430 50,630

TCTAL 1 2 1 2
…----- -- ---- PEkSONAL, PUESTCS 22,20' 27,10C 28,300 29,500

SERV. DE ASESORIA OZNAL - - 6,630 6,930
MESES DE CONSULTORES PR 1 2 1 2 PERSONAL, CCNSULTCRES 1,804 4,000 2,200 4,800

VIAJES CON COMISION SERV 1,040 1,ZO0 1,300 1,400
TOTAL 6 3 3 3 SUMINISTRCS Y EQUIPO - 200 200 200

~-- --- ---- BECAS 15.053 7,800 7,800 7,800

BECAS-ACAOENICAS PR 3 1 1 1 SUBTOTAL MR 3,040 - -
BECAS-A CORTO PLAZO PR 1 2 2 2 ------ ---- ----- _ - _________
BECAS-A CORTO PLAZO KR 2 - - -

BECAS 3.040 -- -

PANAMA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Para fines de 1972 el 100% de la población urbana de Panamá contaba con servicios de agua y el 91.4% de la misma mediante

conexiones domiciliarias. En el área rural el 50.8% de la población tenía abastecimiento de agua, pero sólo el 9.1%

tenía conexión a la red de distribución. En cuanto se refiere a la eliminaci5n de desechos líquidos domésticos, el 72.9%

de la población urbana y el 0.6% de la poblaci5n rural disponían de servicios de alcantarillado, mientras que una pobla-

ci6n adicional de 25.3% del sector urbano y 68.6% del sector rural disponían de tanques sépticos o letrinas sanitarias.

El Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), entidad responsable de las obras sanitarias del país,

requiere una reorganización técnico-administrativa con el fin de lograr una Sptima utilización de sus recursos econ5micos

y humanos a través de asesorías individuales o de grupo y de adiestramiento del personal profesional y auxiliar.

Este proyecto tiene por objeto 1) continuar los programas de construcción de acueductos, sistemas de alcantarillado y ad-

ministraci6n; 2) fortalecer la capacidad técnico-administrativa del IDAAN mediante métodos y procedimientos que mejoren

y tecnifiquen la estructura orgánica, los recursos humanos y la productividad general, y 3) adiestrar al personal profe-

sional y auxiliar, tanto técnico como administrativo, necesario para el desarrollo de los programas de agua y alcantarillado.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación de

cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

_$ - -

1974 1975 1976

S $ $

-TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

rorTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

6 30 2 2

PR - - 2 2
Ph 6 30

TCTAL 12,019 81,385 19,355 25.505

SU8TOTAL

4 1 4
-- ---- -------- SERV. DE ASESCRIA LCNAL

PERSUNAL, CONSULTORES
PR - I I I BECAS
PR - 3 - 3 SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
SERV. PCR CONTRATA

PR - 9,300 19,355 25,505

- -1C,155 10.605
-- 4,400 4,800
- 9,300 4,800 9,300
- - - 800

PW 12,019 72,085 -

11,919 65,085
100 7,00OC

PANAMA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

En 1958 se declaró erradicado el Aedes aegypti de la República de Panamá; sin embargo,en marzo de 1969 se descubrió una
reinfestaciín en Colón, teniéndose que regresar a la fase de ataque en febrero de 1972, al iniciar una verificación final
de la erradicación de dicho mosquito. En octubre de ese mismo año, durante el primer ciclo de vigilancia, se encontraron
varios focos activos activos en la ciudad de Panamá por lo que fue necesario reorganizar la campaña y someter 60,000 vi-
viendas de dicha ciudad a tratamientos con malatión y abate.

Hacia septiembre de 1973, después de dos tratamientos consecutivos aGn presentaba resultados positivos la ciudad de
Panamá, a pesar de haber logrado disminuir el fndice de infestación. La provincia de Chiriquf ofrece resultados negati-
vos pero se desconoce la situación en el resto del pals. El programa ha recibido un gran refuerzo de recursos humanos,
materiales y financieros. Se espera completar la inspección entomolSgica en todo el pals y erradicar el mosquito dentro
de un breve plazo.

- I 1 - TOTAL

PR - I k - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PK 4,700 18.000 19,800 -

- 15,60C 16,400 -
- 1,400 2,000 -
4,700 1.000 1,400 -

PANAMA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Panamá es pals joven con un 43% de población menor de 15 años, tasa de crecimiento del 3.1% y 52% de habitantes en el área
rural. Los damos en salud, en cifras promediales, son más severos en la población rural. Desde febrero del presente año se
ha iniciado un proceso experimental de integración de atención médica en tres provincias del país (Colón, Veraguas y Bocas
del Toro) que representan el 20% de la población total. Dicha integración entre los dos organismos nacionales que dispensan
atención médica (Ministerio de Salud y Caja del Seguro Social), ha sido puesta en marcha sin programación previa, como ex-
presión de una decisión política gubernamental.

El propósito de este proyecto es apoyar, en forma general, las actividades de salud en los campos de atención médica del
adulto, de la madre y del nito, nutrición, enfermería, administración de servicios y aspectos preventivos y sociales de la
epidemiología.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, asf como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

I I I I TCTAL
_ _ _ _ _ --- --- --- __ - -_ --__

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSPIONS #R I 1 I I PERSONAL, PUESTCS
4.0546 PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES CCN CCMISIGN SERV
TOTAL 2 1 3 12 BECAS

---- ---- --- ---- UESARRCLLC REC. HUMANOS
SERVICIOS COMUNEtS

MESES DE CONSULTORES WR 2 1 3 12

TOTAL 14 6 8 8
_ _ ---- --_ _ --- ----_ _

8ECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

IR 5 3 4 4
IR 9 3 4 4

TOTAL

P-i SANITARIO
.3689

TOTAL VR 75,1C2 62.tC0 74,969 100.359
_ _ _ _ - --_ _ _ _ _ _ _- _ __- _ _ _ _

27,217
7,246
1,251

33.603

5,785

32,COC
2,000
1,400

18,900

8,300

33,750
6,600
1,500

25,200
1,419
6,500

35,340
28,800
1 600

25,200
1,419
8,000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... - --- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PANAMA-3102, PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA

En Panamá aGn no se incorpora en su totalidad la población rural a los sistemas de salud, y es evidente la necesidad de
organizar las comunidades de manera que identifiquen sus problemas y participen activamente en su solución. El 46.4%
de la población rural vive en comunidades de menos de 1,000 habitantes y muchas de estas no reciben prestaciones míni-
mas. El proyecto pretende apoyar la creación de comités de salud en las comunidades rurales de mayor influencia, a fin
de lograr que los programas básicos del Ministerio de Salud sean una realidad y cubran progresivamente, con servicios
mínimos de salud, a las comunidades con menos de 2,000 habitantes. La OPS/OMS ha estado cooperando en este proyecto.

2 TCIAL PR 21,768 - - -

PR 1 -

PR 1

- - PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CCN CCtISICN SERV

2G,463 - --
1,305

PANAMA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - 12,540 13,140

- - 12,540 13,140

PANAMA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Cobertura incompleta, utilización reducida y productividad limitada de los servicios de laboratorio persisten en Panamá,
aun cuando se ha progresado grandemente en estos campos. Este proyecto tiene por objeto ampliar y mejorar los servicios
existentes, preparar personal profesional y auxiliar y ejecutar un plan de desarrollo a fin de extender la cobertura de
los servicios a todos los niveles.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 1 1 1 TOTAL

bR 1 - - -
bR 1 1 1 1 SUBTOTAL

_ _ _____

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBTOTAL

BECAS

8,35C 1,500 6.C45 6,300

PR - - 4,545 4,800

- - 4,545 4,800

WR 8,35C 1.500 1.500 1.500

8,350 1.500 1.500 1,500

PANAMA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBIOTAL

SERV. OtE ASESCRIA ZCNAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

-- 5,416 8,731

PR - - 750 3.555

- - 750 3.555

wR - - 4,666 5,176

- - 4,666 5,176

406

TOIAL

P-4 MEOICO
.4101

P-2 SANITARIO
.0556

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
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FONDO 19753 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PANAMA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarAn los consultores de zona, así como la parti-
cipacidn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. UE ASESORIA ZONAL

PR - - C5 8,610

- -7,095 8,610

PANAMA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

Desde la creación del Ministerio de Planificación y Política Económica en marzo de 1973, Panamá tiene bases legales para
incrementar las actividades de planificación de la salud como parte integrante del proceso de desarrollo económico y so-
cial. Sumado a esto, existe también la decisión política de orientar la organización de las agencias que dispensan ser-
vicios de salud, hacia una integración a nivel nacional.

Este proyecto se propone apoyar el proceso de planificación de salud, mediante adiestramiento y asesoría permanente,
hasta llegar a la formulación de un plan nacional sectorial de salud, y colaborar en la formación de un equipo profesio-
nal debidamente preparado para asesorar a todos los niveles del equipo de salud en la ejecución, evaluaciSn y reformula-
ción del plan.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

I 1 I -

IUNODP I I I -

TCTAL

SUSTUtAL

18 - - -

SERV. DE ASESORIA ZONAL

UNDP 18 - - SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CON CONISICN SERV

29,50C 30.000 32,365 4.575

PR - - ,365 4.575

_- 4,365 4,575

UNDP 29,50C 30C000 28,000

28,500 26,500
29.500 - -
- 1.500 1,500 -

PANAMA-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora PANAMA-4901)

PANAMA-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

Se desconocen los efectos que las distintas formas de radiaci5n que se utilizan en medicina, industria, enseñanza, inves-

tigación y otras aplicaciones tienen sobre la salud. Se carece de una legislación apropiada para la protección de esta

contra los efectos de las radiaciones y hace falta personal capacitado para desarrollar un programa de protección contra

las mismas.

Los objetivos del proyecto son 1) estudiar la extensión del riesgo de exposición de la población debido al uso creciente
de la utilización de diversas fuentes de radiación; 2) formular una política de salud dirigida al establecimiento de un

programa de protección contra las radiaciones, y 3) incorporar este programa en las actividades del Ministerio de Salud.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 TOTAL

IR - 1 I 1 BECAS

WR - 1,500 1,500 15S00

- 1.500 1,500 1,500

PANAMA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

En Panamá los servicios de atención médica están concentrados en las zonas urbanas, especialmente en la capital. Los

recursos humanos son insuficientes y es preciso mejorar el financiamiento y utilización de los establecimientos donde

se prestan dichos servicios.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en la ampliación y mejoramiento de los servicios de atención médica, concedien-
do especial importancia a las zonas rurales y suburbanas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, as! como la participacióon
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD
4.3912

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
_ -- --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ --_ _

1974 1975 1976

$ S S

TCTAL

BECAS-ACADE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 3 3 TOTAL

PR - 1 - - SERV. DE ASESORIA ¿ONAL
PR - 2 3 3 bECAS

PR - 7,.0C 10,545 10,815

- - 6,045 6.315
- 7,EOC 4,500 4,500

PANAMA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

La OPS ha cooperado con el Gobierno de Panamá en la capacitación de personal para especializarlo en salud y dinámica de
la población.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 - - - CTAL
_ -_ -_ --_- _- -__ _-_- -_ _

PG - - -

6 - - -

PG 6 - - -

5,719 - 4,136 5,100
..................................- - -

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
SECAS

SUBrOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PG 577 - - -

2,053 ---- -
3.126 - -

UNFPA - - 4,636 5.100
_ - - - --- --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4,636 5,100

PANAMA-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes PANAMA-4100)

En Panamá la situación de salud maternoinfantil presenta los siguientes indicadores: mortalidad materna 1.1 por 1,000 na-
cidos vivos, y mortalidad infantil 33.7 por 1,000 nacidos vivos, moderadamente elevados y condicionados por desnutrición
e infecciones y riesgos propios del ciclo reproductivo y período perinatal. La cobertura de los servicios de salud mater-
noinfantil a la población es limitada y alcanza a un 28.6%; la atención institucionalizada del parto a 97.3% y 39.7% en el
medio urbano y rural, respectivamente; la atención infantil a 63.7% y la atención durante la nifiez al 21.9%.

El prop5sito de este proyecto es contribuir a reducir los riesgos de salud ya mencionados, mediante la extensi6n de los
servicios de salud maternoinfantil disponibles, especialmente en las áreas rurales, fomentando para este propósito la par-
ticipación de la comunidad, entre otras cosas, y favoreciendo el adiestramiento a nivel profesional.

- 2 3 3
_ _ _ __ -- -- - ----_

TOTAL
-_-__-

NR - 2 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

2 1 1 1

MR 2 1 1 1

wR 1,799 5,500 8,LO 8,700

- 4,000 6,600 1.200
1,799 1,500 1,500 1,500

PANAMA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

Es evidente la creciente demanda que existe en Panamá de personal de salud para atender las necesidades de los servicios
de salud. El propósito de este proyecto es colaborar con la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá en la in-
troducción de cambios estructurales para el mejor aprovechamiento de las instalaciones existentes, integrando dicha facul-
tad a una división de ciencias de la salud, facilitando el perfeccionamiento del personal docente en ciencias básicas y
clInicas, así como ampliando su nivel técnico-administrativo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- I 1 TCTAL

NR - 1 1 1
SUBIOTUAL

SERV. OL ASESCRIA ZCNAL
"R - 1 L

SUBTOIAL

PERSONAL, CCNSULICRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

- 6.000 9,385 9,870

PR - 5- ,685 5.970

- - 5,685 5.970

WR - 6,000 3,700 3,900

- - 2,000 2,200 2,400
- 2,500 - -
- 1.500 1.500 1,500

408

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CURTO PLAZO
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PANAMA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

En 1971 comenzó a funcionar en Panamá un centro de enseñanza de la enfermería e investigación en salud maternoinfantil
y planificación familiar, adscrito a la Escuela de Enfermería de la Universidad de Panamá. El objetivo del centro es
fortalecer el componente maternoinfantil del plan de estudios de enfermería e incluir en este asignaturas sobre repro-
ducción humana, dinámica de la población y educación para la vida familiar, con lo cual se mejorará la atención de
enfermería destinada a madres, niños y familias en los servicios de salud. Se ofrecieron cursillos intensivos y posbásicos9
en enero de 1975 se iniciará un programa de licenciatura con especialización en enfermeria pediátrica. A la vez que se
ha preparado personal docente, se han mejorado los ramos principales en que se ofreció experiencia práctica.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 1 1

PG 2 - -
HR - 1 1 1

1 1 1 1

TOTAL 29.495 24.400 3.7C0 3.900
....................................- -

SUBTOIAL

SUMINISIKLS Y ECUIPO

MR I - - - SUBTOTAL
MR - I I I -------

PtRSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO

SUTOUTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

PR 57C

57C

PG 26,052 2C,COC -

6,052 - - -
20,000 20,000 - -

PH - 900 -

- 900 -

SR 2,873 3.500 3.700 3.900

- 2.000 2,200 2.400
2,a73 1,500 1,500 1.500

PANAMA-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En Panamá hay escasez de personal técnico para formular y desarrollar programas nacionales de abastecimiento de agua,

disposición de aguas servidas, recolección y disposición de desechos sólidos y otros proyectos de saneamiento ambiental.

El propósito de este proyecto es proporcionar adiestramiento en el campo de la ingeniería sanitaria a personal profesional

y auxiliar que trabaja en saneamiento ambiental. Los objetivos son 1) elevar el nivel profesional y subprofesional del

personal que trabaja en actividades de ingeniería sanitaria mediante la realización de cursillos intensivos; 2) mejorar las

facilidades de adiestramiento en la Facultad de Ingeniería de la Universidad de Panamá mediante la provisión de textos de

consulta y equipos de laboratorio de ingeniería sanitaria, y 3) llevar a cabo actividades de investigación aplicada dentro

del campo de la ingeniería sanitaria.

2 1 1 1 TCOTAL
_ -_ _ -_ _ _ _ _ _ _ - -----_ _

PR 2 1 1 1

PR - I 1 1

PERSUNAL. CONSULTORES
BECAS
GASTOS DE CURSOS

PR 5.605 5,50C b,200 6,400

3.95C 2,00C 2,200 2,400
- 1,500 1,500 1,500
1,655 2,000 2,500 2,500

PANAMA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Existe en Panamá un elevado índice de patología oral y los recursos humanos y materiales disponibles se encuentran aún
lejos de poder absorber la demanda. La Facultad de Odontología empezó a funcionar en 1970, pero su capacidad para mejorar
este problema continúa siendo mínima. El propósito de este proyecto es mejorar la capacidad docente de la Facultad, con
el fin de aumentar el número de odontólogos y personal de nivel intermedio y auxiliar; desarrollar programas de atención
odontológica utilizando nuevos sistemas, y adecuar los programas a las necesidades reales del país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
RESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

7 1 1 I TOTAL
- - ---- _ _ _ - ---_ -_ _ _ -_ -

PR
PG
YR

3
3 1 1 1

- 1

MR - 1

SUBTOTAL
_ ____ _

I 1 PERSONAL, CCNSULTORES
- ---- SUMINISTRCS Y EQUIPO

PARTICIPANTES
I 1 GASTOS VE CURSOS

5 - SUBTUTAL

PR 1 - - - PERSONAL, CCNSULTORES
iR 4 - - -

21,848 3,500 3,700 3,900
_ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A _

PR 4,56C -

1,533 - -
325 - -
202

2, 500

PG 3, 784 - - -

3. 784

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

SUBTOTAL

PERSObAL, CCNSULTORES
BECAS
PART LI PAT ES
GASTUS DE CURSOS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

NR 13.504 3,500 3.700 3,900

6,240 2,0014 2,200 2,400
- 1.500 1,500 1,500
4,864 - - -
2,400 - - -

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS ANRO

0100 EPIOEMIOLOGIA
0103 EPIDEMIOLOGIA (ZONA 1111
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0203 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA (ZONA III)

0216 INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALARIA EN AREAS PROBLEMAS
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRAUICACIUN
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0403 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA liI)
0409 CURSOS DE EPIODEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0703 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA 1)
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS iLEPRA/TUBERCULGSISI
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SERULOGICO DE ARBOVIRUS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAO DE CHAGAS

2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2103 INGENIERIA SANITARIA (IZUNA 111
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERI.. SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO OE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2203 ABASTECIMIENTO DE AGUA (ZONA I1)
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS

2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO OE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

2303 ERRAOICACION DEL AEOES AEGYPII (IZONA III
2308 COMITE ASESOR SOBRE EL OENGUE
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
3000 COORDINACION CON FUNDOACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

3125 SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA 11
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEDICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3203 ENFERMERIA (ZONA IlI)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIUS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

1973

582,941

2,582
3,398

985
7,635

24,344

22,611
1,736

3,785

181

2,054
374

12,000
3,859

226
43

1,825
5,813

10,391

4,557
10,311

1,644

11,860
152

82

6,743

1,277
2,296

2,800
68

1,374
77

1,633

4,905

1,664
7,842

553
644

261

1974

$

628,242

6,882
3,640

4,128
5,100

900

4,3 35
1,320

3,536

240

560
14,846
4,382

560

6,
16,

5,
9,

20,

2,

1975

556,653

7,253

4,027

2,060
1,131

1,728
524
132

1976

605,993

7,258

4,485

2,156
1,435

1,885
1,984

556
153

15,076 15,703

260

555 1,
482

705
.330
,685 15,
855 -
748 1

480
975 -

.236 5,
,645 -

96 -

,907 26,

.100 2,
125

720
13

2,568
3,840

2,505
269
226

1, 304
2,003

2,650
532

2,262
10,995

695

1,193
875

1,261

493

3,
3,

1,

3,

2,

1,

1,

489 707

480
636

380 380
,050 1,506
268 316

777 753

,648 18,295

,167 1,221

498 516

,580 5,868

.028 28,104

805 -
,184 2,268
143 151

752

,080 3.507
.110 3,382

225 233

,169 1,249

,975 5,300

.413 2.533

,231 1,366

.112 1,171

529
309 248

410



3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DOE LA PARTERA TKADICIONAL
3226 LAS ENFERNERAS CLINICAS EN PEUIATRIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3303 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA 111)

3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLCGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y AODIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

3500 ESTAODISTICAS DE SALUD
3503 ESTAOISTICAS DE SALUO IZONA ll
3515 ADIESTRAS. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE OATOS
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

3603 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA IZCNA ill!
3607 AODMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3703 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA II1)
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD

4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL

4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COUMUNITARIA
4313 LA ENFERNERIA EN LA SALUD MENTAL
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDOU MENTAL
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO DE DROGAS

4400 SALUD DENTAL
4409 FLUORURACION
4411 RECURSOS HUNANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA
4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
4500 ASPECTOS OE SALUD DE LAS RADIACIONES

4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4703 LABORATORIO DE REFERENCIA OE ALIMENTOS (ZONA 1111

4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACIUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4803 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA 111)

4813 PLANIFICACION Y AOMINISTRACIUN OE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEUICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4903 SALUD Y DINAHICA DE LA POBLACION tZONA 111
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAHICA DE LA POBLACION

4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANU
4922 EDUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERNOINF. DE PLANIF. FAM

5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EOUCACION Y ADIESTRANIENTO EN SALUD. PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUOD

6203 ENSENANZA DE LA MEDICINA IZONA IlI)
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION UE PERSONAL SALUD
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS OE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLlNICOS
.6325 TECNOLOGIA EOUCACIONAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA OE LA INGENIERIA SANITARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODOONTOLOGIA

6608 AODIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTULGGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA
6700 ENSENANZA DE LA 810ESTAOISTICA
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACIUN DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAHA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTAODISTICAS DE HUSPITALES

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD
6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS

50

820
1,788

727
1,430
1,082

530
335

1,125
7,258

42

2,581

2,577
1.500
4,933
4,873

756

13,918
2, 160

260, 154
478
69

148

388

185
4,076

617
615
673

954
4,127

492

1,923

978
10, 534

2,253
579

1,149
5,129

1,575
1,971

22, 851
4,2 59
4,510

596
203

2,945

2,090
834
616

1,157
1,616

3, 203
2,282

10, 199
1,701

467

209
3,942

539
293
341

1,550
1,153

414
495
152
983

1,144

1,001
845

371
4,290

774
1,688
2,407

496
771

723
5,062

400
723

3,496

4,590
11505
3,075
3,030

21,629
2,017

258,933

222

636
760

29250

5, 850
3,038

804
3,969

441
480

2,2 00

350
1,611

2,090
900

1, 183
5, 790

2,108
2,6175

49, 368
4,513

11,593

1,800
1,635

2.303

1,717
2,850

636
2,530
1,644

5,415
2,879

14, 529
400

1, 717

840
2,913
1,451
2,951

782

1,504
1,494

530
1,013

179
963

1,893

1,248

464
7,350

493

894 953
882 971
942 964
309 496
844 916

932 686

440 480
- 723
3,672 3,908

3,021 3,333

15,760 12,560
2,158 2,284

265,449 273,456

844 1.096
1.354 2,035

473 503
557 231

2,370 2,610

670 695

4,700 4,100

1,005 1,206
3,340 4,955
2,410 2,420

67 628
378 396

1,386 1,464
252
380 435

1,700 1,779

2,352 2,518
640 680

. 672
1,298 1,462

2,804 3,548
2,371 3,076

50.000 56.787

11,820 13,002

1,980 2,400
1,431 1,431
1,229
6,845 7.889

874 800

1,794 1,944
3.226 3,354

706 746
2,468 2,847
6,700 7,788

2,816 2,682
5,344 5,302

2,798 3,189

390 411
670 690

1.535 1,514
3,575 3,351

625

- 2,476
149 503

41638 7,972
11,743 1,907
2,835 2,499

910 2,431
345 355

-- 690
1,008 1,178
1,984 2,070

568 576
3,465 3,598

411
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SUMARIO DE INVERSIONES PCR ORIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

·----------- P PROYECTOS DE PAIS ------------ * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1971 1974 1915 1976 1973 197½ 1975 1976

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

TOTAL DE FONDOS 332,210 373,885 36,,916 367.052 582,941 628.242 556,653 605,993

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

100, 854
12,019

35,615

133,822
49,900

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- ---------- ----------
ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS 915,151 1,002,127 921,569 973,045

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PU-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PI-INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

318,006
15 198
57,317

121,475
79,302
43,901

3,452
399

204,525
71.292

284

102 ,000
72,085

20,000
900

133.600
45,300

173.140

159,140
28,000
4.636

171,485

190, 467

5,100

217, 152
3,179

57, 31 7
121,475
43.687
43, 901
3,452

399
70, 703
2 1,392

284

211,389
12, 645
55,515

102.594
38,815
60,228

71,082
2 7,06 1
48,913

161,847
15,432
57, 595

102,814
9.479

62,237

68,935
18,469
59,845

201 ,728
16,230
57,597

107,070
9,504

66,502

65,883
15,400
66,079

313 ,389
84,730
55,515

102 ,594
58,815
61,128

204,682
72 361
48,913

334,987
15, 432
57,595

102,814
9,479

62,237

228,075
46 469
64,481

373, 213
16,230
57,597

107, 070
9,504

66, 502

256, 350
15 400
71,179

---- - ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ - ------ ---__

....... .......... =.... .. =n =-- -- .. =..==...=.... . . ..
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TITULO III, ZONA IV - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 1 4
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PORCNT. CANTIDAD PURCNT.

2.131.496 29.0

1.179,199 16.1

133,636 1.8
3C6,215 4.2

38.413 .5
48 165 .7
29,632 .4

1,440 *
596,511 d.1

14,120 .2
11,067 .2

952,297 12.9

454,512 6.2
438,611 5.9

28,996 .4
13,591 .2
16,527 .2

4,53d,185 61.6

1,541,444 21.0

564,836 7.7
126.495 1.7
100,458 1.4

6,580 .1
226,733 3.1
291.882 4.0
224,4O0 J.O

2,996.741 40.6

535,047 7.3
56.984 .8
40,479 .5
18,600 .2
51.856 .7
34,641 .5

5C8,049 6.9
1,667,543 22.6

61,720 .8
21,822 .3

692,938 9.4

72,731 1.0
289.626 3.9
128,351 1.7

72,501 1.0
26,815 .4
74.080 I.0
28,834 .4

i. PRUTECLION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSNISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUbERCULUSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDAOES VENERtAS
0700 ZUUNUSIS
09b0 GIRAS
1000 ENFERMEUAUES PARASITARIAS

8. SANEANIENTN OtL MEDIG

2100 GENERALES
2200 AtASTELIMtNINU DE AGUA
2300 ERRADICALION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
Z00 CUNTAMINALIUN ATMUSFERICA

II. FUtNINU DE LA SALUD

A. SEKVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LAb8RATURIOS
3400 EDUCACIUN EN SALUC
3500 ESTAUISTICA
3600 METUODS ADMINISTRATIVUS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPELIFICUS

42OO NUTRICION
4300 SALUD MtNTAL
4400 SALUU DENTAL
4500 RADIACIUNtl E ISUTUPOS
4600 HIGIENE DEL TRA8AJU
4700 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCIUN MLDICA
4900 SALUU DE FAM. Y DINAMICA DE P0BL.
5000 REHABILITACIGN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

111. DESARROLLO DE INSTIIUCIONES CUCENTES

6100 SALUO PUBLICA
6200 MEtICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODUNTCLUGIA
6700 8iOESTAOISTICA

1 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

1,738,875 25.C

1,059,298 15.3

127,.567 1.8
291,833 4.2

32,031 .5
47,799 .7
15,632 .2

792 *
514,172 7.4

19,740 .3
9,732 .2

619,577 9.7

409,517 5.9
199,984 2.9

37,556 .5
17,162 .2
i5,358 .2

4,531,670 65.5

1,291.829 18.7

502,692 7.2
136,896 2.0

98,119 1.4
51,628 .1

160,306 2.3
198,770 2.9
195,418 2.8

3.233.841 46.8

531,969 7.7
62,047 .9
40,348 .6
1d.440 .3
76.570 1.1
59,527 .9

145,200 2.1
2,233,876 32.2

33,383 .5
32,481 .5

665.824 9.5

76.148 1.1
258,863 3.7
112598 1.6

17,438 1.L
37,836 .5
o0SS,155 .9
42,786 .6

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

1,832,387 27.6

1,088,273 16.4

172,674 2.6
291.064 4.4

28,405 .4
68,1279 1.0
19,500 .3
11,414 .2

454,142 6.9
28,623 .4
14,172 .2

744,114 11.2

450,237 6.8
212,446 3.2

41,344 .6
18.033 .3
22,054 .3

4,081,562 61.8

1,169,655 17.8

492.432 7.5
147.111 2.2
'.0,530 2.0

7,163 .1
84.771 1.3

155,708 2.4
151,940 2.3

2,911,907 44.0

532,054 8.0
66.294 1.0
43,053 .7
17,236 .3
70,366 1.1
59,712 .9

152.425 2.3
1,928.380 29.1

7,950 .1
34,437 .5

703,461 10.6

72,018 1.1
270,077 4.1
140,171 2.1
87,044 1.3
41,526 .6
39,250 .6
53,375 .8

5.506,897 100.0 7,362.619
.=- ........ ... ... =.= ...... .... ===

100.0 TUTAL GENERAL 6,936,369 100.0 6,617,410 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

19 7 3

CANTIDOAD

1,675.837

953,385

146 858
305.627
31.596
52.867
20,306

1.101
366,669
26,427

1,934

722,452

381 ,910
221,453
102,276

11,088
5,665

3,261.021

1,270,564

685, 595
73,660
93,756
3,477

133.790
118,644
161,642

1,990,457

522,970
9,807

27.965
16.903
11.972
24 791

157,158
1. 188.565

23.814
6,512

570,039

87,821
291,656
48,900
60,805
24,725
46, 115
10,017

30.5

17.4

2.7
5.5
.6

1.0
.4

6.7
.5

13.1

6.9
4.0
1 .9
.2
.1

59.2

23.0

12.4
1.3
1.7
.1

2.4
2.2
2.9

36.2

9.5
.2
.5
.3
.2
.5

2.9
21.6

.4
.1

10.3

1.6
5.3
.9

1.1
.4
.8
.2

____ ______------------ ------------ - ---------- - ------ - ------------------ - ---------------- ---------------------------

_____ _
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TITULO III, ZONA IV - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* -------PERSONAL ------- * VIAJES EN *-------BECAS--------r *--SERINARIOS--* SUMIINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COnIS1IN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CLP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZU CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ 1 1 $ $ $ A
1973

OPS---PR 1,941,938 24 1 46 1,19Z,602 118,698 20 49 156,735 12 31.298 251,832 190,773
PW 135,786 3 - 24 123,473 1,894 - - - - - 169 10,250
PN 226,586 - - 97,736 9,721 - - 9,268 - - 27,003 82.858

PG 1.297.716 3 - 30 217,385 6,576 - - 18,169 - 18,743 124,240 912,603
PH 191,231 - - - 50,221 6,484 - 5,667 - 12,523 79,130 37.206

PK 44,324 - - - 37,643 1,393 2- - 1,276 4,012

PS 1.583 - - - - - - - - - - - 1,583

OIIS---WR 1.08o,817 11 - 46 546,085 46,678 26 52 216,002 Z3 42,810 151.900 83,342
UNDP 531.617 14 - 59 462,891 - 2 5 20,221 - - 42,067 6,438
UNFPA 46,474 - - 2 6,666 - - - - - - 39,808 -

WO 2,825 - - 1 2.825

TOTAL 5,506,897 55 1 208 ¿,7371,527 191444 48 106 426,062 35 105,374 717,425 1.329,065

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 49.7 3.5 7.8 1.9 13.0 24.1

1974

OPS---PR 2,052,069 26 4 31 1,486,240 128,234 11 30 108,379 - 55,466 105.117 168.633
PM 351,650 3 67 300,520 3,730 - 3 4,500 - 27,500 2,000 13.400
PN 191,343 - - - 104,51b 9,683 - 9,865 - - 14,626 52,651

PG 567,537 3 - 11 269,136 13,508 - - 4,272 - 28,059 88,766 163.196
PH 217.755 - - - 58,423 5,836 - 25,493 - 517 78,659 48,827

OMS--MR 1,145,177 10 1 46 657,587 5J,485 12 42 149,458 2 81,623 128,494 74,530
UNDP 1,404,972 16 - 82 710,807 25,452 19 17 440,103 - - 192,941 35,669
UNFPA 1,415.166 1 - 17 146,o23 5.500 - - 41,796 - 22,163 453,134 745t950

MO 16,950 1 14,2O0 750 - - - - - - 1,950

TOTAL 7,362,619 60 5 254 3,748,104 246,178 42 92 183,866 2 215,328 1,063,731 1,305,406
==.... = ======== ==== ==== = == === ====== = = = = = === ==== == ======== ===========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 50.9 3.4 10.7 2.9 14.4 17.7

1975

OPS---PR 2,263,904 35 10 49 1,697,875 137,940 8 37 103,301 - 43,712 100,400 180,676
Pl 80,516 - 70,936 3 080 - 1 1,500 - - - 5,000

PN 191,759 - - - 104,606 9,662 - - 9.865 - - 15,182 52,444

PG 196,514 - - 7 114.030 3,000 - - - - 720 27,394 51,370

PH 144,163 - - - 51,072 4,142 - - 12,531 - - 17,416 59,002

OMS--MR 1,226,380 15 3 58 790,010 60,730 10 31 124,480 2 54,219 97,701 99,240
UNDP 757,743 14 - 36 4d7.910 21,334 15 3 105,888 - - 120,601 22,010
UNFPA 2,058.440 3 - 5 213037 9,250 - 35.460 - 22890 765,672 1,012,131
MO 16,950 1 - - 14,250 750 - 1,950

TOTAL 6,936,369 68 13 156 3,543,726 249,888 33 72 393,025 2 121,541 1,144,366 1,483,823
... .. = . = = === = == ==== ======== ===== ===== === == = ======,=

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 51.1 3.6 5.7 1.7 16.5 21.4

1976

OPS---PR 2.578,233 35 10 59 1.898.079 148.877 6 38 129,101 - 53,32l 127,037 221,818
PM 80,240 - - - 72,380 3,360 - 1 1,500 - - - 3,000

PN 199,692 - - - 109,783 9,662 - - 9,865 - - 15,182 55,200

PG 145,384 - 19,692 1,050 - - - - 450 15.379 48,813

PH 164,122 - - - 53,485 4,418 - - 13,372 - - 20,210 72,637

OMlS---WR 1,324,241 15 3 52 845,989 63,404 11 46 155,662 2 41,437 116,293 101,456
UNDP 385,245 6 - 21 269.080 12,812 3 3 27.251 - - 53,709 22,393
UNFPA 1,740,253 3 - 4 226,619 10.625 - - 39,006 - 25,180 621,345 817,478

TOTAL 6,617,410 59 13 136 3,555,107 25i,208 20 88 375,757 2 120,388 969,155 1,342,795
..... ======= ======== ======= ===== ========== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 53.7 3.9 5.7 1.B 14.6 20.3

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDOINARIO OPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA tL FOMENTO DE LA SALUD
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDOA PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO URDINARIO UMS-WR-PRESUPUESTU ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

__- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ ______-----_____ -_-_ --- --- - -----_ -------------- __
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TITULO III, ZONA IV - SERVICIOS DE ASESORIA ZONAL

FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO PR
.0868

P-I EXPERTO EN RETODOS ADMIN. PR
.0958

P-4 EPIDEXIOLOGO PR
.2028

P-4 ADMINISTRAoOR DE HOSPITALES PR
.0911

P-4 ASESOR EN LABORATORIO PR
.4383

P-4 EDUCADOR MEDICO PR
.3401

P--4 EDICO-NUTRICION MR
4.0877

P-4 #EDICO-TU8ERCULOSIS MR
4.0909

P-4 ENFERMERA PR
.0893

P-4 ESTAOISTICO WR
4.0838

P-4 VETERINARIO MR
4.3088

P-3 OFICIAL REGISTROS EDOICOS WR
4.0840

G-6 AYUDANTE AONINISTRATIVO PR
.0894

G-6 SECRETARIA PR
.0869

G-5 SECRETARIA PR
.1061

G-4 TAQUIGRAFO PR
.2191

6-4 TAQUIGRAFO iR
4.2133

6-4 SECRETARIA PR
.3441 .4089

G-4 SECRETARIA MR
4.3440

- 19 20

- - I 1

- _ I1 1

- _ I1 I

- 1

1

- 1

1

- 1

- 1

- 1

- - 1

- - 1

-- 1

- - 2

- I

I

1

1

1

1

1

l

1

I

1

1

1

1

2

1
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BOLIVIA

DATOS BASICOS

La República de Bolivia, país mediterráneo situado en el centro de la América del Sur, tiene una extensión territorial

de 1,098.58 kilómetros cuadrados, de los cuales el 16% corresponde a tierras altas, el 14% al área de los valles y 70%

a los llanos del oriente boliviano.

La población estimada al 1 de julio de 1973 es de 5,330,700 habitantes lo que corresponde a una densidad de población de

4.9 habitantes por kilómetro cuadrado. El 40% de la población es menor de 15 años. En 1971 sólo el 36.6% era alfabeta.

La población económicamente activa se estima en 2,100,000 habitantes con un 69% dedicada a la agricultura y la ganadería,

13% a la manufactura y afines y 18% a otras actividades.

Los propósitos del Gobierno para acelerar el desarrollo económico de Bolivia están dirigidos a mejorar la infraestructura

vial, promover el desarrollo de la ganadería y la agricultura, incrementar la explotación de minerales e hidrocarburos e

industrializar la producción. Para 1970 el producto nacional bruto fue de 919 millones de pesos bolivianos y el ingreso

per c5pita equivalente a EUA$183 por habitante 
al año.

Las estadísticas vitales, deficientes por un notable subregistro 
y un sistema inadecuado, ofrecen tasas estimativas de

mortalidad general de 19 por 1,000 habitantes, mortalidad infantil de 155 por 1,000 
nacidos vivos, de natalidad de 44 por

1,000 habitantes y de crecimiento vegetativo de 25 por 1,000 habitantes. La esperanza de vida al nacer se estimó en 46

años para 1970. El porcentaje de certificación médica en muertes registradas fue, en 1970, del 20%. Las principales

causas de mortalidad para 1968 fueron, en orden de importancia, las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio,

las infecciones del sistema digestivo y las enfermedades propias de la primera infancia.

La organización de los servicios de salud no está unificada pero existe una tendencia a lograr la coordinación interins-

titucional del sector. El Ministerio de Previsión Social y Salud Pública, con el 1.7% del presupuesto nacional, tiene a

su cargo la atenciñn del 90% de la poblaci6n del país, contando para este objeto con 599 establecimientos de salud inclu-

yendo hospitales, centros de salud hospital, centros de salud, puestos médicos, puestos sanitarios y policlínicos. La

regionalización comprende 11 unidades sanitarias.

El Plan Nacional de Salud da importancia prioritaria a los programas de enfermedades 
transmisibles, salud maternoinfantil,

nutrición, atención médica y hospitalaria y saneamiento 
ambiental. Asimismo, se contempla el mejoramiento de la infra-

estructura de salud tanto en la parte física como en los aspectos técnico-administrativos.

El programa de enfermedades transmisibles contempla un incremento de las actividades para mantener la erradicación de al-

gunas enfermedades y el control efectivo de otras, dando énfasis a los programas de vacunación a través del funcionamiento

del Banco Nacional de Vacunas de efectiva coordinación interinstitucional.

En salud maternoinfantil se proyecta extender el programa en forma progresiva a todo el país utilizando 
la infraestruc-

tura de servicios e incluyendo actividades de planificación familiar.

En nutrición se desarrollarán acciones para el control y tratamiento de la desnutrición en la infancia y para reducir

la prevalencia del bocio endémico.

El programa de atención médica y hospitalaria incluye la salud oral y las actividades de enfermería en el área rural,

Gnica forma de atender a la gran masa campesina del país. Se espera'aumentar la accesibilidad a los servicios al 80%

de la poblaci6n.

En saneamiento ambiental se pretende poner en ejecución 
el Plan de Agua Potable Rural, desarrollar programas 

de sanea-

miento básico en las principales ciudades del país y de saneamiento mínimo en las áreas 
rurales.

Respecto a la infraestructura se contempla una ampliación y mejoramiento del sistema de estadísticas 
de salud; la amplia-

ci6n y mejoramiento de los laboratorios centrales de salud; el incremento de las actividades de adiestramiento de perso-

nal; la extensión del sistema de planificación en salud a todo el sector; la reorganización en aspectos de administración

financiera, de personal, transportes, abastecimiento, mantenimiento y apoyo administrativo; continuación de la extensión

de servicios al área rural; organización de la Flota 
Médica Fluvial de los grandes ríos de Beni y Pando, 

y mejoramiento

del grado de utilización de los recursos hora-médica y cama hospitalaria.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles en conjunto constituyen el principal problema de salud en Bolivia, 
por lo que el Gobierno

está dedicando su mayor atención, dentro del sector salud, a fortalecer los programas destinados a la erradicación 
o con-

trol de aquellas enfermedades que mas daño causan 
y para las que es posible aplicar procedimientos efectivos.
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La malaria es todavía una de las enfermedades transmisibles que representan un problema grave para el país, abarcando el
área malárica el 75% de su territorio y el 32.2% del total de la población boliviana. El programa nacional de erradica-
ci6n se inició en 1957 y al 31 de diciembre de 1972 se mantenía en fase de ataque el 52.2% del área malárica (453,406
kilómetros cuadrados) con 678,000 habitantes, y en fase de consolidación el 44.8% (367,940 kilómetros cuadrados) con
999,000 habitantes.

Desde 1965 el PEM afronta dificultades financieras debido a recortes presupuestarios y a irregularidad en la entrega de
fondos que han obstaculizado la marcha normal del programa con marcado deterioro del progreso alcanzado.

Sin embargo, siguiendo los objetivos señalados en el Plan Nacional de Salud, se ha iniciado una franca recuperación que
se pretende sostener y mejorar para lograr, al finalizar la decada, que el 78.5% de la población pase a áreas en fase de
mantenimiento y el 20.3% a áreas en fase de consolidación.

Simultáneamente se buscará la intensificación de los programas de cooperación y coordinación de lucha antimalárica con
los países limítrofes a fin de asegurar el objetivo comGn de erradicación y evitar la reintroducción de la enfermedad.

La tuberculosis es otro problema que afecta a sectores importantes de población, estimándose la tasa de mortalidad espe-
cífica en 120 por 100,000 y la de morbilidad en 56 por 100,000. Desde 1967 se encuentra en operación un programa de
control de la tuberculosis que, por falta de suficientes recursos, no ha podido implementarse adecuadamente, aplicándose
en forma limitada respecto a la detección de casos y el tratamiento de enfermos, pero realizando en cambio, en forma
exitosa, una vacunación masiva con BCG que ha cubierto al 75% de la población de menores de 20 años en todo el paíso
Se pretende alcanzar y mantener un nivel de inmunizaciones contra la tuberculosis del 80% de la población de 0 a 20
años estimada en 1,500,000 habitantes, con lo cual se espera reducir la mortalidad al finalizar la década en un 30%.

La fiebre hemorrágica boliviana, aunque se presenta habitualmente en un área limitada del Departamento del Beni y el
número de personas afectadas es pequeño, es sin embargo motivo de especial interés por su alta contagiosidad y su alta
letalidad, no existiendo hasta el momento métodos efectivos de prevención y de tratamiento. Las acciones de control
están dirigidas a disminuir la población del Calomis callosus, roedor identificado como el reservorio natural de la en-
fermedad. Se ha iniciado con la cooperación del United States Army Medical Research Institute of Infectious Diseases
(USAMRIID) y de la OPS/OMS un programa para la preparación de inmunoglobulina para la inmunización pasiva contra la en-
fermedad destinando su aplicación a los trabajadores de campo y de laboratorio del programa; al mismo tiempo se realizan
en forma intensiva estudios para la preparación de una vacuna que se espera tenerla lista antes de 1980.

La viruela desapareció del país desde 1964, año en que se registró el Gltimo caso, manteniéndose desde entonces sin
interrupción el programa nacional de vacunación antivariólica, habiéndose logrado la inmunización del 80% de la pobla-
ción de todos los grupos etáreos con un índice de rendimiento mayor del 95% en primovacunados. Uno de los objetivos
del Plan Nacional de Salud es mantener erradicada la viruela.

La peste se presenta con características de enfermedad endémica en una franja del territorio nacional que atraviesa
parte del área rural de los Departamentos de Tarija, Chuquisaca y Santa Cruz y en una pequeña área de la Provincia de
Caupolicán en el Departamento de La Paz. No existe actualmente un programa de control, pero se tienen planes para de-
sarrollar en la década un programa de desratización y de desinsectización en las áreas enzofticas y de riesgo.

El sarampión es una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en menores de cinco años. Las campañas de
vacunación que se han realizado hasta la fecha han sido de pequeña escala. Sin embargo, para los años de la segunda
mitad de la década se espera llevar a cabo programas de vacunación intensivos que contribuyan a reducir la tasa de mor-
talidad específica a 1.0 por 100,000 habitantes.

El tifus exantemático es enfermedad endémica, con brotes epidémicos en áreas extensas del altiplano y de los valles.
El éxito alcanzado en áreas piloto, con una nueva vacuna preparada por la Universidad de Maryland, ha permitido proyec-
tar la realización de un programa de vacunación que cubra a toda la población de las áreas tifosas para lograr hacia
1980 una reducción significativa de las tasas de mortalidad y morbilidad.

La difteria, la tos ferina y el tétanos, enfermedades de control simultáneo y de importancia significativa, dan lugar a
frecuentes brotes epidémicos y tienen importancia como causa de muerte principalmente en el recién nacido. La población
protegida con DPT no alcanza al 6%, y en menores de un año es sólo el 1%. Las actividades del Banco Nacional de Vacunas
contemplan la reducción de la mortalidad por tos ferina a 1.0 y por tétanos a 0.1 por 100,000 habitantes.

Brotes de fiebre amarilla selvática ocurren ocasionalmente en las áreas limítrofes con el Brasil, pero el Aedes aegypti
ha sido erradicado y se mantienen acciones de vigilancia epidemiol6gica, por lo que no se ve riesgo alguno de que pueda
reaparecer la fiebre amarilla urbana. Se mantendrá la vacunación de la población expuesta.

Entre las zoonosis, la rabia se presenta con carácter endémico en todo el territorio, teniendo al perro como principal
reservorio doméstico; la positividad en muestras obtenidas de perros mordedores llega al 30%. Los resultados satisfac-
torios logrados en un programa piloto realizado en Santa Cruz de la Sierra han servido para proyectar el desarrollo de
programas similares en las principales ciudades y áreas suburbanas. Para el control de las zoonosis más importantes,
que afectan al ganado bovino, se espera poner en ejecución un programa de grandes alcances que incluirá el control si-
multáneo de la rabia bovina, la brucelosis y la fiebre aftosa.
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Saneamiento del ambiente

Para 1973 se tenía la siguiente información sobre la situación del saneamiento ambiental en Bolivia:

- El 55.6% de la población urbana del país estaba abastecida con agua potable, con conexiones domiciliarias
y/o fácil acceso

- El 23.3% de la población urbana tenía servicio de alcantarillado

- El 3.2% de la población rural tenía facilidades sanitarias de disposición de excretas

- El 31% de la población urbana que vive en ciudades de más de 20,000 habitantes tenla servicio de recolec-
ción de desechos sólidos, aunque sin ningGn servicio de eliminación final

- Sólo el 4.3% de la población rural tenía suministro de agua con conexiones domiciliarias y/o fácil acceso

- Aproximadamente el 10% de la población trabajadora expuesta a riesgos estaba protegida

- En cuanto al control sanitario de alimentos, sólo el 15% de los mercados del país eran aceptables y prácti-
camente ningún camal era satisfactorio

Hay un programa de control atmosférico en la ciudad de La Paz y no existe ninguno de control de contaminación del agua

Las dependencias respectivas de los Ministerios de Salud Pdblica y de Urbanismo y Vivienda tienen interés en llevar a
cabo programas de saneamiento del medio en el presente decenio. Teniendo en cuenta los planes de ambos Ministerios,
al respecto se pueden sintetizar las siguientes metas hasta 1980:

- Agua potable: Creaci6n del Consejo Nacional de Saneamiento (CONASA); funcionamiento del Banco de la Vivienda
(entidad ya creada que también contempla el financiamiento de obras sanitarias); esperando además cubrir el
67% de la población urbana con conexiones domiciliarias y al 19% de la población rural con conexiones domici-
liarias y/o fácil acceso.

- Alcantarillado: Se considera cubrir al 37% de la población urbana y al 15% de la población rural con facili-
dades sanitarias de disposición de excretas.

- Desechos sólidos: Se proveerá con servicio de recolección, transporte y disposición final de desechos sólidos
al 70% de la población que vive en las 10 ciudades de más de 20,000 habitantes. Además, se cubrirá el 65% de
limpieza de calles en las mismas ciudades.

- Ampliar la cobertura de protección de la población trabajadora expuesta a riesgos en las minas, agro-industria
y fábricas.

- Construir y/o mejorar las instalaciones de camales en las seis ciudades de más de 50,000 habitantes, e igual-
mente mejorar las condiciones sanitarias del 60% de los mercados de esas seis ciudades.

- Continuar con el control de contaminación atmosférica en la ciudad de La Paz, e iniciar el estudio para pro-
tecci6n de la contaminación del agua en las tres cuencas hidrográficas del país.

PROMOCION DE LA SALUD

servicios generales

El sector salud está constituido por el Ministerio de Previsión Social y Salud Pública, las instituciones de Seguridad
Social coordinada desde 1973 por el Instituto Boliviano de Seguridad Social y otras instituciones oficiales, autónomas
y privadas, entre las que se cuentan la Corporaci6n Minera de Bolivia, las Fuerzas Armadas, los Bancos Fiscales y otros.

En 1973 existían en el país 757 establecimientos de salud que incluyen 83 hospitales, 75 centros de salud hospitalarios,
11 centros de salud, 86 puestos médicos, 410 puestos sanitarios, 166 clínicas y consultorios y 26 establecimientos
diversos. Distribuidos por institución, corresponden 599 al Ministerio de Previsi6n Social y Salud Pública, 44 a la
Caja Nacional de Seguridad Social, 104 a COMIBOL, 13 a la Caja Ferroviaria, 9 a la Caja de Choferes, 13 a la Caja Petro-
lera, 70 a entidades privadas y 5 a instituciones diversas.

De las 9,954 camas hospitalarias disponibles en 1971, 4,610 pertenecen al Ministerio de Previsi6n Social y Salud PGblica,
1,713 a la CNSS, 1,541 a COMIBOL y el resto a las otras instituciones.
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Respecto al personal de salud, existe en el país un número suficiente de personal básico, pero por razones de orden pre-
supuestario las instituciones no han podido absorberlo para cubrir las necesidades de atención a la población. Por esta
misma razón, la fuga de personal capacitado hacia otros países representa una cifra importante.

Entre los propósitos para la década se contempla una mayor coordinación intrasectorial para la racionalización en la
utilización de los recursos disponibles; continuar la extensión de servicios para llevar la cobertura de servicios mí-
nimos al área rural del 45% actual al 80%; la cobertura de servicios básicos integrados en localidades de 2,000 a 20,000
habitantes a un 90%, y la de servicios básicos y especializados en poblaciones mayores de 20,000 habitantes a un 100%.

Programas específicos

Estadísticas de salud:

El Sistema Nacional de Estadísticas está sl1o parcialmente desarrollado debido a la falta de coordinación entre los or-
ganismos del sector y la necesidad de organizar algunos servicios regionales y localeso El personal técnico y auxiliar
capacitado es insuficiente. El Gobierno se propone fortalecer todo el sistema actualizando normas y procedimientos,
coordinando la producción de información estadística del sector salud, estableciendo un programa de capacitación de per-
sonal y de supervisión, e implantando gradualmente la historia clínica estándar.

Salud maternoinfantil:

Las altas tasas de mortalidad maternoinfantil que se registran en el país son consecuencia de la insuficiente y fre-
cuente inadecuada atención que recibe la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio y el niño desde su vida in-
trauterina, en el momento del nacimiento y en los primeros años de su vida. Reconociendo esta situación, el Gobierno
se propone desarrollar un programa nacional de salud maternoinfantil con actividades de educación para la salud, de pla-
nificación familiar y de mejoramiento del estado nutricional de madres y niños, cubriendo en forma progresiva los nueve
Departamentos del país y esperando reducir en forma significativa las tasas de mortalidad maternoinfantil durante la
década.

Nutrición:

No se conoce exactamente el estado nutricional de la población de niños menores de cinco años, pero en encuestas reali-
zadas en áreas seleccionadas de los Departamentos de La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija se encontró desnutrición
en un 43.4% de los niños preescolares examinados, de los cuales 32.6% tenían desnutrición de grado I, 9.4% de grado II
y 1.3% de grado III. Con relación al consumo de alimentos se ha encontrado que el déficit promedio de consumo de calo-
rías en todo el país es de 14.6% y de proteínas animales de 40.7%. La política nutricional del Gobierno está orientada
a lograr la rehabilitación del niño desnutrido de II y de III grado; prevenir la desnutrición en niños escolares por
medio de programas de complementaci6n alimentaria e incrementar las investigaciones nutricionales.

Respecto al bocio endémico, que representa para el país otro problema nutricional grave, se están desarrollando progra-
mas de acción a corto plazo mediante la aplicación de aceite yodado en poblaciones de áreas boci6genas, y se proyecta
instalar durante los próximos años tres plantas de yodización de sal cuyo consumo se hará obligatorio para lograr la
reducción definitiva de la prevalencia de bocio endémico.

Atención médica:

La disponibilidad de recursos para la atención médica es escasa con relación a las necesidades: el pals cuenta con dos
camas hospitalarias y con tres horas médicas diarias por cada 1,000 habitantes. La distribución de recursos está con-
centrada en los núcleos urbanos principalmente. El 90% de la atEnción hospitalaria y el 50% de la atención médica am-
bulatoria se encuentran en las poblaciones con más de 10,000 habitantes. Por otra parte, aproximadamente la mitad de las
camas en el país se encuentran desocupadas durante todo el año. El número de consultas por hora médica excede apenas de
dos consultas por hora. Existe además, una insuficiente y desordenada utilización de la capacidad instalada.

La política para la década en este campo está orientada a continuar la extensión de servicios de salud al área rural para
ampliar la cobertura a la población accesible; mejorar la capacidad instalada y su adecuada utilización; normalizar los
rendimientos; perfeccionar el sistema de regionalizaci6n de servicios de salud; mejorar la organización y la administra-
ciZn institucional; incrementar la capacitaciSn de personal, y coordinar la atención médica dentro del sector.

Salud ocupacional:

Las difíciles condiciones de trabajo en los centros mineros y el incremento significativo en la apertura de nuevas in-
dustrias se traducen en un interés especial por desarrollar en forma efectiva un programa de salud ocupacional que re-
duzca los riesgos de enfermedades y accidentes de trabajo con medidas de seguridad y de protección para el trabajador.
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DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La nueva Ley Fundamental de la Universidad promulgada en 1972 reunió las carreras de medicina, odontología, farmacia,
química, medicina veterinaria, enfermería y nutrición en Facultades de Ciencias de la Salud. Existen en Bolivia cinco
Facultades de Ciencias de la Salud, aunque ninguna de las Facultades tienen todas las carreras enunciadas. Tres tienen
carrera de medicina, cuatro de odontología, tres de farmacia, tres de bioquímica, tres de enfermería, una de medicina
veterinaria y una de nutrición.

De acuerdo a la informaciSn disponible en 1970, se contaba en el país con 2,143 médicos, 903 odontólogos, 1,600 farma-
céuticos, 250 veterinarios, 542 enfermeras graduadas, 1,264 auxiliares de enfermería, 296 trabajadoras sociales, 12
educadores sanitarios y 24 nutricionistas dietistas.

Con relación al personal para los programas de saneamiento del medio, en 1973 se contaba con 35 ingenieros sanitarios,
66 ingenieros civiles y otros profesionales y 280 tEcnicos en saneamiento.

La política de Gobierno respecto a la formación de personal de salud para la presente década consiste en revisar los
planes de estudio, los sistemas de enseñanza y mejorar la preparación pedagógica del personal docente, planificando los
currfcula de acuerdo a las necesidades y características propias de los problemas de salud del país y a las condiciones
socioecondmicas de la población.

En enfermería se realizará un estudio de la oferta y demanda de recursos humanos para este campo con el objeto de esta-
blecer una política para la formación de este personal y para su utilización en los servicios.

En saneamiento la política de adiestramiento de personal estará de acuerdo con las necesidades del sector y con las
metas para la decada del Plan Nacional de Salud y el Plan Decenal de Salud para las Americas. Se dará impulso a las
actividades que desarrolla la Escuela de Salud Pública del Ministerio de Previsión Social y Salud Pública.
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BOLIVIA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD

341, 042

209,493

49.139
73.090
6,265

20.522
4,937

42.711
12, 536

293

131,549

84,814
44,955

383
925
472

446,793

254,212

116,090
38.137
22,973

872
42,997
12,968
19, 575

192,581

127,179

4,994
1,918
5.549
2,707

27.702
20,092
2.161

279

83.873

4,646
52.525
5,339

13.057
4,801
1,500
2,005

39.2

24.0

5.6
8.4
.7

2.4
.6

4.9
1.4

15.2

9.7
5.2
.1
.1
.1

51.2

29.2

13.3
4.5
2.6
.1

4.9
1.5
2.3

22.0

14.6

.6

.2

.6

.3
3.2
2.3
.2

9.6

.5
6.0
.6

1.5
.6
.2
.2

328,041

177,027

39, 865
58,529

7,481
16.173
7.188

320
43.311
2,880
1,280

151, 14

72.496
75,827

638
1, 133

920

462,950

193.267

95,240
44.084
13,174

1,271
9,880

15,638
13,980

269.683

106.501

4,688
1,740

34.503
4,962

45,989
68,582
1,768

950

96.811

3.796
44,600
14,111
17,083
7.754
4,079
5.388

PORCNT.

36.9

19.9

4.5
6. 6
.9

1.8
.8

4. 9
.3
.1

17.0

8.2
8. 5
.1
.1
.1

52.2

21.8

10.7
5.0
1.5
.1

1.1
1.8
1.6

30.4

12.0

.5

.2
3.9
.6

5.2
7.7
.2
.1

10.9

.4
5.0
1.6
1.9
.9
.5
.6

CANTIDAU PORCNT.

1. PROTECCION DE LA SALUD 294,012 31.0

A. ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES 165.795 17.5

0100 GENERALES 31,740 3.3
0200 MALARIA 60,657 6.4
0300 VIRUELA 6.758 .7
0400 TUBERCULOSIS 13,209 1.4
0500 LEPRA 4,411 .5
0600 ENFERMEDAOES VENEREAS 176
0700 ¿OONOSIS 43,901 4.6
0900 CTRAS 3,431 .4
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 1,452 .2

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 128.217 13.5

2100 GENERALES 71,983 7.6
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 53,184 5.6
2300 ERRAOICACION UEL AEDES AEGYPTI 646 .1
2400 VIVIENDA 1,431 .1
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 973 .1

II. FOMENTO DE LA SALUD 558.647 58.7

A. SERVICIOS GENERALES 199,365 20.9

3100 SALUD PUBLICA GENERAL 96,637 10.2
3200 ENFERMERIA 44.902 4.7
3300 LABGRATORIOS 20.463 2.1
3400 EDUCACION EN SALUD 1,159 .1
3500 ESTADISTICA 10.064 1.0
3600 METOOOS ADMINISTRATIVOS 14.862 1.6
3700 PLANIFICACION EN SALUD 11.278 1.2

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 359.282 37.8

4200 NUTRICION 100,331 10.5
4300 SALUD MENTAL 4.408 .5
4400 SALUD DENIAL 3.940 .4
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS 3,685 .4
4600 HIGIENE DEL IRABAJU 61.510. 6.5
4700 ALIMENTOS Y DROGAS 6.232 .6
4800 ATENCION MEDICA 52.877 5.6
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL. 123.375 13.0
5000 REHABILITACION 1.848 .2
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRONICAS 1.076 .1

liI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 97.624 10.3

6100 SALUD PUBLICA 3,702 .4
6200 MEDICINA 44,188 4.6
6300 ENFERMERIA 12,036 1.3
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 18,007 1.9
6500 MEOICINA VETERINARIA 7.438 .8
6600 GOONTCLOGIA 4.372 .5
6700 810ESTADISTICA 7.881 .8

CANTIDAD PORCNT.

$

346,167 33.1

204.011 19.5

43,820 4.2
64,263 6.1
7,102 .7

22470 2.2
5.510 .5
1,554 .2

52.854 5.0
4,458 .4
1.980 .2

142,156 13.6

82.842 7.9
56,097 5.4

691 .1
1.504 .1
1,022 .1

582,331 55.4

217,219 20.7

107,485 10.2
48,442 4.6
22 854 2.2

1,417 .l
11,351 1.1
15,638 1.S
10,032 1.0

365,112 34.7

107,732 10.3
7,208 .7
5,675 .5
2,317 .2

52.374 5.0
7,283 .7

52,964 5.0
126,439 12.0

2,002 .2
1t118 .1

120,872 11.5

4,271 .4
49,608 4.7
23,169 2.2
19,748 1.9
9.418 .9
5,425 .5
9,233 .9

871.708 100.0 887,802
.......... ....... .... ======

100.0 TOTAL GENERAL 950.283 100.0 1,049,370 100.0
'=====,==== .===.=.= ==== =.=. .......

* MENOS DE .05 POR CIENTO

_ _________--- - - ----- - - - -- - -------- - ----- -_____ ____
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BOLIVIA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* ------ PERSONAL ------- * VIAJES EN *--B----8ECAS ------ * *--SE-INARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS ESES CUMISICN A CUORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PRUF. LOCAL CCP CANTIDAD DE StRV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ A $ A $ S
1973

OPS---PR 427,261 5 - 10 266,728 28,004 3 4 18,352 5,552 45,917 62,708
PH 23,205 - - 11 22,727 279 - - - - - 199
PN 45,992 - - - 19,836 1,976 1.883 - - 5482 16,815
PG 51.774 - - 3 14,765 347 - - 3.886 - 2.746 17.154 12,876
PH 31,652 - - - 7o45 1,019 - - 750 - 1,317 13,478 7443
PR 4.754 - - - 4,111 55 - - - - - 142 446
PS 393 - - - - - - - - - - - 393

OMS---dR 219,016 1 - 17 108,122 7,359 6 1.4 60,474 21 14,810 23,068 4.583
UNDP 67.376 2 - 5 62,288 - - - 1,407 - - 2,962 719
UNFPA 285 - - - 25 - - - - - -

TOTAL 871,708 8 46 507,107 j9,039 9 18 86,752 21 24,425 108,203 106,182

PORCENT. DEL TOTAL IOC.C 58.2 4.5 9.9 2.8 12.4 12.2

1974

OPS----PR 372,821 5 1 4 276,531 2o,356 1 5 13.878 - 4,927 18,364 32,765
Pd 45.396 - - 13 41.813 6d3 - 2.900
PN 38.832 - - - 21,210 1,966 - - 2.003 - - 2.969 10.684
PG 43,870 - - 3 18.420 310 - - 602 - 3,116 7,266 14,156
PH 25.218 - - - 9,935 9dl - - 2,435 - 130 3,054 8,083

ONS---WR 234.140 1 - 1 121,246 ,267 7 8 52.344 2 25.878 18.680 7.725
UNDP 69,563 2 - - 58,490 2,712 - - 2ZL19 - - 4,574 1.568
UNFPA 57,962 - - 11 27,297 200 - - 14,888 - 10,l95 4.586 296

TOTAL 887.802 8 1 47 574,942 41,475 8 13 88,369 2 44,746 60,093 78,177
..... = = . =.= I~=====,=== ======== ===== ===S= ========~= =S=Z~==~== ===== I====
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 64.8 4.7 9.9 5.0 6.8 8.8

1975

OPS--PR 415,482 6 1 9 325,339 2d,698 1 2 8.919 - 3.302 16.180 33.044
PW 18,004 - - - 17,234 710 - - - - - -
PN 38.914 - - 21.225 1,962 - 2,003 - - 3,082 10,642
PG 14,094 - - - 9,051 - - - - - - 1383 3,660
PH 26.885 - - - 10,672 41 - - 2. 702 - - 3,803 8,867

OMS--MR 246.467 1 - 18 140,943 9,084 5 9 43,831 2 22,251 19.749 101609
UNOP 73,922 - - 7 27,253 392 2 2 13,514 - - 31,402 1,361
UNFPA 116.515 2 - 2 63,274 2,j00 - - 1.880 - 1,308 10,237 31,516

TOTAL 950.283 9 1 36 614.991 44,047 8 13 78,849 2 26,861 85.836 99,699
. .. = == ==== === ===== ========= ======== ==== ==== ===== ==== ========= ======== ===...

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 64.7 4.1 8.3 2.8 9.0 10.5

1976

OPS--PR 486,314 6 1 6 367,151 31.333 1 5 19,355 7.805 18,451 42,219
Pd 18,935 - - - 18,095 840 - - - - - -
PN 40,523 - - - 22,276 1,962 - - 2.003 - - 3,082 11,200
PG 14,225 - - 9,387 - - - - - - 1,041 3.797
PH 29,751 - - - 11,177 898 - - 2,912 - - 4,468 10.296

OHS---MR 216,420 1 - 2O 160,232 9,t27 6 12 54,379 2 17,183 22.511 12.488
UNOP 63,377 - - 7 26,3602 482 1 3 10,038 - - 25,188 1.307
UNFPA 119,825 2 - 2 65,003 2,850 - - 8,668 - 1,439 10,311 31.554

TOTAL 1.049.370 9 1 35 679.683 47.992 8 20 97.355 2 26,427 85.052 112,861
......... i. =.=.==== ..... = == . = ===== = = === ===x== === ....

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 64.8 4.6 9.3 2.5 8.1 10.7

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PS-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CONLNIOAC PS-FONOC ESPECIAL PARA INVESTIGACIUON
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTU OROINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIUNES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACION
PH-FUNDOACION PANAMERICANA DE LA SALUO MO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 ; 1974 1975 1976

$ $ $ . $

BOLIVIA - ESPECIFICACION

BOLIVIA-0100, EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades transmisibles continúan representando un problema de gran importancia y prioridad en Bolivia, constitu-
yendo más de la mitad de la morbilidad general y algo menos de la mitad de la mortalidad general. Este proyecto esta des-
tinado a colaborar con el Gobierno en la aplicación de métodos eficaces de lucha contra las enfermedades transmisibles pa-
ra reducir en forma significativa las tasas mencionadas. Entre las principales acciones a desarrollar estan las siguien-
tes: capacitación de personal, mejoramiento de los sistemas de detección, diagnóstico, notificación y registro, operacio-
nes de lucha y vigilancia epidemiol6gica. Los programas de vacunación, sistemáticos e intensivos, constituyen el factor
más relevante para la reducción de las cifras actuales.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 1 TOTAL 36,793 25,75C 24.480 36,552
........ .. ---------- -- --- - ---__...... .

P-4 EPIDENIOLOGO
.3333

P-4 EPIDEMIOLOGO
4.3333

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR - -

UNOP 1 I

3 --

UNOP 3 - - _

2 3 - 2

PR 1 - -
PR 1 3 - 2

SUBIOTAL PR 15,043 9,500 24,480 36,552

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CCK COPISICN SERV
GASTOS OE SEMINARlOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSÚLTCRES
VIAJES CCN COMISION SERV

15,000
- -m5,680

- - 1.800
2,832 -
8,438 5,00C 2,000
3,773 4,500 -

23,700
5,952
1,900

2,000
3,000

UNDP 21,750 16,250

15,000 15,50C
b.750 -
- 75C -

BOLIVIA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Como resultado de la intensificación de las medidas antimaláricas aplicadas en 1972 en Bolivia, la situación epidemiológica
mejoró. Lamentablemente, estos avances se perdieron por la disminución de los recursos con que contó el programa.

En 1973 se registraron 7,696 casos, que se comparan con 4,275 en 1972. Los valles del centro y sur del pals son los más
afectados. Se ha obtenido la colaboración de la República Argentina, mediante un acuerdo bilateral, para intensificar las
medidas en las zonas fronterizas. El apoyo directo que el UNICEF prestaba a este programa ha finalizado.

2 2 2 2 TCTAL

PR 1 1 1 1

PR I I I 1

PERSCOAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 66,768 53,500 55,60C 58,700

43,331 42.7CC 44,700 46,700
6.701 6,800 6,900 7,000

16,738 4,00C 4,000 5,000

BOLIVIA-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

Aun cuando los últimos casos de viruela fueron registrados en 1964, Bolivia fue declarada libre de la enfermedad solo
en 1968. La erradicación fue obtenida mediante la realización de tres campañas nacionales masivas--1957/59, 1963/68 y
1967/73. El objetivo del proyecto es mantener al país libre de viruela mediante vigilancia epidemiológica y vacunación
de mantenimiento. Este programa forma parte integral del plan continental de erradicación de la viruela.

TCTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPU

WR 1- 000 -

- 1,000 - -

BOLIVIA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La mortalidad por tuberculosis se ha estimado en 100 por 100,000 habitantes en 1972, figurando entre las cinco primeras
causas de muerte en Bolivia. El principal objetivo del programa es reducir en 60% la tasa de mortalidad en el presente
decenio. Las acciones básicas son la vacunación BCG de niños y adolescentes, el diagnóstico bacteriológico en los pa-
cientes con síntomas respiratorios y el tratamiento quimioterápico ambulatorio. El programa masivo de vacunación BCG,
simultáneamente con vacunación antivariólica, se cumplió en casi todos los departamentos del país, con una cobertura
promedio del 80% en la población menor de 20 años. Sin embargo, aGn no se ha organizado adecuadamente el mantenimiento
de los niveles de inmunización alcanzados. La integración del diagnóstico bacteriológico y tratamiento quimioterápico
ambulatorio ha sido iniciada en las unidades sanitarias de Santa Cruz, Oruro y La Paz.

TOTAL
_____

TOTAL

P-4 MEDICO
.0334

P-1 SANITARIO
.0335
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A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada pals en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- I 1 TUCAL

PR - - 1

- I I 1

PR - 1 1 1

SUBTOTAL

PEHSCNAL, CENSULICRES
SUMINISTRUS Y EWUIPU
BECAS
SUBVENCIONES

SU8TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

9,798 4,000 10,2¿4 15,769
_ _ _ ----. -- ---- _-__-_ _-_-...............

PR 9,798 4,000 5,700 10,900

- -2,200 2,400
9.798 2.500 2,000 4,000

-1,500 1,500 1,500
_- _- 3,000

WR - - 4,524 4,869

4.524 4,869

BOLIVIA-0701, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

La rabia, la brucelosis y la tuberculosis bovina constituyen algunas de las principales zoonosis prevalecientes en Bolivia;
causan brotes epizoóticos y plantean problemas de orden económico y social. En los laboratorios del Instituto Nacional de

BiologIa Animal y en el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud se producen vacunas para controlar algunas de las zoo-

nosis, pero en cantidad insuficiente y a veces de dudosa eficacia, por lo que es preciso importarlas a un costo elevado.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno, a través de los Ministerios de Previsión Social y Salud
Pública y de Agricultura, en la realización de actividades tendientes a controlar eficazmente las principales zoonosis en

el pais.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

6 1 1 2 TCTAL

NR 6 1 1 Z SERV. 01 ASESCRIA ZONAL
PERSONAL. CONSULIORES

- 1 2 SUMINISTRCS Y EQUIPO
-- ---- ---- ---- BECAS

WR - 1 1 2

WR 13.258 6.000 13,102 20,767

- - 7.402 71967
7,652 2,000 2,200 4,800
5,606 2.500 2,000 5,000
- 1.500 1,500 3,000

BOLIVIA-0901, TIFUS

El tifus transmitido por piojos subsiste con carácter endémico en una zona de 260,000 km
2

de Bolivia, cuya población es

de 2,700,000 habitantes. En el último decenio se han notificado más de 5,000 casos, la mayoría de ellos en el grupo de

edad de 15 a 19 asos. En 1971 y 1973 se utilizaron fondos del proyeqto para llevar a cabo dos ensayos en el terreno con

la vacuna antitifosa atenuada tipo E. Se han estudiado más de 6,000 vacunados para determinar su reacción serológica,

la aceptabilidad de la vacuna y la capacidad de esta para proteger contra la enfermedad. Hasta la fecha los resultados

han sido excelentes. Continuará ejerciéndose vigilancia y para ello se mejorará la eficacia del diagnóstico de labora-

torio, se facilitarán reactivos estandarizados y se realizarán encuestas serológicas periódicas de la población. Si se

dispone de cantidades suficientes de vacuna tipo E, se formularán planes para administrarla en forma colectiva.

1 - TCTAL
_ _ -- --_ _ _ _ -_ - -----_ _

85,89 1,000
- - -- -- --_ _ _ _ -_--_ --_ _ _ -_--_ _ --__- - __--_ _

MESES DE CONSULTORES LR 1 -
SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL. CONSULTORES
SERV. PGR CONTRATA
SUMINISTRCS Y EQUIPC

PR 59 1,000

59 1,000

WR 8,830 - - -

1,528 -
800 -

6,502 -

BOLIVIA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

En Bolivia las condiciones de saneamiento son deficientes. Con respecto a la cobertura, el 75% de la población urbana y

5% de la rural tiene agua potable, el 23% de la población urbana y el 2% de la rural tiene alcantarillado y disposición

adecuada de excretas; el 3% que vive en ciudades de más de 20,000 habitantes tiene recolección de basuras, aunque sin dis-

posición final; existe contaminación en los cursos de agua y únicamente el 10% de la población trabajadora expuesta a ries-

gos está protegida; la calidad de los servicios es deficiente, por lo que se hace necesario un ordenamiento en el sector

salud que cuenta con más de 14 instituciones; hay escasez de recursos humanos y los recursos financieros son muy limitados.

424
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Los objetivos del proyecto son mejorar las condiciones de saneamiento en el medio urbano y rural; aumentar significativa-

mente la cobertura de la población servida con agua potable, alcantarillado o disposición adecuada de excretas y elimina-

ción de basuras; mejorar las condiciones de producción y expendio de alimentos; ordenar el sector salud; coordinar las

instituciones que lo forma; mejorar la capacidad técnico-administrativa de las mismas, y capacitar al personal del sector.

En resumen, se pretende formular un plan nacional de saneamiento de acuerdo a las metas fijadas en el Plan Decenal de Sa-

lud para las Américas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0342

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

sECAS-ACADENMCAS
BECAS-A CURTO PLAZO

1 1 1 1 TOTAL
_ -_ --_ --_- -----_ _ _ _ _

PR 1 1 1

1 4 4 4

IR 1 4 4 4

4 1 3 3

WR 1 1 I 1
wR 3 2 2

SUBTUTAL
_ _ _ _

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUBVENhCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISIROS Y EQUIPO
BELAS

65,424 45,50C 59,575 62,225
_ .. .. ... .................... _ _. _ _. _ .. _.. _ . _ _ _

PR 50,o45 28,700 41,975 43,825
.......... --- - ---- --._ _ _ -- ----_ __ _ -_

24,172 27,100

1,473 1.60C
25,000 -

28,300 29,500
11,975 12.525
1,7C0 1.800

wR 15,279 16,800 17,600 18,400

2,367 8,000 8,800 9,600
907 4.000 1,000 1,000

12,005 4,800 1.800 7,800

BOLIVIA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

La reducida cobertura de los servicios de saneamiento básico en los medios urbano y rural, la calidad deficiente de éstos,

la ausencia de objetivos financieros del sector y la falta de ordenamiento y politica de las 14 o más instituciones que lo

forman, son algunos de los obstáculos y problemas encontrados en los servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado

de Bolivia. Se espera que, por medio del estudio y ordenamiento del sector y tratando de ampliar su cobertura para abas-

tecer, al finalizar esta década, al 807 de la población urbana y al 205 de la población rural con agua potable, y al 507

de la urbana y 187 de la rural respectivamente con alcantarillado y disposición de excretas, y la capacitación de los

recursos humanos existentes, se podrán obtener logros positivos en este campo.

Para ello se prevé el reordenamiento del sector de agua y alcantarillado y la preparación e implementación de un plan

nacional de obras sanitarias.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 4 4 4 TCTAL

wR - 4 4 4 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

5 2 2 2 BECAS

bR 5 2 2 2

WR 5,886 11.500 12,300 13.100

- 8,00C 8.800 9,600
840 500 500 500

5,046 3,000 3,000 3,000

BOLIVIA-2201, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

El objetivo de este proyecto es proveer servicios de consultoria a la Corporación de Aguas Potables y Alcantarillado

sobre reforma administrativa y fortalecimiento institucional, a fin de promover la utilización más adecuada de sus re-

cursos y brindar un mejor servicio a la población de Bolivia.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

3 6 TOTAL

Ph 3 6 PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA

PW 6,574 13,499

6,523 12,299
51 1,200

BOLIVIA-2202, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO (COCHABAMBA)

Este proyecto tiene por objeto asesorar al Servicio Municipal de Abastecimiento de Agua y Alcantarillado de Cochabamba y

facilitarle manuales operativos con el fin de analizar las normas, sistemas y prácticas actuales, asf como formular re-

comendaciones para su mejoramiento.,

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 3 - - TOTAL

PN 2 3 - - PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA

Pi 5,563 6,398

5,493 6,098 -
70 300
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BOLIVIA-2203, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO (POTOSI)

La organización de la Administración Autónoma para Obras Sanitarias AAPOS, en Potosí, al iniciar sus actividades en 1972
era nmuy insipiente, aspecto que requería un cambio inmediato principalmente en vista de que la Institución había recibido
un préstamo del BID para la construcción del nuevo sistema de agua potable de la ciudad, préstamo que obligaba a plazo
inmediato a lograr un cambio en los aspectos de administración y operación de los sistemas.

El diagnóstico realizado en la Institución indicó las áreas que requerían mejoras para el fortalecimiento de AAPOS, nece-
sario para ejecutar el programa de construcción de obras y para aplicar técnicas gerenciales modernas en los aspectos de
ingeniería, administración y finanzas que les permitiera llevar a cabo la operación y mantenimiento de los servicios ac-
tuales y en construcción. A partir de noviembre de 1972 se han venido realizando asesorías en las áreas de contabilidad,
presupuesto, finanzas y auditoria, suministros, administración de personal y servicios internos, tarifas, facturación y
recaudación y relaciones públicas. Se prevé la cooperación técnica de la OPS durante 1974 en la preparación de un amplio
programa que permita identificar las diferentes actividades y a los responsables de su ejecución para poder cumplir con
las recomendaciones formuladas. Este proyecto, cuya terminación está proyectada para diciembre de 1974, incluye la rea-
lización de una evaluación final al terminar el aRo en curso.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

6 4 - - TOTAL

Ph 6 4 - - PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. PCR CONTRATA

PW 7,886 10,746 - -

7,dC8 934 - -
78 1,400 - -

BOLIVIA-3100, SERVICIOS DE SALUD

La infraestructura de los servicios de salud y su cobertura, a pesar de que se han venido ampliando dentro de las posibi-
lidades económicas de Bolivia, siguen siendo insuficientes para atender las necesidades de la población en este campo.
El plan nacional de salud contempla la programación de acciones destinadas a contribuir positivamente a alcanzar en el
país las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud para las Américas. El proyecto tiene como propósito cooperar con
el Gobierno a lograrese objetivo y elevar así el nivel de salud de la población de todo el país.

2 3 3 3

REPRESENTANTE DE LA OSPIONS PR I I 1 1
.3045

ENFERMERA bR I 1 I 1

SECRETARIA PR 1 1 I
.*215

6 3 5 5
MESES __E CONSULTOS _ _ _

MESES DE CONSULTORES
T ESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACACOEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
SECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

BOLIVIA-3102, BECAS

TCTAL 129,036 101,30C 106,710 114,140
....... . - --.. . . . . - - -__ _ _ _ __ _ . _ ...

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OCh CCISICGN SERV
BECAS
SERVICIOS COMUNES

PR - - - - SUBTOTAL
bR 6 3 5 5 --------

10 4 3 3

NR 4 2 1
PR 1 - -
bR 5 2 2

2
2

& _ -

PR 48,333 45,900 49.400 53,900

2 1,118
4,510
1,452
1,288

13,905

33,O0C 37,600

1,7CC 1, 80

11,200 10,000

WR 80, 703 55,40C 57,310 60,240
_____ - --- _ _ -- - ---- - -- -- __ _ __ _ _ _

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
GASTOS UE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EOUIPC
BECAS
PARTICIPANTES
GASTOS DE CURSOS

21,553
Ib, 443
1,952
3, 400
3,619

31, 790
1, 94

24,70C
6,000
2,000C
1,000
5.10C

12,600

4,000

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en Bolivia.

TOTAL

SECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 3 TCTAL

NR - I I 1 8ECAS
NR 1 I1 2

wR 2,113 6,300 6,300 7.800

2,113 6,30C 6,300 7.800

BOLIVIA-3104, SERVICIOS DE SALUD (COCHABAMBA Y TARIJA)

La OPS ha cooperado con el Gobierno de Bolivia para mejorar las condiciones sanitarias del medio ambiente, tanto en las
poblaciones urbanas como en las rurales, a fin de facilitar servicios de salud coordinados para impulsar el desarrollo
socioeconSmico del país.

El UNICEF cooperó en este proyecto.
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TOTAl

P-5

P-3

6-4

TOTAL

41,000

1,900

11,000

26,310
11.000
2,100
1,000
5,100
7,800

4,000

28,240
12,000
2,200
1,000
5.000
7,800

4,000



TOTAL

MESES DE CONSULTORES

FONDO '1973 1974 1975 1976

2 - - -
_ _ - - - -_ -_ -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

PR 2 - - PERSONAL, CCNSULTORES

PR 2.414
_ _ _ _ _ _ -_ _ - _- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2,414

BOLIVIA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA. ZCNAL

PR - 10,125 10,650

- - 10.125 10.650

BOLIVIA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Hasta la fecha no se ha desarrollado en Bolivia un programa destinado a mejorar integralmente los laboratorios de salud
en todos sus niveles. Existen notorias deficiencias de personal, instalaciones, equipamiento, financiamiento y funcio-
namiento, así como insuficiente utilización de los laboratorios de diagnóstico. Este proyecto tiene el propósito de
cooperar con el Gobierno en la organización de un sistema nacional de laboratorios y en las acciones necesarias para mejo-
rar la eficiencia y utilización de ese servicio.

A partir de 1976, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - 4 2 TOTAL

PR - - 4 2 SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CONSULTORES

- - 1 2 SUMINLSTRCS Y EGUIPO
--B ---- ECAS

GASTOS DE CURSOS
PR - - 1 2

PR - 17,30C 19,460

- - - 9.660
- - 8.800 4,800
- - 33,C0 -

_- _1,500 3,000
- - 4.000 2,000

BOLIVIA-3301, PRODUCCION DE INMUNOGLOBULINA CONTRA LA FIEBRE HEMORRAGICA

Este proyecto tiene por objeto obtener, mediante la plasmaféresis, por lo menos 200 unidades de plasma de 15 donantes

inmunes a la fiebre hemorrágica boliviana, es decir, residentes del Beni con niveles apropiados de anticuerpos para com-

batir el virus Machupo. Con el plasma se preparará gamaglobulina para ser utilizada en casos de emergencia y se evaluará
la protección en el laboratorio y en el campo.

2 2 - TCTAL

PG 2 2 - - PERSONAL CCONSULTORES
SUMINISTRCS Y EUUIPO
GASTOS VE PERSONAL LOCAL

PG 13,898 6,211 - -

2,156 5,444 - -
7,842 767 - -
3,900 - -

BOLIVIA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

El sistema de estadísticas de salud en Bolivia está parcialmente desarrollado como sistema de información para la toma de
decisiones. Falta adecuada coordinación entre los organismos del sector salud y organizar algunos servicios regionales y
locales. Los subsistemas estadísticos implantados aportan en su mayoría sólo información producida por los servicios del
Ministerio de Previsión. Social y Salud Pública. Hay escasez de personal técnico y auxiliar capacitado. No existen his-
torias clínicas ni sistemas de archivo estandarizado.

Se pretende desarrollar el sistena nacional de estadísticas de salud para que proporcione información integral del sector
fortaleciendo la organización del Departamento Nacional de Bioestadistica; actualizando normas y procedimientos implanta-
dos; coordinando la producción de estadísticas con otras entidades del sector salud; organizando servicios a niveles re-
gional y local; descentralizando el procesamiento de la información; implantando gradualmente la historia clínica estándar,
y estableciendo un programa de capacitación de personal y un programa de supervisión a diferente nivel.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servxicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

427

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973
----- ----

197L1 1975 1976

$ $ $

- - TOICTAL

UNDP 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO

21.945 - 11.164 12,154

PR 4.19? - ---

3.883
314

WR - - 11,164 12.154

- - 11,164 12,151

UNOP 23,748 - -

22.500
1,248 -

BOLIVIA-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

PR - 11,19C 11.730

- - 11,190 11.730

BOLIVIA-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora BOLIVIA-4900)

BOLIVIA-4200, NUTRICION

Las encuestas nutricionales realizadas en Bolivia de 1966 a 1968 indicaron que el 40% de los nios menores de cinco asos padecen de
desnutrición proteicocalórica; la cuarta parte de ellos sufre de desnutrición de segundo y tercer grado. Las encuestas de consumo
de alimentos realizadas en La Paz, Cochabamba y Tarija indicaron que el promedio ponderado de la adecuación de la dieta fue
71.5% en calorías y 75.3% en proteínas totales. AGn no se han calculado las hojas de balance de alimentos para deter-
minar la adecuación de la disponibilidad de alimentos a las necesidades del país. Hay escasez de personal calificado en
nutrición.

El propósito general del proyecto es ampliar y fortalecer los progradas de alimentación y nutrición en el país. En cum-
plimiento de este propósito se han fijado los objetivos siguientes: 1) formulación y ejecución de una política de
alimentación y nutrición orientada a lograr un estado nutricional óptimo para toda la población, 2) establecimiento de
un diagnóstico actualizado y completo sobre la situación nutricional y alimentaria del país, 3) fortalecimiento de las
unidades de nutrición en los distintos niveles de los servicios de salud del pais e integración de actividades de
nutrición en la operación regular de esos servicios, 4) organización y reglamentación de los servicios de alimentación
de los hospitales y de otras instituciones de salud, 5) fortalecimiento y expansión de los programas de educación
nutricional y de suplementaci6n alimentaria dirigidos a proteger especialmente a las madres y a los nios menores, 6)
adiestramiento de nutricionistas-dietistas en el país y enseñanza de nutrición a otro personal de salud, 7) promoción de
estudios sobre los problemas nutricionales prevalentes en el país y 8) promoción de proyectos para la fortificación de
alimentos y la producción de mezclas de alto valor nutricional y bajo precio.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 - - - TOTAL
_ -_ -_ --_- -_ _ _- -__ _- -_ _

21.855 7.00C 13,778 15,908
.... _ - -------- ---- - -..............

PR 1 - - -

- 1 2 1

PR - 1

1

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

-- --- PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTORES

2 1 VIAJES CON CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS

- - SUMINISTRCS Y EQUIPO
-ECAS
GASTOS LE CURSOS

PR I - - -
SUSTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PK 21,855 7,000 4.900 4,400
____ _- - - -- - ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

10, 734

875

1,93t
8,310

2,000

2,000

3,000

4.400

500

2 .00

2.000

hA - - 8,878 11.508

- - 8,878 11.508
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TOTAL

P-3 ESTADISTICO
4.3227

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
.3587

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

1974 1975 1976

$ S $

BOLIVIA-4201, PROGRAMA DE CONTROL DEL BOCIO ENDEMICO

Se están estudiando cuatro localidades bolivianas en la zona de alta endemicidad de bocio a fin de determinar la inciden-
cia de la enfermedad en una muestra de población y para administrar por vfa bucal aceite yodado en dos localidades y por
vía intramuscular en las otras dos, para demostrar la eficacia del aceite yodado como medida provisional hasta que se
generalice el uso de la sal yodada.

TOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

PH 12,302 203 - -
....... .. - -------- ----.............

9, 482
2,820 203 -

BOLIVIA-4202, EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE YODO Y SU CORRECCION SOBRE LA CAPACIDAD MENTAL DEL NIÑO

En algunas áreas de Bolivia el bocio endémico alcanza cifras de un 60%, siendo también frecuente el cretinismo y otras
consecuencias perjudiciales para el desarrollo .mental. Aún no se ha logrado establecer un programa nacional de yodiza-
ción de la sal para controlar el problema. Este proyecto tiene como objetivo evaluar los efectos de la deficiencia de
yodo en el desarrollo mental de los nihos de edad escolar y los efectos de la administración de aceite yodado como me-
dida preventiva en áreas altamente bociógenas mientras se logra establecer la yodizaciSn de la sal en escala nacional.

TCTAL I - - - TOTAL PG 2,635 8,068 - -

MESES DE CONSULTORES PG -- - PERSONAL, COhNSULTCRES
GASTOS LOCALES

715 - -
1,920 8.068 - -

BOLIVIA-4600, PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno de Bolivia para proteger la población minera de los riesgos de
contraer enfermedades que, como la silicosis, son bastante frecuentes en las minas, la principal industria del pass, y
organizar programas de protección del trabajador en todas las demás industrias.

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
4.4217

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- I - - TOTAL
_ - - - ---_- --__ _ _ -_ _ _ _

UNDP - 1

2 - 7 7

UNDP 2 7 7

UNDP 5,004 33,835 60,600 51.400
_ _ _ _ _ _ ~ ~_ -- - - -__ -_ _ - ---__ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTGS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS VARICS

4 4

UNDP - - 2 1
UNDP - 2 3

BOLIVIA-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Los propósitos de este proyecto son los de cooperar con las agencias gubernamentales de Bolivia en la organización de un
programa coordinado de atención médica para todo el sector salud, mejorando a la vez la calidad de la atención mediante
sistemas de organización y administración más adecuados para los servicios y adiestramiento de personal para lograr
la coordinación interinstitucional.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, as! como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 MEDICO
.4228

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS

- I I I TCTAL
_ - --- ---- ---_ _- -_ _-__ _

PR L 1

4 1 1 1

PR 4 -
HR - 1 1 1

1 L

14,561 29,80C 45,780 44,728
......... --- - ----- ---------- ----......

SUBTOTAL
_____ __

PR 14,56t 16,000 30,780 33.528
_. ............. -- --- _ _ _ ___ ......

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CCN COMISICN SERV
OESARROLLC REC. HUMANOS
GASTOS DE CURSCS

SUBTOTAL
NR I I 1 1

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS CE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

8, 561

6,000

15,OOC

1,000

23,700
5,580

1,500

24,900
5,858

1,600
1,170

MR - 13,800 15,000 11.200

- 2,000 2,200 2,400
- 7,000 6,000 4,000
- - 2,000 -
- 4,800 4,800 4,800

5,000

4

28.500

1,500
3,000

835

18,000

30,000
12,600

18,000

24,100
9,300



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

BOLIVIA-4900, SALUD MATERNOINFANTIL (antes BOLIVIA-4100)

Con la asistencia de la OPS se formuló un proyecto para la extension de servicios de atención maternoinfantil

y bienestar familiar que fue presentado oficialmente para su financiación por el UNFPA. Los objetivos del proyecto se

refieren a la disminucioón de las tasas de mortalidad y morbilidad de la madre y del niño, la ampliación de las coberturas

del parto institucional, el parto domiciliario supervisado, la atención prenatal y la atención del recién nacido, la

oferta de servicios educativos y clínicos para el ejercicio de la paternidad responsable, el control del cáncer cérvico-

uterino y la detección oportuna y referencia de los casos de alto riesgo obstétrico y perinatal. Además, se formuló un

proyecto complementario que contempla la creación de centros de adiestramiento y servicio en salud maternoinfantil y

planificación familiar cuyos objetivos se refieren al desarrollo del adiestramiento de personal para el programa de

extensión de servicios y la práctica de investigaciones operacionales.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.4368

P-3 ENFERMERA
4.4J69

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - 2 2 ICTAL

UNFPA - - 1 1

UNFPA - - 1 1

3 13 2 2

PR 3 1
PG - 1
UNFPA - 11 2 2

2 1

9,221 48.977 99.030 100.540
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - ---_ _ _ -- -- -- -_ _ _ _ _ __-- - -- -

SUBTUTAL
_ _ _ _ _

PR 9,221 3.500
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ... . . . ... . .. . . .. . . . .. . . .......

PERSONAL. CCNSULTCRES
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES

SUBTOTAL

PR 1 - PERSONAL, PUESTCS
PR I 1 PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES CCN CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBV. PARA AOIESTRAMIENT
SUBVENCIONES
GASTOS DE CURSOS
GASTOS DE PERSCNAL LOCAL
GASTOS VARIOS

6.181 2.000 - -
3,040 1,500

PG - 1,777

1.777

UNFPA - 43,700 99,030 10C,540

22,500

10,000
4,000
7.200

53,990
2,400
2,COO

9.500

8.000
10,000
11.640
1,500

55.000
2,400
2.500

9,500

8,000
10,000
11,640
1,500

BOLIVIA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

La nueva Ley Fundamental de la Universidad Boliviana dio lugar, a mediados de 1972, a la creación de las facultades de

ciencias de la salud, organizando el sistema de departamentalización, con la responsabilidad de desarrollar las carreras

de medicina, odontología, química, farmacia, enfermería, nutrición y dietética. Por consiguiente, el propósito de este

proyecto es cooperar con las universidades del país en la organización de las facultades de ciencias de la salud y en la

planeaciín curricular dando énfasis a las materias básicas y a la salud pública, y a la medicina preventiva y social,

con el fin de ajustar el plan de estudios al tipo de profesional que el país necesite.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS

TOTAL

PARTICIPANTES

2 1 1 2 TOTAL

VR 2 1 1 2

1 1 1 1

NR 1 1 1 1

20 2 2 2

NR 20 2 2 2

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA' CNaL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULYCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
PARTICIPANTES

17.618 12.800 21,330 23,810
........ ----- ----- ----_- ---- --------...

PR - - 7,530 7.910

- - 7,530 7,910

NR 17,618 12.800 13.800 15.900

4,317 2,000 2,200 4,800
- 2,000 2,000 1.000

_- 400 500

8,31C 4,800 4,800 4,800
4,991 4,000 4,400 4,800

BOLIVIA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

A pesar de la gran necesidad de enfermeras profesionales, el número de personas que solicitan ingreso a la carrera de

enfermería es muy reducido. Los programas de enfermería en general no están ajustados a la realidad boliviana, y el

número de las enfermeras docentes en tres de las escuelas es insuficiente y sin preparación adecuada. Las universidades

de Sucre y La Paz tienen programas de enfermería de cuatro años que otorgan el grado de licenciada y el personal docente
no posee este nivel de preparación. La escuela Elizabeth Seton tiene problemas económicos para el mantenimiento de la
Escuela. Las escuelas carecen de equipo y material didáctico y bibliográfico de enseñanza.

El proyecto tiene por objetivo mejorar la calidad de la enseSanza en enfermería a nivel profesional, a través de la pre-
paración del personal docente, de la reorganización de las escuelas o departamentos de enfermería, y de la reestructura-
ción de los curricula.
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TOTAL

BECAS-ACAOENICAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 1 - 1 TCIAL

MR - 1 - 1

FONDO 1973 . 1974 1975 1976

$ $ S '5

"n - 5.20C 500 6.300

GASTOS DE SEMIhARICS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

400
-4.800

- 1,000
500 500

- 800

BOLIVIA-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Se estima que en Bolivia aproximadamente un 15% de los ingenieros que trabajan en las diferentes instituciones del sector
saneamiento han seguido estudios de ingeniería sanitaria. Este proyecto tiene por objeto ampliar y mejorar el adiestra-
miento en ingeniería sanitaria del personal profesional, intermedio y auxiliar.

Se espera continuar con los cursos de especialización y becas para ingenieros y el adiestramiento local de personal auxi-
liar. La acción del Instituto de Ingenieria Sanitaria, en la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz, ha sido un paso
positivo en este proyecto.

Este programa constituye el inicio de un plan nacional de desarrollo de los recursos humanos necesarios para alcanzar las
metas del Plan Decenal de Salud para las Américas en el área del saneamiento ambiental.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOERICAS
BECAS-A CORTO PLAI0

1 2 2 2

PR 1 2 2 2

E 1 E 1

PR I 1 1
PR 1 - -

TGTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
SUlINISTROS Y EQUIPO
SECAS
GASTOS DE CURSOS

PR 9,789 13,60C 14.COO 15.400
_ ._ --- --- -- ----- - --___ _- - -- -__ _-_ _

1,567 4,00C
1,812 -
1,810 4.800
4.600 4,800

4,400 4,800
_- 1,000
4, 800 4.800
4.800 4,800

BOLIVIA-6500, ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

El número de veterinarios que enseñan en la única Facultad de Medicina Veterinaria de Bolivia es insuficiente en relación
con las necesidades de producción ganadera en este periodo de rápido crecimiento. Debido a la reforma universitaria en
curso será necesario reestructurar la capacitación de conformidad con los principios formulados en la nueva Ley Fundamen-
tal de la Universidad.

Este proyecto tiene por objeto cooperar con la Universidad Gabriel René Moreno, de Santa Cruz, en la reestructuración de
los programas de estudio de medicina veterinaria y en la organización de cursos básicos, en especial de salud pública
veterinaria.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLALO

1 I I I TOTAL
_ _ _ --- -_ - ---_ _ _ _ _

MR I 1 1 1

2 1 2

¥R - I 2

PERSONAL. CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

NR 2,714 5,000 4.100 5.900

2L714 2,000 2,200 2,400
- - 400 500
- 3,000 1,500 3.000

BOLIVIA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

La promulgaci6n de la nueva Ley Fundamental de la Universidad de Bolivia, a mediados de 1972, dio lugar a la creaci6n de
las facultades de ciencias de la salud, organizadas por el sistema de departamentalización, con la responsabilidad de de-
sarrollar las carreras de medicina, odontología, química y farmacia, enfermería, nutrici6n y dietética. El proyecto tiene
el propósito de cooperar con las universidades del país en la organización de las facultades de ciencias de la salud y en
la planeaci6n curricular; se pondrá especial énfasis en las materias básicas y la salud pública, con el fin de ajustar el
plan de estudios al tipo de profesional que el país necesita.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- I I I TOTAL

WR - 1 I I PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPU

MR - 2,000 2,200 2.900

- 2,000 2,200 2,400
- - - 500
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PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS ANRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0104 EPIDENIOLOGIA IZUNA IVI
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION

0300 ERRAOICACION DE LA VIRUELA
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0404 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (ZONA IVI
0409 CURSOS DE EPIOEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULCSIS

0411 GRUPO DE ESTUDOIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSCS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDAUES AFINES

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0704 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZDNA IV)
0708 CONTROL DOE LA RABIA

0718 SENINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS
0900 CONTROL DE LA PESTE
0919 EVOLUCION Y CONTROL OE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULCSISI
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PIOJOS Y DE LAS ENFERM. QUE TRANSMITEN

0925 FORTALEC. SERV. VIGILANCIA Y DIAGNOS. TIFUS Y OTRAS RICKETTSIAS
0928 VIGILANCIA DE PIOJOS RESISTENTES A INSECIICIOAS EN LAS AMERICAS
1000 ENFERMEDOAOES PARASITARIAS
1008 ENFERMEOAO DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO OEL MEDIO AMBIENTE

2104 INGENIERIA SANITARIA (ZONA IV)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2127 PLANIF. EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGION ANDINA (ZONA IVI
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUOIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS
2220 OESARROLLO INSTITUCIONAL

2223 AODMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
Z230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

3000 COORDINACION CON FUNOACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACIflN OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEDICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA

3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIODOGRAFICAS
3137 PROGRANA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3139 PROGRAMA OE LA OPS DE SUBVENCIUNES PARA INVESTIGACION
3141 ODESARROLLO DE CUENCAS HIOROGRAFICAS (ZONA IVI
3142 COOROINACION SERV. SALUD INTEGR. EN ZONAS FRONTERIZAS (IZLNA IV)

3143 ESTUODIO PARTIC. SECTORES PUBL. DESARROLLO SERV. SALUD (IZLNA IV
3144 LEGISLACION EN SALUD
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS OE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3204 ENFERMERIA IZUNA IVI

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL OESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 CONITE TECNICO ASESOR EN ENFERNERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICICNAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO

3304 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA IVI
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA
3320 ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE PRODUCTOS BIULOGICOS tLONA VI)
3400 EWUCACION EN SALUD

3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3504 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA IVI
3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

1973

373,264

2,2 5d
8, 772

986
4, 85
11 737

6,265
1 997
7.941

604
182

3,. 599
658
680

24, 094
4,626

733
772

2,8715

1o,

10,

4,

1,11,

1,
2,

1,

1,
4,

1,
6,

1974

428, 615

6,d85
7,230

4, 129
900

6,481
2,262
7.013
1, 320
1,578

6, 188

1,000

320

29, 801
6,910

600

900 630
980 -

491

227 555
66 725

,833 759

.059 11,325
412 16,712

998
750
480

975

,561 5,236
.614 95
86e7 4, 392

150

2, 450
383 5178

60

,279 2,573
,307 3,800

73 273
.351 222

78 1,310

960
,642 2,008
.816 2,600

472 -
14 534

,667 2,268
.319 9,6C0

717
558 1,195
373 -

1,264

262
53

802

5, 752
1,435
1,086

534

338
1,130
7, 016
7,198

493
1,002

845
361

1,690
2,412
2,500

497

774
725

8,753
2,972

723

1975

350,895

71,260

4,027
1,03U

6,758
1,886

1.099

3,024
917
530

176

30,259

540

1976

399.437

7,268

4,485
1,078

7,102
2,392

1,128
1,296

1,885
3,472

973
1,065

204
1,350

31,507

580

660

708

2,070
1,020
1,506

474
811

18.325

1.222
516

5,850
5,868

32,788

2,646
691

3,518
3,400

238

576
1,253
5,200

600
600

600

2,536

1,408
1,177

1,450

532
249

484

1,942
968

497

920
690

3,536
723

2,-10
300

1,050
402
837

15,675

1,167
498

5,580

30,366

807
2,548

646

3,085
3,125

229

528
1.170
3,900

2,420

1,269
1,118

310
1.250

453

1,764
946

312

847
933

3,279

_____ _________________________ ___- ------- - - - ------- ~----- ~------------- - ------- - -- - -- -_



433

3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA 2,583 3,496 3.672 3.9083604 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA ZCNA IV) 8,927 10680 - -3607 AOMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 1,458 1,462 - -3700 PLANIFICACION EN SALUD 5.082 3.164 3,398 3.7523700 PLANIFICACION EN SALUD ZN V · 73704 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA [VI 6.773 - - -

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD 759 -3715 PROGRAMA PANAMERICANC DE PLANIFICACION EN SALUD 6,961 10,816 1,880 6,280
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION 2,225 2,079 2,224 2,3534203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA 76.811 77.009 78,685 81,717
4204 SERVICIOS ODE ASESORíA EN NUTRICION (ZONA IV) 7.131 8.250 -

4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA 2,458 - - 11334213 OETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENOEMICO 487 1,500 1,600 1.7004221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD 70 222 245 445
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICIUN 877 610 810 1,0524233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA 178 800 880 960

4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION 150 160 1.355 2,0354248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARK. 180 1914249 INVESTIG. OPERATIVA MEIDUOOCS PREV. DESNUTH. Y MEJORAR ESTACO NUOR 574 238
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUO MENTAL - - 4,408 7,2084400 SALUD DENTAL 942 792 600 720

4409 FLUORURACION 4,052 3,896 3.340 4,9554500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES 296 240 630 5284507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONE$ 1,540 1,320 2,310 1.4644509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES 82 180 325 3254516 PLANIFICACION Y ESTABLECNIMIENTU DE SERVICIOS RADIOLOGICOS - - 420 -

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS - 140 152 1744700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 492 1,074 1,135 1,1864708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMFNTCS 2,215 2,052 2,312 2,474
4715 nHIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 1225 2,145 2,4954716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS - - 640 680

4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 611 - -4719 GRUPO DE TRABAdJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS - - - 4484800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 1.186 1,219 1,338 1.5014804 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IONA V) 8,360 10.125 - -4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES l,25 2,173 2.8O 3656

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDOICA Y AUOMINIST. 0E HOSPITALES 1.970 2,672 2,368 3.0734831 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMInENTO EN AMER. LATINA - - 501 -
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN 4,576 9.879 10,000 11,3594909 EDUCACION Y ADIESTRAN. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIGN 3,007 7.730 7.880 8,6684915 SALUD MATERNOINFANTIL 130 391 430 522

4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL 200 1,605 1,404 1,4044918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENEMERIA OBSTEtRICA - - 1207 -4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATULUGIA Y DESARROLLO HUMANU 2,958 3,424 3,9465000 REHABILITACION 2,161 1,768 1.848 2,0025100 ENFERMEDADES CRONICAS 279 950 1,076 1.118

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANIA 2,478 2.552 2,834 2,9926100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 4,646 3,796 3,702 4,2716200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 6,716 9,864 10.050 11,6836204 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA IV) 5,985 7.170 - -6216 CIENCIAS DE CONOUCTA EN CAPACITACIUN DE PERSONAL SALUD 2.238 2,822 2,761 2,629

6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 15,317 7,272 5,346 5,3056223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 1,704 400 - -6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 469 1,720 1,867 3.189
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 210 840 390 4116310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANiA 3,943 2,916 670 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 542 1,453 1.537 1,5166319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERíA 290 2,897 3,509 3,2916320 CURSOS POSTBOASICOS EN ENFERMERA 354 805 644 -6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERA - - 2,4806324 CAPACIT. DE PROF.. AODMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS 154 518

6325 TECNOLOGIA EOUCACIONAL EN ENFERMERIA - - 4,632 7.9636400 ENSENANZA DE LA INGENIERíA SANITARIA 2,650 2,572 2.983 3.2626500 ENSENANZLA DE LA MEDICINA VETERINARIA 1,646 2.754 2,968 3,1286507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 441 - 370 3906600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGíA 1,135 1.467 1,575 1,428

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODCNTOLUGIA 165 210 294 7866611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTULOGIA 200 402 303 3116700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 154 182 - 6906707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION OE ENFERMEDADES 984 965 1.009 1,1806708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 575 948 992 1,035

6112 EDUC. CONTINUA PARA ESITADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNOD. PANANER. DE LA SALUO
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*----------PROYECTOS DE PAIS ---------- * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

498,444 459,187 599,388 649,933 373.264 42R.615 350,895 399,437

252,683
20,023

16,533
12I302

146,401
50,502

182 ,700
30,643 -

16,056
203

135,800
50,085
43, 700

272,980

166,7 78
60,600
99.030

306,955

191,038
51,400

100, 540

174,578
3, 182

45,992
35.241
19, 350

4, 754
393

72.615
16,874

285

190, 12!l
14,753
38,8:12
27, 814
25,015

98,340
19,478
14,262

142,502
18,004
38,914
14,094
26,885

79,689
13,322
17,485

179,359
18,935
40,523
14,225
29,751

85,382
11,977
19,285

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*--------TOTAL TODCS LOS PROYECTOS -------
1973 1974 1975 1976

871,708 887,802 950,283 1,049,370

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

427,261
23,205
45,992
51,774
31,652
4.754

393
219,016

67, 376
285

372 ,821
45,396
38,832
43,870
25,218

234,140
69,563
57 962

415,482 486,314
18,004 18,935
38,914 40,523
14,094 14,225
26,885 29,751

246,467 276,420
73,922 63,377

116,515 119,825

........... == --- --- --- .... ==== . = = . = z . == . = = = = = = == = = = = = = = = .. = = = = = = = =. = = = = .4 . ==. . . . - - -



435

COLOMBIA

DATOS BASICOS

De tamaño mediano (1 millón de kilómetros cuadrados) y 23 millones de habitantes, está situada en el extremo norocci-
dental de Sud América. De superficie irregular, con extensas costas en el Pacifico y en el Caribe, tiene cuatro largasplanicies separadas por tres altas cordilleras, en sentido norte-sur: la costa occidental, el Valle del Cauca, el Valle
del Magdalena y las planicies orientales (que ocupan la mitad del territorio).

Su latitud geográfica vecina a la línea ecuatorial y su relieve definen claramente zonas climáticas, flora y fauna y elrelativo aislamiento de sus núcleos demográficos, así como sus variedades culturales. (Desde el centro del país se
llega a la periferia en una hora de avión y en más de 10 horas por carretera o ferrocarril.)

La población rápidamente creciente (3% anual) y con elevada proporción de niños (47% menores de 15 años) está localizadaen las tres cadenas de montañas y los valles intermedios, agrupada en más de una docena de ciudades que superan los100,000 habitantes sin alcanzar ninguna los tres millones de habitantes. Estas ciudades duplican su población cada 10anos (7% anual). La mitad de la población vive en comunidades de menos de 2,000 habitantes y su 80% dispersa.

El producto nacional per cápita es inferior a los 400 dólares al año y está creciendo rápidamente (8% anual). Tiene unadistribución regresiva (70% por debajo del promedio) favoreciendo la concentración del progreso en las áreas urbanas aexpensas de las rurales. El acelerado crecimiento de la industrialización (10% anual) produce el 50% del producto na-cional bruto (PNB) y el 50% de las exportaciones. La agricultura crece a la velocidad de la población, produciendo el30% del PNB, el 50% de las exportaciones y el medio de vida para el 50% de la población.

El crecimiento de la economía ha sido incapaz de compensar el de la mano de obra, permaneciendo desempleada el 15% de lapoblación activa, de los cuales el 25% son exempleados de las industrias con automatización creciente.

La desigualdad del ingreso, el desempleo y la migración de la población a las ciudades, son factores que aumentan las
tensiones sociales.

La organización política del país establece un Poder Ejecutivo, a niveles central, departamental y municipal y su contra-parte Legislativa y Judicial en los mismos niveles. Formalmente unitaria, la nación tiene una fuerte connotación regio-
nal, tanto en el aspecto político como financiero.

Una alta mortalidad (10%), rápidamente decreciente, concentra sus efectos en la población infantil (la mitad en menores decinco años y un tercio en menores de un año), determinada en más de la mitad de las ocasiones por enfermedades erradica-bles y reducibles que afectan las vías digestivas y respiratorias. La mortalidad y la elevada incidencia de la morbili-dad correspondiente se nutren de la alta susceptibilidad de la población por su composición etárea y la desnutrición queafecta a los dos tercios de los menores de siete años. El bajo nivel de ingreso, el analfabetismo (30%) y el escaso sa-neamiento ambiental (déficit de agua corriente en el 20% de la población urbana y el 75% de la rural) ilustran la hosti-lidad del medio. La mecanización del trabajo y del transporte urbano están haciendo crecer aceleradamente los riesgos
de accidentes y enfermedades ocupacionales.

La escasez de recursos para la salud (15 dólares per capita al año), su elevada concentración urbana (dos tercios de losrecursos), la atomización institucional y la inaccesibilidad de la mitad de la población (geográfica, financiera y cul-tural) determinan la baja productividad de los recursos de salud, elevada ociosidad (40%) escasa cobertura (60% de lapoblación), la baja demanda de servicios (una consulta por habitante al año y 50 hospitalizaciones por cada 1,000 habi-
tantes) así como la paradójica plétora urbana.

Además de los servicios de cuidado permanente de la población accesible, el Gobierno desarrolla programas de gran pe-netración para las poblaciones inaccesibles con el fin de controlar las enfermedades erradicables y reducibles por
vacunación.

La atomización institucional del sector se revela en casi 2,000 establecimientos de salud con 40,000 camas pertenecien-tes a un centenar de instituciones (públicas, semipGblicas y privadas), dependientes de más de media docena de ministe-rios. Las instituciones públicas y semipúblicas proveen el 50% de las consultas ambulatorias y el 90% de las
hospitalizaciones.

La atomización institucional favorece la escasa uniformidad de la política de salud, de la administración de los recur-sos, de la planificación, de la información, de las inversiones físicas y de la formación y utilización de los recursoshumanos, además de lo mencionado en párrafos anteriores con respecto a la productividad, ociosidad y coberturas.

Política de desarrollo

Vigente desde 1971 para el cuadrienio gubernativo la política de desarrollo propone el crecimiento acelerado de la eco-nomía (7 a 10% anual), apoyado en la industrialización y expansión de la oferta al mercado externo, compatible con lareducción del desempleo y la redistribución del ingreso a través de los sectores de vivienda, salud y educación. Pro-mueve la reducción del crecimiento demográfico mediante la información y provisión, no compulsiva, de servicios de pa-ternidad responsable y el fortalecimiento de las áreas urbanas de tamaño intermedio (30,000 habitantes).
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Intenta una mayor participación del Estado en la política alimentaria y nutricional a través de la reorientación de la
oferta de alimentos al mercado local, la disminución de la brecha entre precios y capacidad de compra y la suplementa-
ci6n alimentaria a los grupos vulnerables.

El sistema de planificación constitucional y la formulación de presupuestos-programas se vigorizan con la transforma-
ci6n de la administración pública autorizada por Ley especial del Congreso.

Política de salud

La política de salud pretende la expansión acelerada de la cobertura de la población periférica sin deterioro de la ur-
bana, mediante la provisión de servicios orientados primero al cuidado de la salud de las madres y de los niños por me-
dio de unidades periféricas a cargo de personal auxiliar, dentro de un sistema regionalizado de atención de necesidades
y de provisión de recursos; la expansión de la polivalencia de servicios en los programas de penetración a las poblacio-
nes inaccesibles para controlar los riesgos de las enfermedades erradicables y reducibles por vacunación y la de las ma-
dres y los niños.

Para lograrlo expande la capacidad instalada de los servicios de saneamiento y de establecimientos de salud con la coo-
peraci6n de agencias financiadoras externas (extranjeras e internacionales) y la transformación acelerada y extensa de
las instituciones del sector por medio de la unificación de los subsistemas de inversiones físicas, formación y utili-
zaci6n del personal, suministros de bienes de consumo, información, administración, planificación, legislación, trans-
portes y comunicaciones.

Las transformaciones antes señaladas y la centralización de la política nacional de salud y de su conducción en el nivel
central del Ministerio de Salud Pública ha sido autorizada por Ley especial del Congreso.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Dentro del área de servicio a las personas, dentro del Plan Decenal de Salud para las Américas, se identifica un pro-
grama de erradicación y control de las enfermedades transmisibles. Este pretende mantener el estado de erradicaci6n
alcanzado en viruela y Aedes aegypti; reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacuna-
ción (difteria, sarampión, tos ferina, tétanos y poliomielitis); reducir la mortalidad y la morbilidad por tuberculosis;
expandir el control de las enfermedades venéreas; reducir la incidencia y la prevalencia de la lepra y de las infecciones
entéricas (especialmente las diarreas infantiles), y estudiar las enfermedades virales y la esquistosomiasis.

En malaria se pretende ampliar las áreas geográficas con transmisión interrumpida y acentuar los esfuerzos para supri-
mirla o reducirla a niveles minimos en aquellas donde aUn existe transmisión. Investigar los problemas derivados del
vector y del parásito que dificultan su erradicación.

Se encuentra en proceso de programación detallada la cuantificaci6n de las metas de salud, de actividades y de recursos,
reajustándolas dentro del marco del Plan Decenal de Salud para las Américas y su calendarización anual para el resto de
la década.

Su operación se realiza a través del sistema piramidal regionalizado de salud, que actualmente se está rediseñando, y por
programas de comando central para acciones polivalentes.

Saneamiento del ambiente

Dentro del área de servicios al medio, según el Plan Decenal de Salud para las Américas, se especifican programas de
abastecimiento de agua y alcantarillado; de disposición de desechos sólidos; de control de la contaminación del agua,
del aire y del suelo; de control de la salud ocupacional y de la higiene industrial; del cuidado de la salud en el
desarrollo regional; del control de la salud animal; el empleo de plaguicidas; la calidad de los alimentos, y de los
accidentes de tránsito.

Está en proceso la programación detallada de los aspectos antes mencionados, con el propósito de ajustar las metas a al-
canzar, definir las actividades a realizar y asignar los recursos, en concordancia con el Plan Decenal de Salud para las
Américas para el resto de la década y su calendarización anual.

El desarrollo de los programas se realiza por medio del sistema nacional de salud piramidal regionalizado y la activa
participación de instituciones semipúblicas de agua y alcantarillado en las áreas urbanas (con el apoyo y el comando del
Instituto Nacional de Fomento Municipal), y para las zonas rurales con la participación directa del Instituto Nacional
de Programas Especiales de Salud (INPES) y las Corporaciones Aut6nomas de Desarrollo Regional de la Sabana de Bogotá,
del Valle del Cauca y del Rio Medellín.



437

FOMENTO DE LA SALUD

Este campo comprende los demás programas del Plan Decenal de Salud para las Américas relacionados con el área de los ser-
vicios a las personas, el de los servicios complementarios y el de la infraestructura.

Servicios generales

En materia de infraestructura, el Gobierno tiene el propósito de proveer de servicios mínimos básicos al 80% de la/pobla-
ción del país y de servicios básicos y especializados al 100% de la población accesible. Para ello está estructurando
el funcionamiento de un sistema nacional de salud piramidal regionalizado con programas específicos para los subsistemas
de inversiones, información, administración, mantenimiento, suministros, legislación y transportes y comunicaciones.
Está expandiendo su capacidad instalada a través de programas específicos de inversión y equipamiento y de formación y
utilización de personal.

El país se encuentra en proceso de implementaci6n y de reajuste de metas, actividades y recursos dentro de los marcos
del Plan Decenal de Salud para las Américas, para el resto del decenio y su calendarización anual. /

En materia de servicios complementarios, se están expandiendo los subsistemas de apoyo de enfermería, de servicio social
(dentro del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) y de laboratorios de diagnóstico y de producción de biológicos
(dentro del INPES).

El rediseño de los subsistemas mencionados y la programación de sus operaciones está en pleno proceso de ajuste al Plan
Decenal de Salud para las Américas en cuanto a sus metas, actividades y recursos, para el resto de la década y su calen-
darizaci6n anual.

Programas específicos

Corresponden a los demás aspectos del área de servicios a las personas del Plan Decenal de Salud para las Américas. De-
fine programas de atención maternoinfantil y dinámica de la población, de nutrición, salud oral y salud mental.

Estos programas se encuentran en activo proceso de ajuste dentro de los marcos del Plan Decenal de Salud para las
Americas en lo que se refiere a las metas, actividades y recursos para el resto de la década y su calendarizaci6n anual.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Corresponde al aspecto de los recursos humanos del área de infraestructura del Plan Decenal de Salud para las Américas.

El país tiene un grave problema de recursos humanos. La escasa disponibilidad se agrava con su inadecuada distribución
espacial y su ineficiente composición y manejo.

La atomización institucional establece un sistema de competencia sobre los escasos recursos y de falta de uniformidad en
los propósitos y las normas para su formación. El éxodo hacia las áreas urbanas y al exterior tiende a agravar el
problema.

El país ha definido una política en materia de recursos humanos, su formación y utilización. Tiende a proveer de perso-
nal auxiliar a los servicios perifgricos y a concentrar el personal profesional en un sistema escalonado de servicios de
complejidad creciente dentro del sistema nacional de salud piramidal regionalizado.

Apoya con programas específicos a los numerosos centros docentes del país uniformando la formación y delimitando sus
áreas de atracción geográfica. Tiene así establecimientos docentes de uso local, de nivel regional, de cobertura sec-
cional y nacional para la formación de auxiliares, de técnicos y profesionales de pregrado y de especialización de pos-
grado; subsidia la formación de personal por medio de becas para auxiliares, alumnos de pregrado y de posgrado y
mantiene un sistema de educación continua para los egresados. El nivel central de la Dirección de Recursos Humanos
para la Salud conduce las transformaciones en estrecha colaboración con las asociaciones nacionales de facultades uni-
versitarias y con consejos periféricos de formación de recursos humanos.

Se encuentra en activo reajuste la especificación de las metas, las actividades y los recursos dentro del marco del Plan
Decenal de Salud para las Américas, para el resto del decenio y su calendarizaci6n anual.
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COLOMBIA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1 9 7 4 1975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ $ $

552,891 22.9 669.791 18.5 1. PROTECClON DE LA SALUD 480,647 14.5 509,571 17.4

251,481 10.4 308.951 8.6 A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 269,620 8.1 295.856 10.2

10.589 .4 15,923 .4 0100 GENERALES 18.617 .6 20.469 .7
108,186 4.5 123,329 3.4 0200 MALARIA 131.942 3.9 138.063 4.7
6.697 .3 11,478 .3 0300 VIRUELA 11,758 .4 7.101 .3
9,891 .4 10,651 .3 0400 TUBERCULOSIS 9,017 .3 11,570 .4
7,399 .3 9.420 .3 0500 LEPRA 3,875 .1 5.305 .2

- - 400 · 0600 ENFERMEDADES VENEREAS 220 * 6,701 .2
107,869 4.5 134.168 3.7 0700 ZOONOSIS 90,801 2.7 96,714 3.3

515 * 1,820 .1 0900 GTRAS 1.670 * 7.637 .3
335 * 1.762 .l 1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 1.720 .1 2,296 .1

301.411 12.5 360,840 9.9 8. SANEAMIENTO UEL MEDIO 211,027 6.4 213,715 7.2

109,006 4.5 145.267 4.0 2100 GENERALES 126,640 3.8 123,209 4.2
88,475 3.7 182.887 5.0 2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 42,464 1.3 44,686 1.5

101.138 4.2 27,083 .7 2300 ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYPTI 35.620 1.1 39,273 1.3
1,848 .1 2.265 .1 2400 VIVIENDA 2,860 .1 3,U05 .1
944 * 3.338 .1 2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 3,443 .1 3,542 .1

1,680,615 69.3 2,766.021 75.5 11. FOMENTO DE LA SALUO 2,670,136 79.8 2,213,289 75.4

424,095 17.5 728.793 19.9 A. SERVICIOS GENERALES 517.429 15.4 430.924 14.6

227,646 9.4 171.502 4.7 3100 SALUD PUBLICA GENERAL 135,937 4.1 141,737 4.8
10,826 .5 16,425 .4 3200 ENFERMERlA 14,555 .4 15,884 .5
34,547 1.4 64.860 1.8 3300 LABORATORIOS 61,243 1.8 70.403 2.4

870 * 1.271 * 3400 EtDUCACIUN EN SALUD 1.158 * 1.417 *

47,016 1.9 161.411 4.4 3500 ESTADIS;ICA 70,908 2.1 19.216 .7
55,970 2.3 216,359 5.9 3600 METUDOS ADMINISTRATIVOS 149,102 4.5 102.371 3.5
47,220 2.0 96,965 2.7 3700 PLANIFICACION EN SALUD d4.526 2.5 79,896 2.7

1.256.520 51.8 2,037.228 55.6 B. PROGRAMAS ESPECIFICOS 2,152,7C7 64.4 1,782.365 60.8

128.805 5.3 130.393 3.6 4200 NUTRICION 139,413 4.2 138,334 4.7
7.573 .3 20,398 .6 4300 SALUD MENTAL 26,881 .8 22.728 .8

12,387 .5 18,278 .5 4400 SALUD DENTAL 15,157 .5 15,236 .5
4,552 .2 4,440 .1 4500 RADIACIUNES E ISOTOPOS 5,857 .2 5.057 .2
1,089 .1 1,405 · 4600 HIGIENE DEL TRABAJO 1,893 · 2,033 .1
14,152 .6 17,089 .5 4100 ALIMENTOS Y DROGAS 19,174 .b 19.606 .7
72,596 3.0 403,505 11.0 4800 ATENCION MEDICA 27.764 .8 12.915 .4

994,824 41.0 1,373.116 31.5 4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POBL. 1,816,566 56.1 1,547,438 52.7
17,407 .7 56,468 1.5 5000 REHABILITACIUN 26,821 .8 2,002 .1
3.135 .1 12,136 .3 5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 13,181 .4 117.016 .6

191,731 7.8 222,963 6.0 III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 194,630 5.7 213.230 7.2

30.132 1.2 27.222 .7 6100 SALUD PUBLICA 21.538 .6 23,465 .8
98,810 4.1 101,979 2.8 6200 MEDICINA 88.373 2.6 91.144 3.1
10,364 .4 35.375 1.0 6300 ENIeRMERIA 19,333 .6 24.664 .8
32,486 1.3 33,709 .9 6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 35.934 1.1 39,235 1.3
6,328 .3 7,554 .2 6500 MEDICINA VETERINARIA 5,208 .1 8,018 .3

10.888 .4 7,981 .2 6600 ODONTCLOGIA 9,739 .3 5,971 .2
2,723 .1 9,143 .2 6100 BIOESTADISTICA 14,505 .4 20,733 .7

2,425.238 100.0 3,658,775 100.0 TOTAL GENERAL 3,345,413 100.0 2,936,090 100.0
li S *.. = =..=.==. =.==== . ===a.============ ========== T======= M.===S==E0== PORCI

M ENOS DE .05 POR CIENTO
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COLOMBIA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* --PERSONAL------- Vl AJtS EN U------BECAS------* *--SEHMNARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIOAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTO y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIOAU EWUIPO APORT.

1973

OPS---PR 746.924 9 I 20 381,852 37,029 15 31 118.608 12 14,236 118.762 76.437
Pl 74.796 3 - 3 72,784 1.Oó - - - - - 169 785
PN 67.324 - - 29,038 2.889 - - 2.754 - - 8.024 24,619
PG 1,052.131 3 - 16 101.917 3.354 - - 5.441 - 7,195 718459 855.765
PH 53.899 - - 11,537 2,136 - 1,109 - 5.L65 19,766 8,186
PK 18,456 - - 15,269 544 - - - - 637 2.006
PS 392 - - - - - - - - 392

OMS---mR 228,683 2 - 8 125,599 10.214 7 8 63,401 - 6,522 16,760 6.187
UNOP 167.068 3 - 35 129.839 - 1 5 12.216 - - 22,587 2.426
UNFPA 15,565 - - 285 - - -15.280 -

TOTAL 2.425.238 20 1 82 874,120 57,224 23 44 203.529 12 33.118 280.444 976.803
..... ~==m=I=== ..... s= =:l~ l=z=== =...====== ===, = ~===,= =,,,....== = ==== ~==:=.===m==, .... a

PORTENT. DEL TOTAL 100.0 36.1 2.4 8.4 1.3 11.5 40.3

1974

OPS---PR 728.526 11 3 14 515,457 45,531 7 15 60.790 - 10.354 22.117 74.277
PM 186.481 3 - 23 168,298 1.683 - 1 1.500 - 15.000 -
PN 56.851 - - - 31.052 2,87 - 2.932 - - 4.346 15,643
P6 268,352 J - 8 152,786 9.469 - 1,437 - 9,103 30.909 64,648
PH 67,387 - - - 18.604 1,793 - - 9,783 - 130 22.126 14.951

OMS---WR 253,541 2 - 17 164,427 11.620 2 9 31.695 - 22,006 16.422 7.371
UNDP 802,872 3 - 78 309,542 5,631 17 5 401,240 - - 72.415 13,844
UNFPA 1,277,815 1 - 6 73,754 3,400 - - 11,532 4,865 441,422 742,842
MO 16,950 1 - 14,250 750 - - - - - 1,950

TOTAL 3.658,775 24 3 146 1,448,170 82,955 26 30 520,909 - 61,458 609,157 935,526

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 39.6 2.3 14.2 1.7 16.7 25.5

1975

OPS--PR 777,867 11 3 10 556,082 46,638 8 18 60,377 - 6.821 31,181 76,768
PM 18.004 - - - 17,234 770 - - - - -
PN 56,975 - - - 31.080 2,870 - - 2,932 4.511 15.582
PG 76,303 - - 7 43,942 1,500 - - - 360 13.241 17.260
PH 39,159 - - - 14,90d 1,231 - - 3,564 -4,906 14,550

ONS--- R 278,425 2 - 17 189,365 t, 328 1 7 23,371 - 9,699 23,450 19.206
UNOP 246,814 3 - 23 161,439 5,717 10 - 66.282 - - 4,340 9,036
UNFPA 1.834,916 1 - 3 84,364 4,10u - - 11,820 9,156 748*433 977,043
M0 16,950 1 - - 14,250 750 - - - - - 1.950

TOTAL 3,345.413 18 3 60 1,112,664 bi,904 11 25 168,352 - 26,036 830.062 1,131,395
... . = =.==8== m,,= = === ,==== ======,=,= = =.===== =8= == === ====== ==am ====8=a = :
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 33.J 2.3 5.0 .8 24.8 33.8

1976

OPS---PR 879.571 11 3 15 619,222 49,174 5 18 69,603 - 10,317 39,036 91,559
PM 18.935 - - - 18,95 840 - - - - -
PN 59,331 - - - 32,618 2.870 - 2,932 - - 4511 16,400
PC 47,905 - - - 25,968 525 - - - 225 5.601 15.586
PH 43,447 - - - 15,614 1.313 - 3,774 - - 5636 17110

OMlS--R 276,496 2 - 9 184.298 13,8U2 1 6 23.518 - 7,447 27815 19,616
UNDP 108,160 2 - 2 88,124 4.381 - - 1.840 -- 477 10,338
UNFPA 1,502,245 1 - 2 89,393 4,450 - - 13,002 - 10,072 603,333 781.995

TOTAL 2,936,090 16 3 28 1,073,332 77,955 6 24 114,729 - 28,061 689,409 952,604
..... .......==... ... = ==== =========== = = == ===, , ==== =-=, -- =.. .. ... .... ............. = . =. .
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 36.6 2.7 3.9 .9 23.5 32.4

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL F0NENTU DE LA SALUD
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMIUNIOAU PS-FOODC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORODINARIO OMlS--R-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONOC DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONUO DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA OE LA SALUD MO-SUSVENCIONES Y OTROS FUNDOS
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

COLOMBIA - ESPECIFICACION

COLOMBIA-0100, EPIDEMIOLOGIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL PR - - 11,359 11.904

SERV. DE ASESORIA ZONAL - 11,354 11,904

COLOMBIA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En el área malárica de Colombia vive una población de 13.6 millones de habitantes. El programa evolucionó favorablemente

hasta el año 1971, pero en 1972 y 1973 se presentaron brotes epidémicos, particularmente en los llanos orientales del

país, por lo cual hubo necesidad de aplicar medidas de emergencia.

Las metas del programa fueron adoptadas dentro del marco de referencia del Plan Decenal de Salud para las Américas apro-

bado por la III Reunión Especial de Ministros-de Salud en Santiago, Chile, 1972, y consisten en mantener los logros al-

canzados en las zonas donde la situación epidemiológica ha sido favorable y eliminar la mortalidad y reducir la morbilidad

en las zonas en que continúa la transmisión a pesar de la aplicación de medidas antimaláricas. Para ello se rociarán

305,000 viviendas dos veces al año, 127,000 una vez al año y 100,000 serán tratadas con rociamientos preventivos. Ade-

más, se administrarán medicamentos antimaláricos.

Durante 1973 se examinaron 631,563 muestras de sangre, habiéndose registrado 56,494 casos; los Departamentos de Antioquia,

Choc6 y Meta fueron, proporcionalmente, los más afectados.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL 4 5 5 5 TCIAL PR 91,173 118,30C 127,4C0 132.500

P-4 MEDICO PR I 1 I 1 PERSOhAL, PUtSTCOS 5,21S S9,SCC IC5.40C 11C.200
.Z121 VIAJES CLN CUlMSIUN SEKV 71,353 10,300 10,500 10,800

P-3 ENTOMOLOGO PR - 1 I SUINISTRCLS Y EQUIPL 22,764 ICOOO 10,000 10.000
.2184 BECAS 4,832 1,50C 1,50O 1,500

P-2 SANITARIO PR 2 2 Z 2
.0400 .0402

P-1 SANITARIO PR 1 1 1 1
.0405

TCTAL 3 1 1 1

BECAS-A CORTO PLAZO PR 3 1 1 1

COLOMBIA-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

La política nacional en Colombia, en concordancia con el Plan Decenal de Salud de las Américas, señala que se debe man-

tener en cero la morbilidad por viruela. Dicha situación fue alcanzada en 1965. Para mantenerla, el presupuesto nacio-

nal es de 50 millones de pesos anuales destinados a la totalidad de las inmunizaciones (viruela, DPT, BCG y sarampión)

que realiza la Divisiín de Campañas Directas. Con los recursos nacionales se mantendrá la cobertura por medio de los

servicios seccionales de salud. Se producirán 40,000 dosis anuales de vacuna liofilizada.

La OPS/OMS coopera en 1974-75 con equipo y materiales para la preparación de la vacuna liofilizada. Posteriormente se

continuará asesorando al programa nacional por medio de visitas de especialistas zonales y regionales y el personal de

la OPS/OMS en Colombia.

TOTAL WR 433 5.00C 5,CC0 -

SUNINISTKCS Y EQUIPC 433 500C 5,000 -

COLOMBIA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipaciSn de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL wR - - 6,C32 4,869

V.DASOAZOA- - 6,032 4,869SERV. DE ASESORIA ZONAL
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - -_ _ _ ----

COLOMBIA-0500, CONTROL DE LA LEPRA

La política nacional en Colombia, concordante con el Plan Decenal de Salud de las Américas, propone reducir la inciden-
cia y prevalencia de la lepra con miras a la disminución consiguiente de las incapacidades resultantes. Reconociendo
que la microbiología de la lepra aún presenta muchas incógnitas, se hace gnfasis en la investigación de la lepra experi-
mental (murina y humana) en animales de laboratorio incluyendo inoculación, protección y tratamiento. La OPS/OMS coope-
rará mediante el otorgamiento de subvenciones.

¡CTAL

SUEVENCICNES

P9 3.CCC 3,000

3,000 3,COC

COLOMBIA-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las zoonosis en Colombia causan graves problemas económicos en la industria pecuaria y también afectan seriamente a la
salud pública. Entre estas enfermedades se cuentan la hidatidosis, la fiebre aftosa, la encefalitis equina venezolana,
la brucelosis, la cisticercosis, el ántrax, la leptospirosis, la salmonelosis, las enfermedades estreptocócicas y la
rabia paralizante bovina. Estas enfermedades causan pérdidas en los alimentos de origen animal, especialmente la carne
y la leche, reducen los ingresos de la agricultura y encarecen el costo de los servicios de salud. El Gobierno, con la
asistencia financiera del BID, está empefiado en establecer una sección de salud animal cuyo primer objetivo seré el con-
trol de la fiebre aftosa y la brucelosis, que causan gran perjuicio a la producción y el desarrollo pecuarios. Para
resolver estos problemas se requiere la actividad coordinada de los Ministerios de Salud Pública y de Agricultura.

Este proyecto tiene por objeto reforzar la colaboración entre los servicios de veterinaria de ambos ministerios y pro-
mover el establecimiento de programas unificados de control de las zoonosis, especialmente de la brucelosis y la ence-
falitis equina.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 I TCTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

SR - 1

2 2

1 - SEWV. DE ASESGRIA ZCNAL
PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRCS Y ECUIPO

..---- BECAS

WR 5,078 6,000 11,453 13,959

- - 9,253 9,959
69 2,000 2.200 -

- 1,000 - 2,500
5,009 3,000 - 1,500

LR I _ - _
LR 1 2 I

COLOMBIA-0701, CONTROL DE LA RABIA

La política nacional de salud establece como meta la erradicación de la rabia humana, mediante el control de la rabia
canina urbana de acuerdo con el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Obtenidos los resultados de los dos primeros años en el proyecto piloto del valle geográfico del Rio Cauca, en el cual
fueron estudiados los diferentes aspectos epidemiológicos, administrativos y socioeconómicos relacionados con el control
de la rabia, se decidió enfocar el programa a nivel nacional, con mayor énfasis en Bogotá, D.E., responsable del 25% del
problema nacional de incidencia de rabia canina y por la mayor demanda de servicios a personas expuestas.

El proyecto tiene por objeto controlar la rabia canina urbana y disminuir el riesgo de transmisión al hombre, mejorando
el sistema de observación clinina a perros mordedores y aumentando el porcentaje de diagnósticos confirmados por
laboratorio.

2 - - T ICTAL
_ -_ --_ _ _ _ -_-_ _ -- _ ~ ---__ _

SR 2 - PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISIRCS Y EQUIPO

WR 5,836 5,00C 3,250 3,500
_. .- - --- ---------- ------_- -_ ---- - ---

1,23 4 -
- 5,000 - -

8,6C2 3250 3,500

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

COLOMBIA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La política nacional de salud en Colombia establece el cumplimiento hacia 1980 de las metas del Plan Decenal de Salud para
las Américas en el campo del saneamiento. Un serio problema para cumplir este propósito es la atomización institucional
del sector salud en este campo. Se intenta concentrar la conducción en el Ministerio de Salud como cabeza del nuevo sis-
tema de salud y descentralizar la ejecución en organismos periféricos con campos de competencia claramente delimitados.

En los prSximos años se propone desarrollar planes nacionales o regionales de saneamiento ambiental que esten en conso-
nancia con los planes de desarrollo económico y social, acelerando el desarrollo institucional y desarrollando los recur-
sos humanos necesarios para llevar a cabo los planes y alcanzar las metas fijadas por medio de programas educacionales
regulares e intensivos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.0410

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACAOE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

MR 1 1 1 1

1 4 4 4

WR I 4 4 4

rCTAL 54,921 35,7CC 55,535 59,285
.... - --- ---------- - --_ _ _ _ __ _ -

SUBTOTAL
_ _ _ _

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

6 1 1 1
---- ---- --- --- PERSONAL, PUESTOS

PERSONAL, CONSULTORES
MR 4 - - - VIAJES CON CCMISION SERV
MR 2 1 1 1 BECAS

SU8VEC IONES

PR - - 11,975 12,525

- - 11,975 12.525

MR 54,927 35,70C 43,560 46,760
......... --- -_ _ _ . --- - -_-_-___-_

24,896
766

1, 05
27,96C

24,700
8,000
1,500
1,500

26,560
8,800
1,700
1,500
5,000

28,760
9,600
1,900
1,500
5.000

COLOMBIA-2102, ESTUDIOS SOBRE LA CALIDAD DEL AGUA

La Corporación Autónoma Regional de la Sabana de Bogotá (CAR), dentro de sus funciones de desarrollo socioeconómico de la
Región, administra los recursos hídricos de la cuenca del Río Bogotá. La OPS/OMS colabora con la CAR en su programa de
desarrollo de la cuenca, incluyendo la preservación del sistema ecológico en ciertas áreas, así como la optimización de
usos del agua. El impacto de las descargas de aguas residuales y los altos costos de su control son estudiados en rela-
ción con otros aprovechamientos, aplicando nuevas técnicas de análisis.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 10 - TCTAL

PM 1 10 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- I - - BECAS

Pi -_ - -

Pi 3,035 24,034

3,027 22,534

- 1,500 -

COLOMBIA-2105, DESARROLLO DE LA CUENCA DEL RIO CAUCA

La Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca (CVC) tiene como función el desarrollo socioeconómico de la región
y administra los recursos hídricos de la cuenca del Rio Cauca.

La OPS/OMS colabora con la CVC en su programa de desarrollo de la cuenca del Rio Cauca. El programa tiende a lograr un
manejo satisfactorio del agua, mediante la combinación de estructuras, utilizaciones y tratamientos que mejor satisfaga
a los objetivos socioeconómicos de la CVC. Tanto los parámetros de calidad de agua, que son afectados por aguas residua-
les municipales e industriales, como la regulación de volúmenes de agua, están siendo considerados.

TOTAL

hESES DE CONSULTORES

- 7 7 TOTAL

PG - 7 7 - PERSONAL, CCNSULTCHES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PG 20,00C 20,000 -

- 15,00G 15,000 -
- 5,000 5,000 -

COLOMBIA-2201, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO EN PALMIRA

Este proyecto tuvo por objeto colaborar con el Gobierno de Colombia y las Empresas Públicas Municipales de Palmira en el
estudio, análisis y evaluación de los sistemas; la política y las prácticas administrativas actuales para el abastecimiento
de agua, y la prestación de servicios de alcantarillado. Se prepararon recomendaciones sobre cambios en los aspectos de
organización, contabilidad, presupuestos, auditoría, facturación y cobranza, administración de personal y abastecimiento.
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FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

TOTAL

SERV. PCR CChTRATA

1974 1975 1976
---- ---- --- -

PW 73S - -

739

COLOMBIA-2202, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

El Instituto Nacional de Fomento Municipal, INSFOPAL, es la institución encargada en Colombia del abastecimiento de agua
potable y de los servicios de alcantarillado en las concentraciones urbanas de 2,500 habitantes o más. Constituye uno
de los organismos descentralizados para el desarrollo de las políticas nacionales de saneamiento, las cuales concuerdan
con el Plan Decenal de Salud para las Américas. Es necesario reforzar su capacidad operacional para que pueda cumplir
eficientemente el papel que le corresponde, dentro del marco institucional, que el Gobierno está estudiando dentro del
nuevo sistema nacional de salud. La OPS/OMS está colaborando en este propósito por medio de tres especialistas en
ingeniería sanitaria, finanzas y administración. Cumplida ya la segunda etapa de desarrollo del Instituto, consistente
en la definición de políticas básicas y objetivos institucionales, financieros y de cobertura y elaboradas las macro-
estructuras del INSFOPAL, se ha preparado un programa para 1974 que incluye actividades referentes a la formulación de
los nuevos estatutos, implantación de la reestructuración del Instituto, y al diseflo e implantación de nuevos sistemas
en las áreas de suministros, relaciones industriales, auditoria, presupuestos, contabilidad y tesorería, planeación,
disefo y construcción de acueductos y alcantarillados, medición del agua y facturación y recaudo.

TOTAL

P-4 EXPERTO EN NETODOS ADMIN. P#
.3936

P-4 AODMINISTRADOR DE PROYECTOS Ph
.3885

P-4 INGENIERO SANITARIO PN
.4025

TOTAL

MESES DE CONSULTORES P#

3 3 - - TAL

1 1

I 1

PERSSNAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
SERV. PCR CCNTRATA
GASTOS DE SEMIhARICS
SUMINISTROS Y EQUIPO

Pi 67,840 147.694 - -
_ ----- - ---------- ---------- ----------

61,758
5,096

779
46

161

106,694
25,000

1,000

15,000

2 13

2 13

COLOMBIA-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

La polftica nacional de salud en Colombia, concordante con el Plan Decenal de Salud para las Americas, definió como meta
alcanzar la erradicación del Aedes aegypti, negativizando las áreas reinfestadas y manteniendo la vigilancia de las re-
giones ecológicamente favorables al vector. Se reducirá la mortalidad y la morbilidad de la fiebre amarilla selvática,
endémica en algunas áreas del pals. El litoral norte del país presento recientemente medio millSn de casos de dengue
(1971 y 1972), debido al virus tipo II.

La OPS/OMS colabora con el esfuerzo nacional por medio de un oficial técnico en terreno y la asesoría de personal re-
gional, así como con materiales, equipos y becas para adiestramiento.

PR I 1 1 I

3 - 1 1

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y ECUIPO
BECAS

PR 90,864 22,100 32,600 33,700
...... - -- ----------_ _ --- - --- -----_

17,739
2,471

68,564
1,690

19,600 20,500
2,500 2,600
- 8,000
- 1,500

BECAS-A CORTO PLAZO PR 3

COLOMBIA-2301, INVESTIGACION Y CONTROL DE LA FIEBRE DEL DENGUE

En 1971-72 se notific6 una epidemia de dengue de gran alcance en la Regi6n del Caribe. Se estim6 en 416,000 el número
de casos en la zona litoral del Atlántico como resultado de la reinfestaci6n con el mosquito Aedes aegypti después de
1969. Se utilizaron fondos del proyecto para apoyar estudios sobre el terreno efectuados en tres ciudades costeras, en
las cuales se determin6 el tipo de virus circundante del dengue y la extensión geográfica de la epidemia y se estim5 el
total de la poblaci6n afectada. Se estableció un laboratorio equipado para aplicar las técnicas más modernas de aisla-
miento e identificación de los virus del dengue. En el proyecto se prevé la concesi6n de una beca a corto plazo. Como
consecuencia de los hallazgos de la investigación, se reanudó en Colombia la campaña de erradicación del Aedes aegypti.
El proyecto concluirá en 1974 cuando se agoten los fondos especiales.

TOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO
GASTOS LOCALES

PG 8,500 918 -

5,941 477 - -
2,559 441 - -

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... --- - ---- ---- ----.

TOTAL

P-2 SANITARIO
.0406

TOTAL

21,400
2,800
8. 000
1,500



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975

S $ $

COLOMBIA-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

El rápido crecimiento demográfico en Colombia, con su resultante desarrollo urbano e industrial, ha contribuido princi-
palmente en la década pasada a un notable incremento de la contaminación ambiental y particularmente de la contaminación
del aire en las áreas urbanas. El propósito del proyecto es el de evitar que la contaminación atmosférica alcance nive-
les de peligro donde estos no existen y de rebajar aquellos donde estos son altos. Para esto se continuará operando las
19 estaciones de la Red Panamericana de Muestreo de la Contaminación del Aire en las seis ciudades más importantes de
Colombia y se adiestrará personal.

TOTAL

eECAS-A CORTO PLAZO

-I TCTAL
_ _ _ ---- ---_ - -__ _ --_ _ _ _

MR I1 BECAS

WR - 1,50C 1,500 1.500

-1,5CC 1,5CO 1,500

COLOMBIA-3100, SERVICIOS DE SALUD

El Gobierno de Colombia ha decidido afrontar el problema de la gran demanda de servicios de salud por medio del incremento
de la capacidad instalada y la transformación institucional del sector en un sistema nacional de salud único, de perfil pi-
ramidal con su cúspide conductora en el Ministerio de Salud y con una base ejecutora periférica de implementación en ser-
vicios mínimos básicos proporcionados por personal auxiliar. La política nacional concuerda con el Plan Decenal de Salud
para las Américas y contribuye ademas al desarrollo del pals en sus aspectos demográficos y de redistribución del ingreso.

La cooperación de la OPS/OMS se manifiesta no solo en el apoyo a las autoridades nacionales, sino también en la coordina-
ción de todos los demás proyectos de cooperación externa al país.

El UNICEF colabora en este proyecto.

6 7 7 7
_ _ --- ----_ -_ - -__ _ _ -

TCTAL 239,985 197,123 173,410 178,710

REPRESENTANTE DE LA CSPICMS
.0390

MEDICO
.0191

INGENIERO SANITARIO
4.0392
EXPERTO EN MErODOS AOMIN.

.2026
ENFERMERERA
4.0393
AYUDANTE ADMINISTRATIVO

.0395
SECRETARIA

.4203
CHOFER

.4257

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

PR 1 1 1
SUBTOTAL

PR I I I I -------

bR I 1 1 1 PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES

PR I I I 1 VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRUS Y EQUIPO

bNDP 1 - BECAS
PARTICIPANTES

PR 1 I 1 I SUBVENCIONES
SERVICIOS COMUNES

PR - 1 1

PR - I I

15 28 8 5

PR a - - 5
MR - 5 5 -
UNOP 7 23 3 -

27 - 2

PR
PR
MR

15 - - 2
4 - - -

4 - - --

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
BECAS

SUBTUIAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTCRES
GASTOS VARIOS

PR 192.075 101.900 126.300 147,550
................................. _ _ _ _ _

69,846
L1,485
4,846
3,.566

58,a66
5,707

18,000
20,259

7C,900

5,00C
3.000

lC,000
13,000

94,200

5,600
3,000

10,000
13,500

99,400
12,000
6,000
3,150
3,000

10,000
14,000

WR 30,410 36.900 39,860 31,160
_ - - -_ -- -- - -- - - --- - -- -- - -_-_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

23,027

2,148
5,235

24,70C 26,560 28.760
10,000 11,000 -
2,200 2,300 2,400

UNOP 17,50C 58,323 7,250 -

17,50C 57,5C0 7,250 -
823 -

PR 4 - - -

COLOMBIA-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipacion de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORÍA ZCNAL

PR - - 8,100 8,520

- - 8,10C 8,520
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1976

TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-3

P-3

6-7

G-5

6-2
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

COLOMBIA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Con el fin de ampliar y mejorar los servicios nacionales de laboratorio se facilitó asesoría, de la que se encargara
ahora el consultor correspondiente de la Zona IV.

A partir de 1976, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la partici-
pación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
.3597

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - - TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 1 - - - PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES COC CCMISICN SERV

1 - - - BECAS

PR 13,931 - 6,440
_ _ -- -- -- - -- -- - --- - - -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

11,917

474
1 540

6.440

PR

COLOMBIA-3301, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (CARLOS FINLAY)

Dentro de la política nacional de salud de Colombia el aumento de la capacidad instalada y la transformación institucional
del sector exigen el establecimiento de un sistema nacional de laboratorios de salud. El Gobierno se propone crear un
sistema con un perfil piramidal: un nivel central normativo, de referencia, investigación, y producción, y niveles desce-
tralizados de diagnóstico.

La OPS colaborará en dicho esfuerzo robusteciendo al Instituto Nacional de Salud (Carlos Finlay) por medio de un asesor
(que servirá además a otros pafses), consultores especializados de corto plazo, becas de adiestramiento y subvenciones
para tareas especiales. El mencionado Instituto servirg ademas como centro internacional de referencia y de producción
en materias vinculadas con el control de la fiebre amarilla.

- 1 1 I1

PR

TOTAL

-1 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV

2 5 3 3 SUMINISTRCS y EQUIPO
--- - --- ---- BECAS

SUBVENC IONES
PR 2 5 3 3

- 4 5 5

PR - I 1 1
PR - 3 4 4

PR 12,695 57,900 57,200 59,600
.................................. - -

27.100
3,873 10,000

1,500
8,822 -

9,300
10,000

28,300
6,600
1,500

10,800
10,000

29,500
7,200
1,600

10,800
10,500

COLOMBIA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, asF como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

WR - - 16.746 18,231

- - 16,746 18,231

COLOMBIA-3501, REDISEÑO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE SALUD

La creciente expansión de la capacidad instalada del sector salud y su transformación institucional, de acuerdo con la
política nacional de salud (concordante con el Plan Decenal de Salud para las Américas) han destacado la urgente necesi-
dad de transformar el sistema nacional de información de salud. El actual sistema tiene restricciones estructurales y
características funcionales que impiden disponer de información fidedigna, completa y oportuna para la adopción de deci-
siones y el control de las operaciones.

El Gobierno nacional ha decidido rediseñar el sistema de información de salud. La OPS/OMS colaborará con el esfuerzo
nacional por medio de la asesoría de un consultor permanente y de consultores a corto plazo especializados en las áreas
que se crea oportuno impulsar, así como también becas de adiestramiento, suministros y equipo. La citada cooperación
continuará a partir de 1976 por medio de la asesoría del personal permanente de la OPS/OMS en Colombia y el de especia-
listas de la Zona IV y programas regionales.

TCTAL

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
.3048

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

- - - - -

1974 1975 1976

$ $ $

TOTAL

P-4 ESTADOSTICO
4.4207

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADEMICAS

1 1i

UNOP - I I -

7 15 5

UNOP 7 15 5 -

- 6 3 -

UNDP - 6 3 -

IGTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES LON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

UNOP 21,368 145,432 54,200 -
..................................-.

15,000

6,36B

13.50C
37,500

1,500
49, 632
38, 400
4,900

21,000
12,500
1,500

19,200

COLOMBIA-3600, DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Frente a crecientes demandas de la población, el sector salud en Colombia ha visto la necesidad imperativa de mejorar
los servicios que en la actualidad presta y de extender la cobertura de estos servicios a importantes sectores de la po-
blaciBn que hasta el momento han permanecido marginadas. El sector salud se ha caracterizado por una desintegración
institucional general y una pronunciada debilidad de la dirección a nivel central, con la consiguiente autonomía de los
otros niveles y un subdesarrollo de la estructura administrativa. Por otra parte, el Gobierno ha iniciado amplios pro-
gramas de reforma administrativa con el propósito de adecuar sus estructuras y sistemas a las necesidades del desarrollo
integral del país.

Dentro de este marco general, de esfuerzos sectoriales paralelos, y del Plan Decenal de Salud para las Americas, este pro-
yecto propugna el desarrollo administrativo integral del sector salud. Los objetivos son los de aumentar la eficiencia

y eficacia de las estructuras y sistemas y por ende su productividad, con el propósito de facilitar la prestación de
servicios finales. Los medios empleados son el análisis, diagnóstico y diseño de sistemas y estructuras, delimitaci6n

del sector, experimentación, evaluación y reajuste de modelos y capacitación administrativa.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 EXPERTO EN METOOOS ACMIN.
4.3911

P-3 EXPERTO EN ETOODOS AOMAN.
4.3971

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

EC AS-ACADENICAS

2 2 2 2

UNDP 1

UNOP I

15 25 5 2

UNOP 15 25 5 2

- 8 7 -

UNDP - 8 7 -

TOTAL

SUBTOTAL
1 I .1....

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

17,500 57,000
29,000 62,500
- 3,000

919 14,081
- 51,200

47 2,500

COLOMBIA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

El aumento de los recursos y la racionalización de su utilización es el camino adoptado para satisfacer la explosiva

expansión de las necesidades de salud. El aumento de los recursos se logrará acelerando el desarrollo de las estructu-

ras de salud y de los establecimientos de atención médica (con la ayuda del BID, BIRF, AID, el Gobierno Británico, etc.)

y con una política agresiva de recursos humanos. La racionalización en el uso de los recursos se logrará derribando

las barreras institucionales, a fin de transformar el sector en un sistema nacional de salud, racionalizando los subsis-

temas administrativos y de información y expandiendo el proceso de planificación, todo ello dentro de una política única

de salud. Los primeros pasos encaminados a estos cambios comenzaron en 1972 por medio de una veintena de grupos de es-
tudio localizados en el 6rgano de planificación global, el Ministerio de Salud, institutos descentralizados y universida-

des. El trabajo de los grupos de estudio continu6 en 1973 y se instituyó una ley especial que faculta al ejecutivo a

decretar los cambios necesarios.

Las operaciones de transformación comenzarán en 1974. Colaboran con el esfuerzo nacional el PNUD, el UNICEF, todos los

proyectos de la OPS7OMS, así como el BID, BIRF, AID, y gobiernos varios, ya mencionados. La OPS/OMS destinará la mayor

parte del tiempo de un consultor especializado a la tarea central de cooperar en la dirección y coordinación de los

múltiples esfuerzos nacionales e internacionales, así como en la integración de ambos. El resto del tiempo lu dedicará

a tareas zonales, en colaboración con Bolivia, Perú y Ecuador.

TOTAL

P-5 MEDICO
.0912

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

PR

I I 1 TCTAL

I I L PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS OE SEMINARIOS

I - - SUMINISTROS Y EQUIPO
-- ---- --- --- BECAS

PR - 44,95C 41,650 43,150
......... ---------- ---------- - --- - -...

- 33,OC0
- 4,000
- 3,000

150
- 4,800

34,400 35,800
4,100 4,200
3,000 3,000

150 150

PR - - -

446

47.466 190,281 124,030 75,863
- - -- -- - - - - - -- --_- ---_- --__ _ _- -_ _ _ _ _ _ _

PR - 3730 3,910

- -_- 3,730 3.910

UNDP 47,466 190,281 120,300 71,953

57,000
12,500
3,000

44,800
3,000

57.000
6.000
3,000

5,953
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
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COLOMBIA-4100, SERVICIOS SOCIALES (ahora COLOMBIA-4903)

COLOMBIA-4101, PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (ahora COLOMBIA-4904)

COLOMBIA-4200, NUTRICION

La política nacional de salud de Colombia, en su decisión de expandir la capacidad instalada y de transformar el sector

en un sistema único de salud, ha puesto de relieve los defectos de los servicios de nutrición y dietética de los estable-

cimientos de salud. Este proyecto tiene como obje-ivo cooperar en el adiestramiento del personal docente de las Escuelas

de Nutrición y Dietética existentes en el país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 - TUTAL

PR - -
PR 2 2 1 - SUBTUTAL

BECAS

SUBTOTAL
_ __ ____

SERV. CE ASESORIA ZONAL

1,140 3,00C 13.402 5,754
......... --- - ----- --_- ------ - - -------

PR 1,140 3,000 6,300 -

1,140 3,000 6,300 -

WR - 7,102 5,754

- - 7,102 5,754

COLOMBIA-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

La política nacional de salud en Colombia, concordante con el Plan Decenal de Salud para las Américas, establece la expan-

si6n controlada del beneficio que brinda el uso de las radiaciones.

Ambos aspectos del prop6sito, la expansi6n del beneficio y el control del perjuicio, requieren la capacitación del perso-

nal que maneja las fuentes de radiación que se utilizan con fines de diagnóstico y de tratamiento, la adopci6n de programas

de control y la actualización de la legislación. El campo de acción comprende 2,500 unidades radiológicas, 50 unidades de

terapia y 10 unidades de medicina nuclear.

El objetivo de este proyecto es establecer un programa básico de protección contra las radiaciones ionizantes para identi-

ficar y evaluar las fuentes de radiaci6n, promulgar la legislación necesaria y hacer cumplir las medidas de control.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

1 - - - ICTAL
_ -_ -_ --_ _- -----_ _ _

WR 1 - - PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

- I - - - -

NR 1,634 1,500 1,5CO 1,500

807 - - -
827 1,500 1,500 1,500

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

R -
NR 1 1 1 1

COLOMBIA-4700, HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos, en cuanto a su calidad y disponibilidad, no han mejorado sensiblemente en relación con el decenio pasado,

debido a numerosos factores. Es poco lo que se ha realizado en el país para mejorar la situación: el 83% del total de

la población no cuenta con servicios de control de alimentos. De las 43 plantas pasteurizadoras existentes solo seproce-

sS el 17.8% de la leche producida y aún este porcentaje recibe control inadecuado. El 82% restante de la leche se con-

sume cruda, prácticamente sin ninguna inspección. El 74% de las carnes consumidas no se controla y el 22% tiene un

control inadecuado. Existe déficit en los servicios de protección al público por no contar con recursos suficientes

para el control higiénico e inspección de los alimentos y con personal bien calificado.

El Gobierno, por Decreto No. 1061-73, ha marcado una política definida para el control de la calidad de los alimentos

que deberá ser ejecutada por la Sección de Salud Pública Veterinaria del Ministerio de Salud y los Servicios

Seccionales.



FONDO 1973 1974 1975 1976
..... ---- ---- ---- --..

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

1974 1975 1976

$ $ $

Este proyecto tiene por objeto disminuir el daRo causado por la incidencia de infecciones y toxi-infecciones de origen
alimentario y evitar las pérdidas por contaminación microbiana, química y física, y su deterioro en la elaboración, al-
macenamiento, transporte y distribución, a través de la integración de las actividades de control de calidad e higiene
de los alimentos en los programas del Ministerio de Salud, en el adiestramiento del personal, y en el establecimiento de
normas sanitarias que aseguren la protección de la salud y favorezcan la disponibilidad de los mismos y su comercio.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL.

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 3 1 TCTAL
_ - --- - - --- -----__ _ _ _ _ _

bR 3 3 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

2 2 2 - SECAS

bR 2 - - -
WR - 2 2 -

WH 9r9d0 9,000 9,600 7,400
......... -- - ------ --- - - ---- ----------.

6- ,00C 6.600 2,400
- - - 5,000
9,980 3.000 3,CCC -

COLOMBIA-4800, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

El Gobierno de Colombia ha decidido expandir la capacidad instalada y transformar la estructura institucional del sector
para abordar el problema del crecimiento explosivo de las necesidades de salud. Para ello ha decidido movilizar los recur-
sos económicos nacionales y la capacidad crediticia del paIs para emprender un amplio programa de renovación y expansión
de la capacidad instalada del sector salud. La aplicación de esta política ha destacado la necesidad de perfeccionar el
sistema nacional de inversiones en salud. Para abordarlo en su primera etapa, ha decidido desarrollar la capacidad norma-
tiva y operacional del Fondo Nacional Hospitalario. En este sentido, la OPS ha venido colaborando mediante la asesoría per-
manente de dos consultores (sufragados por una subvención del Gobierno de Colombia), consultorias especializadas de corta
duración y adiestramiento de personal a través de becas y bolsas viajeras durante 1974.

La OPS continuará apoyando el esfuerzo nacional por medio de la asesoría del personal estacionado en Colombia, y de visitas
de especialistas de la Zona IV y de programas regionales y, probablemente, con otros proyectos de asistencia técnica ya so-
licitados por el Gobierno.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 2 - OTAL 14.257 35,743 3,720 4,685
_ -- - - -- - -------- ----- - ---__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PG 1 I -
.4204

P-4 ADMINISTRAOOR DE HOSPITALES PG 1 1 - -
.4205

TOTAL 1 - -
rcr^ -- - --I - - - -

MESES DE CONSULTORES PG 1

SUSTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL
DESARKOLLC REC. HUMANOS

SUBTUTAL

PERSUNAL. PUESTUS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON CCMISION SERV

PR - - 3720 4,685

- - 3,72C 3,905
- - - 780

PG 14,257 35,743 - -

12,575 33,081 - -
1.537 - - -

145 2,662 - -

COLOMBIA-4801, MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE HOSPITALES

La expansión de la capacidad instalada que, junto a la transformación institucional del sector constituye la política

nacional de salud de Colombia, ha puesto de relieve la casi total ausencia de un sistema de mantenimiento de los edifi-

cios, instalaciones y equipos del sector. El monto acumulado de las inversiones de capital realizadas hasta la fecha

suman varios miles de millones de pesos. Dicho monto se incrementará notablemente con las nuevas inversiones. Por otro

lado, una parte de la escasa utilización de la capacidad instalada y de su baja productividad actual es atribuida a la

carencia de mantenimiento en el 95% de los 749 hospitales públicos del país.

El Gobierno está interesado en corregir esta situación y ha solicitado la cooperación de la OPS/OMS. Con el financia-

miento proporcionado por el PNUD, la OPS colaborará en el establecimiento de un centro nacional de mantenimiento mediante

el adiestramiento de personal por medio de becas largas y cortas, la provisión de suministros y equipos y la asesoría

en el desarrollo de un programa de operaciones durante 1974. Con posterioridad la OPS/OMS continuará su colaboración por

medio del personal estacionado en Colombia y de visitas de especialistas de la Zona IV y de Programas Regionales.

- 1 - - TOTAL
_ - --- --- -- -_ _ _ _ _ _

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

3 3 - -
---- --- .--- --- PERSCNAL, CCNSULTCRES

PR 3 - - -
UNOP - 3 - -

24,904 331,689 - -

PR 4,519 -

4,619 - -

448

TOTAL

TCTAL

P-4 EXPERTO EN METODOS AGMIN. PG - 1 - -
.4269

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
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.....................- -

6 5
..-- -- ____- SUBTOTAL

UNOP 1 3 - -
UNOP 5 2 - PERSONAL, PUtSTCS

VIAJES LCh CCMISICN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISIRGS Y EQUIPO
BECAS
SUBV. PARA ADIESTrAMIENT
GASIUS CE PERSCNAL LOCAL

PG - 35,00C -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- - -------- _- _ _ _ _ _

-33,00C
-2000

UNOP 2C,285 296,689
.....................................--

1,082
9, 203

7,50C
1,018

25,351
260,295

2,525

COLOMBIA-4803, ASESORIA A LAS EMPRESAS

En cooperacidn con ILO, la OPS está proveyendo los servicios de un experto en la organizacidn y administracidn de servi-
cios de hospitales, como parte de un grupo internacional responsable por el entrenamiento, desarrollo y asesorIa al Ser-
vicio Nacional de Aprendizaje.

TOTAL

P-4 ADMINISTRADOR DE hOSPITALES UO
4.4315

1 1 - TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

1 - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS VARIOS

WO - 16,95G 16,950 -

- 14,250 14,250 -
- 750 750 -.
- 1,950 1,950 -

COLOMBIA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

La polftica nacional de salud en Colombia, concordante con el Plan Decenal de Salud para las Américas, enfatiza la expan-
sión acelerada de la cobertura de la población con servicios de salud, dando prioridad a la población materna e infantil.
Por otra parte, el sector de la salud participa en la política demográfica nacional en lo que se refiere al desarrollo de
centros urbanos intermedios y a la atenuación de la velocidad de crecimiento de la población (desarrollo de la paternidad
responsable). Con ambos propósitos en mente, el Gobierno, con la asistencia de la OPS, impulsa la expansión acelerada de
la cobertura de la población con servicios directos a la madre y al niño.

PG I - -

UNFPA - 1 1

I TOTAL

SUBTOTAL
I ----- ---

SERVICIUS CE PERSCNAL
13 7 3 2 PERSONAL, PUESTOS

--- --- ---- ---- PERSONAL, CONSULCTORES
VIAJES CON COMISICN SERV

PG 13 1 - - UMINISTROS Y EQUIPO
UNFPA - 6 3 2 GASTOS LOCALES

SUBTOTAL

SERVICILS CE PERSCNAL

SUBTOTAL

902,957 1,220,767 1,735,860 1,414,932

PG 886,840 2C,500 - -
_- - - - -- -_- ___ _ __ __ _ _ -_-_

19 998
6, o06
1,315

54,557
804, 164

1,000

2,000
2,500
5,00C

PK 837

831 - - -

UNFPA 15,28C 1,200,267 1,735,860 1,414,932
...... . ---------- - - --..........

PERSONAL, PUESTS - 28,175 28,970 30,520
PERSONAL, CONSULTCRES L- 12,00 7,205 5,655
VIAJES CCh CCMISICN SERV - 2,000 2,C00 2,000
SUMINISTROS Y EtCUIPO 15,280 437,322 743,274 597,658
GASTOS DE CURSOS - 301,205 440,929 156,240
GASTOS LOCALES 419,565 43b.208 546,920
GASTOS VARIOS - 75,274 75,939

COLOMBIA-4903, SERVICIOS SOCIALES (antes COLOMBIA-4100)

La finalidad de este proyecto en Colombia es mejorar los servicios destinados a preescolares; capacitar personal especia-
lizado en puericultura; coordinar más eficazmente los planes de actividades y colaborar con los Ministerios de Educación,
Salud, Justicia, Agricultura y Trabajo en sus respectivas esferas; mejorar los servicios de defensa a menores; continuar
mejorando los programas de nutrición y los comedores escolares, y preparar normas para perfeccionar la administración,
control y evolución de las instituciones para niños y jóvenes.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 2 2 TOTAL

PR 1 2 2 2 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR Z1.726 1C.300 10,700 11_100

4,066 4,000 4,400 4,800
8,b60 6,30C 6,300 6,300

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

449

1974
_ -

1975 1976

$S

TOTAL

P-4 MEDICO
.3377

P-4 MEDICO
4.3377

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
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TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

1 2 2 2

PR 1 1 1 1
PR - I 1 1

COLOMBIA-4904, PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (antes COLOMBIA-4101)

Los pediatras, obstetras y enfermeras no están bien familiarizados con los factores socioeconómicos que inciden en la salud

maternoinfantil en Colombia. Por otra parte, como muchos especialistas no cuentan con suficiente preparación administrativa,

disminuye la colaboración que podrían prestar a los programas de salud maternoinfantil.

Este proyecto tiene por objeto impartir conocimientos sobre temas clínicos, salud pública y administración de la atención

maternoinfantil a pediatras, obstetras y enfermeras pediatras, y a otro personal de instituciones relacionadas con el bien-

estar familiar, a fin de que puedan colaborar eficazmente en los programas de salud maternoinfantil y de bienestar familiar.

Se ofrecerán cursos anuales a médicos y enfermeras, preferentemente a quienes ocupen cargos docentes o directivos en pro-

gramas de salud maternoinfantil.

El UNICEF colabora en este proyecto.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

MR

I I I TOTAL

- I I PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

_ I I ---

WR - 3,500 3.7C0 3,900

- 2,00C 2,200 2,400
- 1.500 1,500 1,500

BECAS-A CORTO PLAZO MR I1

COLOMBIA-5001, REHABILITACION MEDICA

La política nacional de salud de Colombia, en concordancia con el Plan Decenal de Salud para las Américas, propone incor-

porar la rehabilitación médica a los programas de atención médica. Existen en el país los recursos humanos capacitados,

en número suficiente, para basar un programa de rehabilitación integrado al de atención médica. Para ello, el Gobierno

se propone perfeccionar el adiestramiento y establecer un sistema de rehabilitación médica con un centro nacional, va-

rios centros regionales y unidades en los hospitales.

A solicitud del Gobierno, la OPS/OMS colaborará en el esfuerzo mediante la asesoría permanente de un consultor especia-

lizado, el otorgamiento de becas largas de adiestramiento, suministros y equipos. Continuará cooperando, posteriormente,

mediante la asesoría del personal estacionado en Colombia y de visitas de especialistas de la Zona IV y de programas

regionales.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

6 12 10 TOTAL
-_ -- _ ---- -- - ---_ -_ -_ -_ -

UNOP 6 12 10

- 3

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
'GASTOS VARIOS

UNOP 15,25C 541700 23,900_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-

15,25C 29,75C
- 3,000
- 21,250
- 700

22 500

1,400

UNDP - 3

COLOMBIA-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

En vista de la creciente demanda en los servicios de salud pública en Colombia, el pals continúa teniendo gran necesidad

de preparación de personal en este campo. El propósito de este proyecto es colaborar con la Escuela Nacional de Salud

Pfblica en la capacitación de los dirigentes de nivel central, institucional, seccionaly regional y en el establecimiento

y fortalecimiento del desarrollo de recursos humanos para la salud, asf como en la revisión de los sistemas de organiza-

cisn y administración. La Escuela también desarrolla actividades docentes de asesoría y de investigación.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 3 3 3 TOTAL

MR 4 3 3 3 PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS

3 2 2 SUBV. PARA AOIESTRAMIENT

MR - 2 1 1
MR - I I

MR 19,689 17110C 12i900 13,500

C107C 6,000 6,600 7,200
2,619 11,100 6,300 6,300

10,OCC - -

450
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ - -_ _

1974 1975 1976

$ $ S

COLOMBIA-6201, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

El nuevo sistema nacional de salud en Colombia requiere cambios en la enseñanza de ciencias de la salud, a fin de que los

profesionales del sector salud puedan cooperar más ampliamente en la realización de las metas propuestas. El propósito

de este proyecto es cooperar con las facultades de medicina del país en la formación de médicos a fin de permitir que los proble-

mas del sector puedan ser resueltos con técnicas disponibles en el país, ampliando su capacidad dentro de un sistema re-

gionalizado de atención médica. El proyecto también tiene por objeto colaborar en el perfeccionamiento del personal

docente y la expansión de programas de educación continuada, lo cual se lleva a cabo por medio de cursillos para gradua-

dos y la distribución de publicaciones médicas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLALO

1 2 2 2 TCTAL

PR 4 1 1 1 SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PR 3 1 1 1 SUMINISTRGS Y ECUIPL

BECAS
SUBVENCLONES

PR 25,248 16,300 23,830 24,210
........ ---------- ---------- ----- - ---_

_ - 7,530

133 - -
23,927 6,300 6,300
1,188 10,000 10,000

COLOMBIA-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

La expansión de la cobertura de los servicios de salud para la población de Chile, especialmente en el campo materno

e infantil, exige la reorientación cualitativa y cuantitativa de la promoción del personal en enfermería. Para ello

se ha creado en 1971 un centro de enseñanza e investigaciín de enfermería maternoinfantil y planificación familiar

para la capacitación de enfermeras docentes y de servicio, tanto nacionales como del exterior. La OPS ha contribuido

anualmente para el desarrollo del centro y de los cursos, con una subvención, becas, asesoría técnica y literatura.

5 - - - TOTAL 37,820 47,80C 27,800 7,800
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ -

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLALO

PR 3
PG 2

3 3 3 3

PR - 1 1 1
PR J 2 2 2

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

GASTOS DE CURSOS

PR 8,525 7,800 7,800 7,800

3,494 -
5,031 7,800 7,800 7,800

PG 29,295 20,000 -

3,295 -
26,000 20.000 - -

UNFPA - 20,000 20,000

20.000 20.COO -

COLOMBIA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

La política nacional de salud, en cuanto se refiere a la capacidad instalada de obras públicas, representa un aumento sú-

bito en la demanda de personal especializado en ingeniería sanitaria. El número de ingenieros especializados en este campo

es insuficiente (100 en 1971) pero existe la capacidad potencial de incrementarlos, pues 700 ingenieros civiles trabajan en

actividades de saneamiento ambiental.

El propósito de este proyecto es cooperar con el Gobierno en el adiestramiento de personal para alcanzar los requisitos

para adiestramiento especializado.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 6 4 5 TOTAL

PR 2 6 4 5
SUBTOTAL

3 4 5 6 ------.

PERSONAL, CCNSULTORES
PR 2 1 1 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO
PR E 3 4 5 BECAS

GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

GASTOS DE CURSCS

26,727 27,50C 28,800 31,500

PR 23,992 27,50C 28,800 31.500

3,028

13,291
7,673

12,000 8,800 12,000
200 200 200

9,300 10.800 12,300
6,000 9,000 7,000

IR 2,735 - -

2,7 35 - -

7,910

6,300
10,000

TOTAL
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$ $ $ $

COLOMBIA-6500, ENSEÑANZA DE IA MEDICINA VETERINARIA

Colombia tiene gran necesidad de profesionales veterinarios para dirigir, planificar y ejecutar programas nacionales de

prevención y control de las principales enfermedades que afectan a la salud de seres humanos y animales. Además, la

expansión de los mercados de exportación de carne y sus derivados ha aumentado la demanda de médicos veterinarios para

la inspección de calidad de los alimentos. Funcionan en Colombia cinco facultades de medicina veterinaria y dos centros

de estudio de posgrado. Pese a esfuerzos de las autoridades nacionales por producir especialistas en las disciplinas

fundamentales, su número aún no es suficiente para satisfacer las necesidades del país. Sera necesario revisar los pla-

nes de estudio de las facultades de medicina veterinaria a fin de ajustarlos a las necesidades reales e incorporar mo-

dernas técnicas pedagógicas.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la enseñfanza de la medicina veterinaria en las facultades de medicina veterinaria,

perfeccionar los métodos didácticos, incorporar en la profesión la disciplina de la investigación en la salud humana y

animal y estrechar la colaboración entre los integrantes de la comunidad científica (incluidos los veterinarios) y los

organismos dedicados al desarrollo socioeconómico de las zonas rurales, especialmente en lo relativo a la producción de

carnes.

TCTAL - 1 1 TOTAL
_. -- ---- ---- ---- ----.

8ECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

PR - - - ECAS
PR - - 1 1 PARTICIPAhTES

SUBVENCIChES

PR 8 - -

PR 3,80o 4,800 1,500 4,500

- 4,80C 1.500 1.500
3.800 - -
- - - 3,000

COLOMBIA-6600, ENSEÑiANZA DE LA ODONTOLOGIA

La política nacional en materia de salud oral en Colombia, consistente con el Plan Decenal de las Américas, exige la

reorientación en el adiestramiento de los profesionales en la materia. Para lograrla, el Gobierno desarrollara un amplio

programa de información entre odontólogos, la transformación de los programas docentes y el estímulo a las investiga-

ciones. La cooperación de la OPS consistirá en la asesoría por consultores a corto plazo, especializados, y becas de

adiestramiento.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

I I I - TOIAL

PR 1 I I -

- 2 2 -

PR - 2 2 -

PERSUNAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA
BECAS

PR 8, 65 5,00C 5.20 -

1,858 2,00O 2.200
7,000 - -
- 3,000 3,000 -

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

TOTAL PROYECTOS ANRO

0100 EPIDENIOLOGIA
0104 EPIOEMIOLOGIA (ZONA IVI
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIUENIOLOGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEnIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIOAD
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES-DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRAOICACION
0300 ERRADICACION DE LA VIRUELA
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0404 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS <ZONA IV)
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

0512 ADIESTRANIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEOADES AFINES
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0613 VIGILaNCIA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS. VIRICAS Y BACTERIANAS
0700 CENTRS PANAMERICANO DE ZOONOSIS

649,378 82B,194 676,586 753,578
..... ---- -- - --___ _ _ _ . . _ _ _ _ _ _ _ _-

2, 586
7,018

985

15,276

1.737
6,264
1.426
6,352
1,207

6,885
9,038

4, 19

900
6,478
1,885
5,610

906 3,156

2,570 4,420
470 -

1,359 2,000
400

60, 149 74,408

452

1973 1974
_ _ _

1975
_ _ _

1976

$--

7,258

4,027

515
6, 758
1,886

1,099

2,160
655

1,060
220

75,558

7.265

1,300
4,485

1,078
7,101
2,392

1.128

1,296

1,885
2,480

695

2,130
255

1,350
5,096

78,675

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



0704 SALUD PUdLICA VETERINARIA ¡ZONA IV)
0708 CONTROL DE LA RABIA
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIULOGIA DE LAS ZUONOSIS
0719 CENSO DE LOS PRIMATES
0900 CONTROL DE LA PESTE

0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICUBACTERIOSIS ILEPRA/TUUERCULCSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLABOKATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. OE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMtKICAS0932 EVALUACION DE RESULTADUS DEL DIAGNUSTICO SEROLUGICO Ot ARBOVIRUS

1000 ENFERMEOADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAD DE CHÁGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2104 INGENIERIA SANITARIA (ZONA IV1
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENIE
2127 PLANIF. EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGICN ANDINA <ZUNA IV)

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SUBRE RECURSOS HIURAULICOS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUuLICOS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2308 COMITE ASESOR SOERE EL DENGUE
2309 GRUPO OE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2311 VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE

3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIUNES SOBRE CIENCIAS blUMEUICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA

3133 SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIDIOIODOMICOSIS
3135 DESARROLLO OE CUENCAS HIDROGRAFICAS
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES UEL TRANSITO
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION
3141 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS (ZONA IVI

3142 COORDINACION SERV. SALUD INTEGR. EN ZONAS FRONTERIZAS (ZONA IV)
3143 ESTUDIO PARTIC. SECTORES PUBL. DESARROLLO SERV. SALUD (ZCNA IV)
3144 LEGISLACION EN SALUD
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA

3204 ENFERMERIA <ZONA IVI
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA OE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLU DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERnERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACIUN Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3304 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA IV)
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BICLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA
3320 ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE PRODUCTOS BIOLOGICOS LZONA VII

3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3504 ESTADISTICAS DE SALUD <ZONA IVi
3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ

3515 ADIESTRAM. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS
3521 DETERMINACION DE DATOS BASICOS NECESARIOS SOBRE ATENCION SALUD
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3604 nETODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA I IV

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3704 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA IV)
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3710 ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4204 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION (ZONA IV)
4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA

4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESORR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJCRAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL

9,252
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22.090

515

221
108
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10.058
20 ,604

4,560
1,614

11,866
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1
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600

7CO
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1,201

705
11,325
3, 3 99

998
749
480
975

5,236
95

24, 392

2, 450
2,704
1,080

281

2,732
3,854

7U7
222

1,310

1,200
2,007
2,600

478
13 567

, 666 2,266

,898 7,68C
716

557 1,195
372 -

875

1,266

278 522
55 1,060

845

801 361
,602 -
.434 1,689
, 084 2,410

2,500

533 497
337 774

.128 724
1 524 13,130
, 392 5,943

42 400
722

' 583 3,496
463 1 7120

458 1,462
080 3,163
544 -
757 -

11,O000

839 37,852
448 2,078
430 112,728
704 6,600

96 1,555
486 -

70 222
808 2.650
474 800

149 760

390 3,600

453

540

420

490

760

1, .050
670
778

31.326

1,167
498

5,580

30,366

801

2,548
3,020

3,276
3,121

661

660
1,1169
3,900

2,417

1,269
t1117

328
1,324

453

2,646
944

311
847
933

6,557

440

3,672

3,776

11,520

27, 580
2,223

115,191

933

244
3,520

880

1,355
828
263
574

3.318

580

440

707
960

4,770
760

1,506
790
753

36,622

1,222
516

5,850

5,868

32,788

2,646
3,231

752

1,590

3,734
3,396,

685
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1,252
5,200

600

600
600

2,536

1,408
1,175

1,450

532
263

483

2,913
96?

497
920
688

7,011

480
722
652

3,908

4,166

10,600

21,980
2,352

119,624

1,134

489

445
4,570

960

2 035
454
279
238

3,654
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4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA 1,300 1340 1.390
4313 LA ENFERnERIA EN LA SALUD MENTAL 

- 4408 7.208

4314 ESTUDIO EPIDEMIOLUGICO DE LA EPILEPSIA 617 1,215 44, 00 44100

4316 EPIOEMIOLOGIA DEL SUICIDIO 
375 395 -

4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD - 990 - -

4318 EPIDEMIOLOGDA DEL ALCOHOLISMO 
5,950 12.318 12,120 4.559

4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL 
616 - - -

4322 PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRTA Y DE SALUD MENTAL - 600 600 750

4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL - - - 167

4400 SALUD DENTAL 
941 792 990 1,188

4407 EPIDOEMIOLOGIA DENTAL 
2.128 2.600 2.20 1,410

4409 FLUORURACION 
4.051 30895 5.010 4,955

4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES 2,272 3,507 1,516 1 1258

4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN UDONTOLOGíA 
2,995 6.600 4,820 4.840

4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL - 884 101 1.585

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES 
492 480 756 792

4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES 2,308 2.200 2,772 2,440

4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES 
118 260 325 325

4516 PLANIFICACIUN Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS - - 504 -

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS 
- 350 380 435

4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 1.960 3.222 33402 3.558

4108 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE U E LOS ALIMNENTOS 2,212 2,051 2,311 2,473

4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTAOS 
L- 2,25 3861 4.491

4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS - - 340

4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 
- 611 -

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS - - - 13444

4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 
1,186 1.219 1,338 1.506

4804 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA IZONA IV) 6,68 8,100b - -

4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES 1,623 2,11 22889 3,656

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCIUN MEDICA Y AAMINIST. DE HCSPITALES 1,967 2,669 2.366 3,068

4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE 
16029 1,385 - -

4826, EJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADM. DE SERV. DE ATENCION MEDICA 5,942 1.57 -

4831GRRUP U DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMER. LATINA - - 501 -

4900 SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION 32,001 b90120 70.001 79,505

4909 EDUCACION Y ADIESTRAA . EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION 4,510 11.594 11,820 13 002

4915 SALUD MATERNOINFANTIL 
129 391 430 521

4917 PEDIATRíA CLíNICA Y SOCIAL 202 1,605 1,404 1,404

4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERA OBSTTRIA - - 120

4919 ENFERMERIA OBSTETRICA 
3,610 3,740 3,950 4,120

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATULOGIA Y DESARROLLO HUMANO 5,902 9.219 13,690 15,778

4921 CENTRO EDUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y BIENEST. FAMILIA - 2.880 2,928 22376

4922 EDUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERNUINF . DE PLANIN . FAf - - 876 800

5000 REHABILITACION 
2,157 1.768 1,848 2,002

5012 GRUPO ESTUDIO SOBRE REhABILITACION DE CIEGOS EN AMERICA LATINA - - 1,073 -

5100 ENFERMEDADES CRONICAS 
835 4,275 4,841 5,031

5108 ENCUESTA 0SOBRE CARACTERISTICAS HABITO FUMAR EN AMERICA LATINA 11777 511 - -

5109 CONTROL DEL CANCER 523 1,350 8,340 8,745

5111 ESTUDIO SOBRE RELACION ENTRE CANCER DEL ESTOUMAG Y LOS NITRATOS - - - 3,240

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 11,139 11,484 12,753 13,464

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 10.443 10.122 8,638 9,965

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 
6,714 6,576 6,700 7,788

6204 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA IV) 5,983 7170 - -

6208 ENSENANZA DE LA ESTADISTICA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA - 1,600 - 600

6214 FORMACION DE PROFESORES PARA LAS FACULTADES D E MEDICINA 1.162 - - -

6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION 0E PERSUNAL SALUD 2,237 2,821 2,760 2,628

6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 35.722 43,602 32,068 31,824

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 1,704 400 - -

6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 8.901 12.026 10,262 10,630

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 209 840 390 411

6310 ENSENANZÁ DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANLA 3,943 2,915 670 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 540 1.452 1.537 1,516

6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 289 2,897 3,509 3,291

6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 
352 O05 644 -

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - - 2,478

6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - - 154 518

6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA 
- 18,666 4,629 7.960

6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 
4,524 4,389 5,089 5,565

6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 
1,646 2,754 2,968 3,128

6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 882 - 740 390

6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 
1,134 1,467 2.835 3,Z13

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSDNAL AUXILIAR DE ODONIOLOGIA 407 520 840 1,870

6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOCIA 
489 994 864 888

6700 ENSENANZA DE LA 810ESTADISTICA 153 1,344 - 5-175

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 984 964 1.009 1.179

6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,148 1,895 4,960 5,175

6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION
MO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------ PROYECTOS DE PAIS ------------ * ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---'
1973 1974 1975 1976 1973 1914 1975 - 1976

1,775,860 2,830,581 2.668,827 2,182,512 649,378 828.194 676.586 753,578

492,646 422,850 508,164 543,594 254,278 305,676 269,703 335,977
71,614 171.728 - - 3,182 14.753 18,004 18,935
- - - - 67,324 56,851 56,975 59,331

938,892 132,161 20.000 - 113.239 136,191 56,303 47.905
- - - - 53,899 67,387 39.159 43,447

837 -- 17,619 - -
- - 392 - -

134,722 121,200 162,203 152.033 93,961 132,341 116222 124,463
121,869 745,425 205.650 71,953 45,199 57,447 41,164 36,207
15.280 1.220,267 1,755.860 1.414,932 285 57.548 79,056 87.313
- 16,950 16,950 - - - -

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PR-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONOO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS ------- *
1973 1974 1975 1976

2,425,238 3,658,775 3,345,413 2,936,090

746.924 728,526 777.867 879,571
74,796 186,481 18,004 18,935
61,324 56,851 56,975 59,331

1,052.131 268.352 76,303 47,905
53,899 67,387 39,159 43,447
18,456 - - -

392 -
228,683 253,541 278,425 276,496
167,068 802,872 246,814 108,160

15,565 1,277,815 1,834,916 1,502,245
- 16,950 16,950

_~ - - - --------- ------------------------- ~----------------------------------------------------------------------------------------_

. . ..= ...... = ..... ..... .... =.
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ECUADOR

DATOS BASICOS

Descripci
6
n de la situación socioeconEmica

En 1974 Ecuador tiene una población de 6,951,300 habitantes, en base al censo de 1962. En este mismo año se hará un
nuevo censo. No hay informaci6n oficial sobre extensión territorial y por ende, densidad poblacional por unidad de su-
perficie. La tierra cultivable llega a 4,686,262 hectáreas y hay 1.2 habitantes por hectárea cultivada.

La esperanza de vida al nacer era de 56.1 años en 1970. Los indicadores de salud muestran una tasa de mortalidad infantil
que fue de 78.5% para 1971 y la tasa de mortalidad para menores de 1-4 años fue de 16.6%. La mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias constituye un 40% de la mortalidad general. Más del 50% de las defunciones se encontraban en
el grupo de niños de menos de cinco años. El 56% de las muertes no tienen certificación médica. Estas cifras deben to-
marse substancialmente debajo del actual nivel. Hay 3,000 habitantes por cada médico y 478 por camna instalada.

Los indicadores del medio ambiente señalan para 1962 (el año del último censo) 12 localidades con más de 20,000 habitan-
tes y en conjunto 1,230,000 habitantes. Existe alto porcentaje de población dispersa en localidades de menos de 2,000
habitantes, que representan el 62% de la población total. Población servida con agua es el 31.9% del total para 1973,
con 63% para la población urbana y 6.5% para la población rural. Con alcantarillado se cubre al 24% del total de la
población, con el 56% en la zona urbana y el 0.8% en la rural. Hasta 1968 se consumían 2,078 calorías por habitante y
48 gramos/día de proteínas.

En educación, para 1969, el porcentaje de alfabetos en el grupo de edad de 15 años y más llegó al 72%. La poblaciSn de
6 a 12 años matriculada enl primaria al 79.7% en el mismo año. La matrícula secundaria llegó al 24.2% de la población
de 13 a 18 años.

Se señalan algunos indicadores económicos. Para el año 1970, el producto bruto interno por habitante era de 208.9 dS-
lares. En los años 1968-1969 el sector primario generó el 32.9% y el sector secundario el 21.8% del total. La pobla-
ción económicamente activa del sector primario representa el 56.4% del total.

Los datos poblacionales muestran que para 1974 la población menor de 15 años era el 46.8% del total y la mayor de 55
años, el 6.7%. El crecimiento vegetativo para 1962 era de 3.5%. La tasa de fecundidad para igual año y ajustada era
de 176.2%.

El actual Gobierno definió la situación general hasta 1972, como una sociedad económicamente subdesarrollada, social-
mente injusta y políticamente dependiente.

Resumen del Plan Integral de Transformación y Desarrollo 1973-7.7

Hasta 1969 y durante los últimos 20 años, la economía ecuatoriana ha tenido un crecimiento lento, fluctuante y depen-
diente del comercio exterior, con compromiso de su balanza comercial y de pagos y déficits fiscales. En el decenio del
60, Ecuador, exceptuando a Bolivia, tenía el mEs bajo nivel de consumo de América del Sur (un promedio de 221 dólares
por habitante), y en el decenio aumentó solamente un 1.8%. Aquel promedio incluso estuvo afectado por la inequitativa
distribución de la riqueza.

En 1970, con el descubrimiento de excelentes campos petrolíferos, se exacerba la inversión externa y el producto bruto
interno (PBI) crece hasta un 9.8% en 1972 y un 12% en 1973. El aumento de la disponibilidad de recursos de origen ex-
terno determina un incremento sustancial de los ingresos públicos que permite un cambio trascendente de la economía y
de la sociedad ecuatoriana.

El dinamismo se extiende a las exportaciones tradicionales aunque poco al sector agropecuario ya que este sector man-
tiene su dificultad de crecimiento tradicional, sumado a factores climáticos desfavorables. Para un comercio exterior
de exportación en el decenio del 60, menor a 200 millones de dólares, se ha llegado en 1973 a 555 millones y se asegura
una mayor expansión todavía.

Los déficits fiscales, situados en 65 millones de dólares en 1971, han venido disminuyendo y han desaparecido en 1973.
La balanza de pagos mejoró en 1972 en 104 millones de dólares.

Los precios tienen alzas mayores al 10% anual, influidos por la inflación externa e interna, ocasionada esta última por
la abundancia de medios de pago.

El Plan de Transformación y Desarrollo 1973-77 propone transformar la situación de la economía y la sociedad. Tales
cambios pueden producirse por una intervención activa del estado, transfiriendo importantes decisiones, otrora radica-
das en centros foráneos.
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Se propone un conjunto de medidas políticas y de proyectos destinados a reorientar el comportamiento del pasado y es-
tructurar una economía capaz de absorber amplios contingentes de mano de obra y crear un mercado dinámico, integrado y
en constante expansión. Las medidas políticas son las de reforma agraria, tributaria, financiera y los proyectos de
inversión que limiten la expansión monetaria; se aumentarán los gastos sociales, utilizados como instrumentos redis-
tributivos, aplicados a la población marginada y se mejorarán las diferencias de las clases sociales en sus medios y
niveles de vida.

Para 1977 se procura una mejor distribución del ingreso y un mayor equilibrio regional.

Los proyectos se expresan en los sectores de transporte y comunicaciones, pequeña industria y artesanía, agua potable y
alcantarillado, salud y educación, para alcanzar una alta cobertura geográfica de los frentes del desarrollo.

La nueva estructura econ6mico-social supone reorientaci6n de la estructura productiva para satisfacer necesidades básicas
de la población. Esa nueva estructura comprende una alta movilidad social y cultural; y una estructura de poder que
represente a los sectores necesitados y permita su acceso y participación en las decisiones, sin menoscabo de la autori-
dad necesaria de un verdadero Gobierno.

Se propicia una presencia creciente y organizada de las grandes mayorías y el fortalecimiento del sector público para
que pueda ejercer un alto grado de autonomía en la toma de decisiones y las políticas de crldito externo y de coopera-
ción técnica internacional que precautelen una agudización de la dependencia externa previniendo una intervención indis-
criminada especialmente de las no pertenecientes a fuentes multilaterales.

Los objetivos nacionales permanentes son los de resguardar su ictegridad; realizar la integración territorial, política,
económica y psicosocial; la preservación permanente de su soberanía; el desarrollo integral del país, y alcanzar al má-
ximo el bienestar social y la seguridad nacional.

Resumen del nivel y estructura de salud

En 1967 se creS el Ministerio de Salud PGblica. Desgraciadamente y hasta 1972, su existencia es dual: Ministerio en la
Capital y Dirección de Salud en Guayaquil. La creación del Ministerio corrió paralela a las leyes para impedir cambios
estructurales que sólo se superaron y empezaron a sancionarse en 1972.

La debilidad del Ministerio de Salud hasta 1972 era manifiesta: sólo administraba el 3% de camas del país y tenía bajo
su administración 50 centros de salud. Con las nuevas disposiciones, a partir de 1972, se llega a administrar 56% de las
camas; se crean 176 subcentros de salud y 102 puestos de salud. Su presupuesto se multiplica por siete, y lo mismo los
funcionarios bajo su administración. Este cambio se ha producido por integraciones institucionales y aumento de sus uni-
dades. Se desarrolla una política de coordinación activa con el Seguro Social y otras instituciones semipdblicas y las
Universidades y Facultades del país, públicas y privadas.

El nivel de salud se determina por una alta mortalidad infantil (más del 50% de las muertes ocurren en el grupo de menos
de cinco años de edad) y una mortalidad general que en un 40% son por causas prevenibles. La mala calidad del ambiente,
la vivienda y sitios de trabajo; bajo nivel de nutrición; carencias nutricionales unidas a infecciones y enfermedades
parasitarias constituyen las causas del bajo nivel de salud, sin dejar de mencionar la escasez y mala distribución de los
recursos y ausencia de cobertura de servicios de salud.

Resumen de las proposiciones de la Política Nacional de Salud

En el documento "Filosofía y Plan de Acción del Gobierno" se determinaron los siguientes principios. Es deber del Estado
mantener, proteger y fomentar el nivel de salud. Se reconoce el derecho a la salud de los habitantes del país. Todo
habitante debe cuidar su nivel de salud en colaboración con los objetivos y programas del Gobierno.

El Ministerio de Salud Pública es el organismo ejecutivo y responsable del Plan de Salud que ejecuta, por medio de pla-
nes progresivos con centralización normativa y descentralización ejecutiva, la prevención, fomento, recuperación y reha-
bilitaciín de la salud.

Para constituir un servicio nacional de salud se realizarán integraciones institucionales progresivamente pasando por
etapas de coordinación; se regionalizarán los servicios estableciéndose niveles regionales, provinciales y cantonales
hospitalarios, complementados con centros, subcentros y puestos de salud ambulatorios.

Entre los programas se dará prioridad a los de epidemiología y vigilancia epidemiolSgica, humana y animal (enfermedades
transmisibles al hombre), tratando de llegar en unos casos a la erradicación y en otros al control de las mismas. Esta
tarea estará relacionada con la producción de biológicos en el Ecuador; del Grupo Andino o adquisición en el mercado por
el Estado, y con la red de laboratorios nacionales.
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Otro campo de prioridad será el maternoinfantil que permita, asociado al anterior y al de nutrición, disminuir la morta-
lidad y morbilidad maternoinfantil y acrecer la capacidad física e intelectual de las nuevas generaciones. Se intensi-
ficarán los programas de nutrición y el control de las enfermedades carenciales.

Se aumentará el porcentaje de población servida, urbana y rural, con agua, alcantarillado y disposición de basuras.
Estos programas adquirirán gran énfasis, ejecutándose en particular para la población marginada o con escasa o ausente
capacidad de compra.

Se procurará ejercer control sobre la protección y el mejoramiento del medio ambiente, evitando la contaminación del
mismo ylmediante programas coordinados interministeriales.

En el campo de la infraestructura se renovarán unidades obsoletas y se construirán nuevas, tratando de mantener los ín-
dices presentes. Tales unidades responderán al concepto de unidades de salud integrales y completas, al servicio de la
comunidad. Estas a su-vez se redistribuirán de manera que se extienda la cobertura de servicio a la población.

Se considerará la formación de recursos humanos, con cambio en su actual formación para adecuarse a las necesidades,
tanto en el pregrado como en el posgrado y la educación continua; en el nivel profesional, medio y auxiliar y para todas
las profesiones del campo de la salud, en particular para los sistemas de información, administración, planeamiento,
salud rural y epidemiológico.

Se dictará una política de liberación del lucro en los campos de equipos, suministros y medicamentos.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles constituyen un problema grave de salud pública en el Ecuador, especialmente en el grupo
menor de cinco años.

Las enfermedades prevenibles por vacunación presentan una alta incidencia nacional, razón por la cual los planes del
Gobierno demuestran especial interés en su control y erradicación a corto plazo, proponiendo como hipótesis de cambio
alcanzar niveles útiles de vacunación para reducirlas en el decenio a las siguientes tasas:

A. Control

1) Tasas de mortalidad (por 100,000): Sarampi6n de 35.4 a 1.0
Tos ferina de 26.2 a 1.0

Tétanos de 16.5 a 0.5

2) Tasas de morbilidad (por 100,000): Difteria de 3.1 a 1.0
Tifoidea de 35.2 a 17.6

B. Erradicación de la poliomielitis y de la fiebre amarilla; viruela (erradicada - en fase de mantenimiento)

En relación a tuberculosis el Gobierno Nacional, mediante la integración de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) al
Ministerio, ha logrado restructurar su control incorporando las actividades antituberculosas a los servicios generales
de salud ampliando la protección de la población susceptible mediante la vacunación; descubriendo oportunamente nuevos
casos por baciloscopia y tratando eficientemente los enfermos mediante la implementaci6n de un tratamiento estándar, ac-
ciones éstas encaminadas a reducir en un 50% la mortalidad por tuberculosis, estimada en la actualidad en 17.6 por
100,000 habitantes.

Con referencia a enfermerades venéreas su incidencia es elevada, particularmente en ciudades del litoral, en donde la
sífilis alcanza tasas de 105.4 por 100,000 habitantes y la blenorragia de 209.5 por 100,000 habitantes. La incorpora-
ción paulatina de los servicios antivenéreos a los organismos sanitarios, el mejoramiento de la estructura técnico-
administrativa, el diagnóstico y tratamiento estandarizado, la localización de contactos y la educación sexual, son los
pilares en que se basa la política de cambio tendiente a interrumpir la cadena de transmisión y disminuir la morbilidad,

En lo que respecta a la frambesia (pián) las investigaciones han demostrado su endemicidad en la provincia de Esmeraldas,
razón por la cual se encuentra en marcha un programa para su erradicación.

La peste en el Ecuador se encuentra circunscrita en su forma silvestre a la región montañosa de las provincias del
Chimborazo y Loja y en su forma urbana a las provincias de Manabí, Guayas y El Oro. En el último decenio se han presen-
tado 870 casos en su forma bub6nica. La aparición está condicionada a la densidad de las poblaciones murinas y ectopa-
rasitarias y a la interrelaci6n de zonas urbanas y silvestres. Su control se ha reestructurado evitando la dispersión
de los recursos en acciones que no representan valor epidemiológico en la profilaxis de la peste. En tal virtud las
actividades se han limitado al tratamiento de casos humanos, a la investigación epidemiológica, a la profilaxis ofensiva

del foco y defensiva del área de influencia y a la vigilancia epidemiológica permanente de la zona enzoótica.
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La lepra constituye una endemia nacional, siendo las provincias más afectadas las de Los Ríos, Guayas y El Oro. De los
2,626 casos descubiertos, se encuentran bajo control 2,228, estimándose que la endemia leprótica tiene una prevalencia
de 3,500 casos, cifra que representa el 0.6 por 1,000 habitantes. La política de cambio se orienta hacia la localización
de los casos ignorados, al control de los contactos y al tratamiento oportuno y continuo del enfermo.

En lo que respecta a las enfermedades entéricas, parasitarias, arbovirosis, rickettsiasis, esquistosomiasis, paragoni-
miasis y demás enfermedades transmisibles prevalentes en el país, su estudio es muy limitado. Se programan para la dé-
cada diversas investigaciones que posibiliten el desarrollo de medidas de control.

La enfermedad de Chagas en sus formas cardiaca y digestiva ha sido diagnosticada en la región del litoral; investigacio-
nes entomológicas han comprobado la existencia de triatomídeos infestados en la ciudad de Guayaquil; estudios más am-
plios se llevan a cabo para conocer la frecuencia y distribución a nivel nacional.

La fiebre amarilla urbana no existe en el país desde 1958 como consecuencia de la erradicación del Aedes aegypti; la
selvática se sospecha en la región nororiental en donde existe el vector. En el presente año se inicia un programa para
mantener la erradicación del Aedes e investigar la prevalencia de la variedad selvática. Vacunaciones se llevan a cabo
en la población residente en áreas susceptibles, en los viajeros que penetran a zonas receptivas y para atender la de-
manda de certificación internacional.

La zona malárica del Ecuador cubre 175,462 kilómetros cuadrados de los cuales 147,665 se encuentran en área de ataque y
27,797 en consolidación (16% de la extensión del área malárica). La población del área malárica se estima en 3,800,000
personas que representan el 56% del total del país. Gran parte de la zona malárica se encuentra en el litoral en regio-
nes de intenso aprovechamiento agrícola y ganadero, localizándose el resto en el valle interandino y región oriental en
donde se realizan trabajos de explotación petrolera. Las medidas de control que en la actualidad se realizan, registran
una disminución de la incidencia que puede conducir en los próximos años a la reducción del área de ataque y a la exten-
sión de la de consolidación.

En relación a vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles, no existe como sistema eficiente y expedito,
por deficiencia de los servicios complementarios. El fortalecimiento de la infraestructura de salud programada para la
década, augura su consolidación.

En referencia a las zoonosis sus actividades de control están limitadas a rabia, tuberculosis bovina, brucelosis, hidati-
dosis y fiebre aftosa; para las demás enfermedades no existen programas de cobertura nacional. En el próximo decenio las
actividades de salud pública veterinaria y las investigaciones de patología animal se incrementarán notoriamente por la
ejecución de las acciones contempladas en el proyecto de los laboratorios veterinarios.

En lo que respecta al Instituto Nacional de Salud, creado para cumplir las funciones de laboratorio de salud pública,
se continúan realizando acciones de fomento, protección y recuperación de la salud humana y animal a través de una red
de laboratorios instalados en todo el país. Sus actividades relacionadas con diagnóstico, control, producción e inves-
tigación serán aumentadas, tanto en calidad como en cantidad, por la capacitación del personal, el perfeccionamiento de
las técnicas, y la renovación y modernización de sus equipos.

Saneamiento del ambiente

A partir de 1974 se ha reforzado el organismo central responsable del abastecimiento de agua y de alcantarillado, dotán-
dolo de un Fondo Rotativo que servirá para ayudar a las Municipalidades e instalar o mejorar sus sistemas de abasteci-
miento de agua y de disposición de excretas. Para 1980 se espera que el 64% de la población urbana cuente con conexiones
intradomiciliarias de agua potable y el 56% de esa misma población estará conectada a la red pública de colectores de
aguas negras; además el 64% de la población rural concentrada tendrá agua potable en forma intradomiciliaria y el 24% de
la dispersa por medio de llenacántaros o fuentes públicas; el 14% de la población rural dispondrá de letrinas u otros
medios similares para la eliminación de excretas.

El control de la contaminación del ambiente es preocupación del actual Gobierno y se espera que pronto se emitirá una
Ley que establezca el régimen legal y el mecanismo encargado de su cumplimiento. Al presente se lleva a cabo un pro-
grama de control de calidad de agua a través del Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidráulicos (INERHI), organismo en-
cargado de aplicar el cumplimiento de la Ley de Aguas emitida en 1973.

La División de Saneamiento Ambiental llevará a cabo programas de control de alimentos y será responsable para que en
1980 las 21 ciudades del país, que actualmente tienen más de 20,000 habitantes, cuenten con un buen servicio de recolec-
ción de basuras.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

La actual infraestructura de servicios de salud del Ministerio registra 1,258 establecimientos de salud. El país cuenta
con 13,066 camas, de las que 7,221 son administradas por el Ministerio (73% de corta estancia y 27% de larga estancia) y
el resto por instituciones descentralizadas del sector público y privado.
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En 1973 se estimaron 4.04 egresos por 100 habitantes-año en el país y una cobertura del 19% en consultas de recupera-
ción y fomento de la salud.

Para 1977 se ha programado alcanzar una cobertura de 5.5 egresos por 100 habitantes-año y alcanzado un 42% de cobertura
en consulta de fomento y recuperación.

Los recursos humanos actuales en el área de servicio del Ministerio alcanzan a 787 médicos, 112 odontólogos, 321 enfer-
meras, 2,483 auxiliares de enfermería, 572 tecnólogos y 2,066 funcionarios de servicios generales y de administración.

El Instituto Nacional de Higiene cubrirá progresivamente las necesidades de laboratorio para diagnóstico e incrementará
su cobertura en exámenes de control sanitario. El Instituto abastece actualmente las necesidades del país en la produc-
ción de algunos biológicos: antivariólica, antirrábica, DPT y BCG líquido. Se espera iniciar la producción de BCG
liofilizada en el mediano plazoo

Las infraestructuras de planificación de salud, información y estadística y administración de salud se encuentran en
reorganización y operan en forma integrada para constituir un sistema único de salud, según metas del Plan Nacional de
Salud para el quinquenio y dentro del marco explicitado por el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Programas específicos

El 67.6% de la población corresponde al grupo de mujeres en edad fértil y a menores de 15 años. Hay alta tasa de morta-
lidad materna (2 por 1,000 nacidos vivos) y de mortalidad infantil (78.5 por 1,000 nacidos vivos).

Las defunciones de menores de cinco aiños constituyen más del 50% del total de muertes ocurridas en el país. En salud
maternoinfantil y bienestar familiar el país se propone durante el decenio la reducción de la mortalidad infantil en
un 30% y materna en un 30%, alcanzar coberturas útiles en atención prenatal (60%), parto (60%) y puerperio. En regula-
ción de la fecundidad, se propone alcanzar una cobertura del 5.5% de primeras consultas de las mujeres en edad fértil.
En control infantil y preescolar se proponen coberturas del 70% aproximadamente, particularmente dirigidas hacia los
grupos más vulnerables.

El programa de nutrición propone como metas prestar asistencia alimentaria al 10% de preescolares con malnutriciSn de
grado I, al 40% de los de grado II y recuperar nutricionalmente al 15% con malnutriciSn de grado III. Se organizarán
los servicios de alimentación y dietética de la red hospitalaria y se iniciará la formación acelerada de recursos huma-
nos para el desarrollo de la infraestructura en nutrición.

La orientación biológica de la política de alimentación y nutrición y el control del bocio endémico, recibirán atenciSn
prioritaria por el Gobierno durante la presente década.

En salud mental se procederá al diagnóstico de la situación durante el primer quinquenio de la década y se adoptará
una política de prevención y terapia comunitaria, renovando y creando una infraestructura adecuada para la salud mental
durante la segunda mitad de la década.

El Ministerio de Salud Pública, en coordinación con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se proponen establecer
programas de salud ocupacional para proteger el 45% de la población trabajadora expuesta al riesgo en el país al fin de
la década.

En atención médica el Ministerio de Salud Pública desarrollará una política y estrategia de coordinación e integración,
con el propósito de establecer un Servicio Nacional de Salud al fin de la década. Para 1977 se ha programado la renova-
ción y extensión de la infraestructura de servicios, con la implementación de 24 nuevos hospitales-centros de salud y la
expansión hasta 104 centros de salud y 300 subcentros en áreas rurales seleccionadas.

La racionalización del recurso cama a través de la renovación, transformaciSn y creación de nueva capacidad permitirá
al país procesar 430,000 egresos hacia 1977, de los cuales el 71% corresponden al Ministerio de Salud Pública.

El control de calidad de alimentos, medicamentos y drogas recibirá atención preferencial durante la segunda mitad del
decenio, integrando las actividades de higiene y control de calidad, a través de normas y reglamentos sanitarios, el re-
gistro de alimentos y el control de laboratorios.

Los accidentes de tránsito revisten una importancia creciente como causa de muerte e invalidez. El Gobierno está inte-
resado en evaluar la situación epidemiológica real en este campo y adoptar las medidas de control a través de una base
legal, educación e información, y organización de servicios de emergencia y rehabilitación médicao
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Las enfermedades cr6nicas no revisten prioridad y las acciones propuestas por el Gobierno se limitan al estudio e imple-

mentaci6n progresiva de centros especializados de tratamiento y rehabilitación física y mental, en los tres centros ur-
banos más importantes.

El cáncer constituye un problema bajo la responsabilidad de la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer. Se prevé la partici-

pación estatal creciente en esta área y el establecimiento de programas de control específico en cáncer genital femenino
y cáncer respiratorio.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

De la información disponible (1960) se deduce que en el Ecuador hay 3.4 médicos por 10,000 habitantes; 1.0 odonttlogos;
0.05 ingenieros sanitarios; 0.4 veterinarios; 0.9 enfermeras y 0.02 nutricionistas. Se espera lograr una mejor informa-

ción por los resultados de un Censo Nacional de Recursos de Salud realizado en 1973. Hay por lo tanto escasez profesio-
nal y mala distribución. El libre ingreso estudiantil a las Facultades ha traído consigo un aumento inusitado de la

matrícula y se espera un aumento de egresados muy importante en los próximos años. Para la distribución más adecuada se
dictó una ley, que se viene aplicando, de obligatoriedad de trabajo de un año en el sector rural del país a las profe-

siones de médico, odontólogo, obstetriz, enfermeras y bioquímicos. Se está organizando el internado para odontología,

obstetricia y enfermería, y también para los médicos, en un internado en la capital y en las cabeceras cantonales del

país. Actualmente se desarrolla un programa de residencias en especialidades médicas y un inicio de programas de educa-

ción continua. Las asociaciones de facultades que en medicina agrupan a cuatro de las cinco existentes; en enfermería

a las cinco; en odontología a las tres; y en veterinaria a las cuatro, buscan agruparse en una Federaci6n de Ciencias
de la Salud, cuando se unan a la Asociación de Escuelas de Administración, Ingeniería, Obstetricia y Farmacia.

Se busca establecer mecanismos de coordinación entre el organismo responsable de producción de profesionales y los orga-
nismos que los usan y revisar los planes de estudios para adaptarlos a las necesidades nacionales.

En 1980 se espera alcanzar las siguientes razones en cada profesión: 5.0 por 10,000 en médicos; 1.5 en odontólogos;
2.0 en enfermeras; 0.7 en obstetrices y aumentos sustantivos no cuantificados en ingeniería sanitaria (40 en 1973-74);
nutrición (100 en 1973-77) y en medicina veterinaria.

En el sector médico de educación media se reformará la enseñanza en laboratorios, rayos X y fisioterapia, incorporándo-
seles al internado y se diversificará la producción de otras especializaciones.

En el campo auxiliar en enfermería, se incrementará la formación y cursos remediales (650 unidades por año), y se extien-
den a auxiliares de odontología, farmacia, alimentación, inspectores sanitarios, estadísticos y educadores para la salud.
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ECUADOR - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3

CANTIDAOD PORCNT.

349.331 31.6

252.121 22.8

73,035 6.6
60,760 5.5
6,263 .6
10,149 .9
4,933 .5
1.101 .1

94,258 8.5
1,287 .1

335 *

97.o10 8.8

67.462 6.1
27,973 2.5

379
924 .1
472 .1

618,859 56.2

327.044 29.7

176,658 16.0
9,224 .8
16,193 1.5

870 .1
32.527 3.0
37,023 3.4
54,549 4.9

291.815 26.5

120,150 10.9
194*

4,050 .4
2,150 .2

544 .1
4,703 .4

16,279 1.5
141.450 12.8

2,156 .2
139 *

137.220 12.2

5,799 .5
60.082 5.4
26,960 2.4
5,610 .5
8.190 .7

28,006 2.5
2,573 .2

CANTIDAD PORCNT.

590, 370

420, 598

50,621
59,129
6,477

11,418
8,604

400
279,187

3,000
1,762

169,772

70,034
97,048

638
1,133

919

747,689

383,25 5

188, 546
30 330
10,459
2,771

43,136
46,423
61,590

364,434

140,961
1,350

10,495
2,940

878
5,537

26,954
173.077

1,767
475

154,374

5,061
58,884
36,264
7,795
4,754

33.639
7,977

39.7

28.2

3.4
4.0

4
.8
.6*

18.7
.2
.1

11.5

4.7
6.5
.1
.1
.1

50.1

25.6

12.6
2.0
.7
.2

2.9
3.1
4.1

24.5

9.5
.1
.7
.2
.1
.4

1.8
11.6

.1

10.2

.3
3.9
2.4
.5
.3

2.3
.5

1. PROTECCION DE LA SALUO

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO OEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO UE AGUA
2300 ERRAODICACION DEL AEOES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CCNTARINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUO PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACIUN EN SALUD
3500 ESTADISFICA
3600 METOODOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUO

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJU
4700 ALIMENTOS Y DOROGAS
4800 ATENCION nEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CÁNCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

III. DESARROLLO DE INSTIIUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLLCA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEOICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

1 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

$

528,961 38.0

422.249 30.3

41,711 3.0
61.877 4.4
6,758 .5

13,541 1.0
4,471 .3

220 *
288,111 20.7

3,840 .3
1,720 .1

106,712 7.7

58,28l 4.2
45.382 3.3

646 *
1,431 .1

972 .1

702,845 50.4

327,290 23.5

168,884 12.1
jl,884 2.7

6,242 .4
2.158 .2

38,710 2.8
16,674 1.2
56,738 4.1

375,555 26.9

129,625 9.3
6,777 .5

15,100 1.1
3,013 .2
1,137 .1

25,641 1.8
20,469 1.5

171,407 12.3
1,848 .1

538 *

161,952 11.6

4,936 .4
49,028 3.5
40.299 2.9
8,567 .6
9,875 .7

37,719 2.7
11.528 .8

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

479,153 37.8

361,301 28.5

71,555 5.6
43.975 3.5

1,101 .6
16,177 1.3

5,510 .4
1,605 .1

205,905 16.2
7,177 .6
2,296 .2

117,852 9.3

67,140 5.3
47,495 3.7

691 .1
1,504 .1
1,022 .1

641.476 50.4

225,437 11.7

117,305 9.2
40.493 3.2
14,701 1.2
2,917 .2

12,013 .9
12,741 1.0
25,267 2.0

416,039 32.7

133,142 10.5
9,295 .7

15,175 1.2
3,425 .3
1,234 .1

22,206 1.7
40,552 3.2

188,449 14.8
2,002 .2

559 *

151,550 11.8

5,694 .4
48,967 3.8
46,823 3.7
9,144 .7

11,045 .9
16.734 1.3
13,143 1.0

1,105,410 100.0 1,492,433 100.0
.-.. .. =--.=........ = ===== =====.=

TOTAL GENERAL 1,393,758 100.0 1,272,179 100.0
-= "========= = ======= ========= ==.=.==

* MENOS DE .05 POR CIENTO

_ _ _ _ ____ __ ______ ____ _____ _ __I___ _________ ________ _________ _______-------- _
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ECUADOR - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

-- V----PERSONAL .------* VIAJES EN *-----8ECAS------ *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.'
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISICN A CORTO y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD UE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

1973

OPS--PR 293.456 5 - 4 202,471 25,629 2 1 12,676 4,669 22,343 25,668
PU 12.081 - - 3 11,743 279 - - - - - - 59

PN 45,969 - - 19829 1,971 - I,880 - 5,478 16,811
PG 105.765 - 11 62,033 2,349 - - 5.382 - 064 12.574 17363
PH 29,43 - - - 1,869 ,4 1.088 - 1,315 6,591 11.398
PK 11.599 -- 9,993 430 - 284 892
PS 399 - - - - - - 399

OMS--NR 350,645 6 - 21 187,936 17,287 9 11 53,877 - 8,017 36,213 47,315
UNOP 222,896 8 - 19 206,109 - 1 - 3,588 - 12,279 920
UNFPA 30,340 -- 2 5,812 - - - 24528 -
IO 2,825 - - 1 2,25 - - - - - - - -

TOTAL 1.105,410 19 - 61 16,620 49,119 12 18 78,491 20,065 120,290 120,825

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 64.8 4.5 7.1 1.8 10.9 10.9

1974

OPS--PR 408,134 5 - 6 299,148 26,862 1 9 19,845 - 11037 25,782 25,460
PM 70,616 - - 16 45,934 682 - 2 3,000 - 12,500 - 8500
PN 38.823 - - - 21,207 1,964 - 2001 - - 2,968 10,683
PG 91,729 - - - 35,140 1,157 - - 1,637 - 12,379 16,130 25,286
PH 30.348 - - - 10,926 1,171 - - 3,122 129 4,757 10.243

OMS---MR 361,708 5 1 8 208,139 18,156 3 17 46.961 - 18,621 32,095 37,730
UNOP 424,025 10 - - 260,553 14,080 2 3 25,231 - - 111,276 12,885
UNFPA 671050 - - - 40,775 1,700 - - 9,610 - 5,908 6,541 2,516

TOTAL 1.492,433 20 1 30 921,822 65,7712 6 31 111,413 - 60,574 199,549 133,303
s..... =.=...= .. ~ =.I= S = ====== == ==~= = =.===== =====.= ===== ========== ========== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.8 4.4 7.5 . 4.0 13.4 8.9

1975

OPS---PR 429.508 5 - 6 315,465 28.039 1 5 13,416 - t,379 29,526 36,683
Pi 22,504 - - - 17,234 770 - L 1.500 - - 3.000

PN 38,907 - - 21,225 1,960 - 2,001 - 3,080 10,641

PG 31,938 - - 24,050 - - - 2,431 5.451
PH 34,178 - - 10.668 841 - 2,701 - 3,800 16,168

OKS--UR 361.377 5 1 6 240,322 20,512 2 9 29,830 - 11,545 19,435 39,733
UNDP 383.852 10 - 6 260,031 12.511 3 1 23,812 - - 80,519 6,979
UNFPA 91.494 - - - 58,515 2,550 - - 9,850 - 11,118 6,265 3,196

TOTAL 1,393,758 20 1 18 947,510 67,183 6 16 83,110 - 29,042 145,056 421,857
l ~m===. = .8= ==-=.= ===.== ====== == ==== .==== = ==f==l====:== =a= == ====== ==~~= = ========D

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 68.0 4.6 6.0 2.1 10.4 8.7

1976

OPS--PR 459,556 4 - 16 343,519 2d,717 - 6 15,660 - ,149 71,69b 35,815
Pi 23,435 - - 18,095 840 - 1 1,500 - -3,000
PN 40.517 - - 22,276 1,960 - - 2,001 - - 3,080 11200
P6 16,767 - - - 9,383 - - - - - - 1.739 5.645

PH 40,435 - - 11,171 8ó9 - - 2,911 - - 4,467 20,990
OMS--WR 412.892 6 1 8 294,261 22,733 1 9 25,179 - 10,609 22,098 3T,312

UiDP 1,7.509 4 - 12 129,471 6,570 2 - 13,536 - 21.567 6,365
UWFPA 101.068 - - 64,621 2,975 - - 10,835 - 12230 6,891 3516

TOTAL 1,212,179 14 1 36 892,197 64,91 3 l 72.322 - 30,988 81,538 123,843

PORCENT. DEL TUTAL 100.0 70.2 5.1 5.1 2.4 6.9 9.7

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PH-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAC PS-FOODC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO ONS-NR-PRESUPUESTO OROINARIUO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDOP-FONOC DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD UO-SUBVENCIONES Y OTROS FUNDOS



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ - -

ECUADOR - ESPECIFICACION

ECUADOR-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles continúan constituyendo un problema grave de salud en el Ecuador; el 58% de las muertes
corresponden al grupo menor de 5 años y sus causas son en gran parte vulnerables a la acción sanitaria. Para su control
nacional se han venido realizando campañas verticales mediante proyectos propios para determinadas enfermedades, que por
su especificidad han limitado el campo de control epidemiolggico, ya que las actividades realizadas estan dedicadas casi
exclusivamente a las enfermedades especificadas en los convenios.

A partir de 1974 el proyecto de control de enfermedades transmisibles ha enfocado las enfermedades como fenómeno colec-
tivo, cualquiera que sea su etiología, evitando programas aislados y disgregados que cumplen acciones epidemiol6gicas
pero carentes de unidad que los cohesione. Es así como el control se ampliará a enfermedades como Chagas, arbovirosis,
rickettsiosis, etc. El control de estas enfermedades es actualmente muy deficiente, por carecer de proyecto propio.

El sistema de vigilancia epidemiológica se institucionalizará y consolidará en todo el territorio nacional utilizando la
infraestructura sanitaria existente y empleando a los funcionarios de salud en actividades polivalentes. En tal virtud,
se espera conocer ampliamente la situación epidemiol6gica del país, establecer un eficiente control de las enfermedades
prevalentes, disminuir la morbomortalidad de las transmisibles y erradicar los daños vulnerables por inmunización.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4

P-l

EPIDENIOLOGO
4.2130
EPIOEMIOLOGO
4.2130
SANITARIO
4.3905

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 1 . 2

-R - - -- 1WiR _

UNOP 1 - -

iR 1 I 1 1

2 - - --

PR 1 - - -
WR I - - -

TCTAL 60,693 34,700 34,455 64,292
-.. -. ------....-.............

SUBTUTAL

SERV. DE ASESCRIA ¿CNAL
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

SU0TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
GASTUS DE SEMINARICS
SUMINISIROS Y EQUIPO
BECAS

PR 3.000 11,000 11,680 9,952

2,500 11,(000
500

5,680 5.952
6,000 4,000

WR 27,693 23,70C 22,775 54,340

16. 47
3,557

6,669
1,020

18,1.00
3,600
2,000

19,075
3,700

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

UNOP 30,G00 - - -

0,0 - __30.0CO -__

ECUADOR-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

El área malárica del Ecuador tiene una extensión de 175,000 Km2 y una poblaciSn de 3.9 millones de habitantes. En la
costa del Pacífico están ubicados los cultivos de banano, cacao y café y en la región oriental los yacimientos petrolífe-
ros. Las actividades de cultivo y explotación petrolera resultarían más costosas y su rendimiento serfa menor al no
aplicarse medidas antimaláricas, por el efecto debilitante de la enfermedad.

En 1970 se registraron 28,375 casos. El programa ha tenido un efecto muy favorable, pues el número de casos se redujo a
6,709 en 1972 y a 6,346 hasta noviembre de 1973. La situación en 1973 estuvo influenciada por dos brotes: uno de ellos
afect6 14 localidades del Río Mira, con 220 casos de P. falciparum; otro brote, aunque de menor intensidad, se presentó
en el valle del Río Yunguillas.

El Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria participa en otras actividades de salud, como inmunizaciones, estudios
sobre prevalencia de la frambesia y promoción de planficaci6n familiar. El propósito de este proyecto es continuar coope-
rando en el programa de erradicación.

El UNICEF colabora en este proyecto.
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49,340
5.000



TOTAL

P-4 MEDICO
.0453

P-1 SANITARIO
.0460

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACAOENICAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

2 2 2 1

FONDO 1973 1974 1975 1976

TOTAL

PR I I L PERSONAL, PUESTbS
PERSONAL, CONSULTORES

PR 1 1 1 1 VIAJES CON CCMISICN SEHV
SUMINISIROS Y EQUIPU
BECAS

- - - 6

PR - - - 6

1 - - -

PR 1 - - -

PR 55f968 50,500 52,7C0 34,100

42, 394

9,658
250

ECUADOR-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL

WR - 10,556 11,361

- - 10,556 11,361

ECUADOR-0600, TREPONEMATOSIS

La OPS cooperó en el análisis del problema y del programa de las enfermedades venéreas en el Ecuador y formuló recomen-
daciones para mejorar la localización de casos, los regimenes de tratamiento y el manejo del control. También se estu-
diaron los planes para completar el programa de erradicación de la frambesLa en vista del reciente aumento de casos en
la Provincia de Esmeralda.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - - - TOTAL

PR 1 - - - PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 1,101 - - -

1,101 - -

ECUADOR-0700, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

El programa busca reducir la prevalencia de todas las zoonosis, mediante acciones de campo que detecten la existencia de
estas enfermedades; su diagnóstico y comprobación por laboratorio, y evitar las enfermedades mediante la administración
de vacunas. Se consolidó una fuerte relación entre los Ministerios de Salud y Ganadería y Agricultura y se iniciaron pro-
gramas contra la rabia canina y bovina y la brucelosis. Se espera un alcance nacional muy rápido del programa contra la

rabia y se tomarán fuertes medidas en el de encefalomielitis equina. AdemAs se realizan investigaciones sobre leptospi-
rosis e hidatidosis en el pais.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada'país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 TCTAL

R 1 1 SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
BECAS

R - 1,500 10.752 11,459

- - 9.252 9.959
- 1,500 1,500 1,500

ECUADOR-0701, LABORATORIOS NACIONALES DE VETERINARIA

Los objetivos a largo plazo de este proyecto en el Ecuador consisten en reducir las pérdidas en la industria ganadera
por enfermedades de los animales, producir y controlar vacunas para combatir estas enfermedades, establecer laborato-
rios de diagnóstico y prestar apoyo a los servicios de diagnóstico en el terreno. Entre los objetivos a corto plazo
figuran el construir laboratorios adecuados en Guayaquil y Quito, dotarlos de personal y equipo necesarios y organizar
pequeños laboratorios locales de capacidad limitada.
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42, 700

3,800
4,000

44.700

4,000
4,000

17,200
14,400
2,500



FONDO 1973 1974 1975 1976

3 4 5 4

ADNINISTRADOR DE PROYECTOS UNDP 1
4.3976
EPIDENIOLOGO UNOP -
4.3977
PARASITOLOGO UNDP -
4.J980
PATOLOGO UNOP -
4.3981
VETERINARIO UNDP 1
4.3978
VIRCLOGO UNOP 1
4.3979

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 19;4 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL UNOP 61,029 238,695 246,600 162,400
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. ............. .. ................... _

1 1 1 PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES

1 1 1 VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

I - BECAS
GASTOS VARIOS

48,5CO

10.343
2,186

99,00C

99 257
2 3,014
11,424

1 1

- - 6 12

UNDP - - 6 12

1 5 4 2

UNDP 1 2 3 2
UNDP - 3 1 -

ECUADOR-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Con el propósito de mejorar las condiciones ambientales en las zonas urbanas y rurales del Ecuador, se prestará colabora-
ci6n técnica a los organismos encargados de los proyectos de saneamiento ambiental, abastecimiento de agua y alcantari-
llado, control de la contaminación y protección ecológica. Para cumplir con la parte relacionada con el plan decenal de
salud, los siguientes aumentos en saneamiento ambiental deberán lograrse hasta 1976 en comparación con 1973: suministro
de agua urbana del 65.0 al 72.5%; alcantarillado urbano del 58.0 al 65.1%; servicio de agua rural del 9.5 al 21.1%; dispo-
sici6n de excretas del 1.0 al 13.6%;recolecci6n de basuras del 38.0 al 64.7% en poblaciones de más de 20,000 habitantes,
y disposición final de basuras del 25 al 57.1%.

Se ha creado gran parte de la infraestructura necesaria para el cumplimiento de estas metas, la que será fortalecida
durante los próximos años. También se atenderán otros aspectos del saneamiento ambiental, incluyendo el control de la
contaminación atmosférica, higiene del trabajo, de la vivienda, y de los alimentos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.0451

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO 'PLAZO

1 I 1 1

WR 1 1 1 1

5 1 1

MR 5 1 1

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

5 2
---- ---- ---- ---- PERSONAL, PUESTOS

PERSONAL, CONSULTORES
MR 3 1 - - VIAJES CCN CCnISICN SERV
MR 2 1 - - SUNINISIRCS Y EQUIPO

BECAS

48,588 37,100 42.935 43,585
_ _ _ - - _ _ -- _ _ _ _ ---------- - --------_

PR - 11,975 12,525

- - 11,975 12,525

MR 48,588 37,10C 30,960 31,060
_ - - -- --_ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

21,519
8,175
2,043

82
11,769

24,70C
2,000
2,100
2,COC
6,300

26,560
2,200
2,200

28,760

2,300

ECUADOR-2101, DESARROLLO DE LA CUENCA DEL RIO GUAYAS

Este proyecto se inició en 1963 en el Ecuador y es uno de los proyectos de desarrollo de mayor envergadura del país. En
la Cuenca del Rio Guayas habitan unos dos millones de habitantes, incluyendo a la ciudad de Guayaquil. Se trata de un
proyecto de desarrollo integral en el que explotaran todos los recursos naturales pa-ra obtener energía, regadío, agua,
regulación de las aguas, control de la contaminación y medios de navegación.

Este proyecto trata de determinar los efectos producidos por el aprovechamiento del agua, prestando especial atención a
su relación con la salud procurando optimizar los diferentes usos del agua. También colabora en el adecuado equilibrio
urbano-rural de la población, control de riesgos epidemiol6gicos y extensión de la cobertura de la atención médica.

- 2 1 1 TCTAL
_ _ -_ -_ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ -__ _ _

PR - 3,COC 1,500 1,500

- 3,000 1,500 1,500
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TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

142,500
15,000
7,500

53,700
22,900

5,000

89,000
30,000

6ó000
20.100
12,800
4,500

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO PR - 2

!

I BECAS
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FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - --- --- ---_- --__ _- _ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... -- -- ---- ---- ----.

ECUADOR-2102, INSTITUTO DE RECURSOS HIDRAULICOS

El Instituto de Recursos Hidráulicos del Ecuador administra programas de abastecimiento de agua en el país y establece los
reglamentos sobre protección y utilización de dichos recursos. En el Código Sanitario se establece que el saneamiento se
rige por la política general de salud determinada por el Ministerio de Salud.

Este proyecto tiene por objeto cooperar con el Ministerio y el Instituto para 1) determinar el uso del agua en relación
con el aprovechamiento económico de los recursos hídricos, sobre todo en los aspectos relacionados con el saneamiento y la
salud, a fin de aprovecharlos al máximo; 2) estudiar los problemas de saneamiento derivados de proyectos de desarrollo de
recursos hidráulicos; 3) controlar los riesgos epidemiológicos derivados de las obras hidráulicas, sobre todo los relacio-
nados con las enfermedades transmitidas por el agua o la proliferación de vectores o enfermedades; 4) controlar la calidad
del agua y, 5) adiestrar personal.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 1 1 TCTAL

PR - 2 1 I BECAS

PR - 3,000 1,500 1,500

- 3.000 1,500 1,500

ECUADOR-2201, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ALCANTARILLADO EN GUAYAQUIL

La Empresa Municipal de Alcantarillado de Guayaquil realiza la construcción de la primera etapa del plan maestro de al-
cantarillado sanitario de la ciudad y el estudio del plan maestro del alcantarillado pluvial, por un monto de $11,600,000,
suma que ha sido financiada, en parte, por un préstamo del BID por $7,600,000.

La EMAG ha firmado un convenio por dos años con la OPS para desarrollar la Institución, mediante el análisis e implanta-
ción de nuevas normas, sistemas y procedimientos administrativos,a fin de buscar medios y medidas que permitan la reali-
zación de su cometido de una manera más eficiente. Esta asesorfa, que concluirá en agosto de 1974, comprende las áreas
de organización y administración financiera-contable, servicios administrativos, facturación y recaudación, relaciones
públicas, tarifas, manejo de préstamos y adiestramiento del personal.

TOTAL
___ __

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-A CORTO PLAZO

3 15 -CTAL

Ph 3 15 -
SUBTOTAL

_ 5 . .........
_ - --- --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

WR - 5 - -
PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA
GASTOS CE SEMINARIOS

SUBTUTAL

BECAS

8,90C 51,864
.. _ _ _ _ _ --- _ _ _ _ _ _ _ _ _ - -----_ _ _ _ _ _ - -_

Pi 8,900 44,364

8,841 29,864
59 2,000

- 12,500

WN - 7,500 - -

- 7.50C -

ECUADOR-2202, DESARROLLO INSTITUCIONAL

El objetivo de este proyecto es lograr una capacitación adecuada del personal del IEOS y de los municipios que atienden los
servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado en el Ecuador, como medio para obtener el máximo aprovechamiento de
los recursos con que cuenta el IEOS y de aquellos provenientes de créditos externos. Se propone realizar cursos de adies-
tramiento y suministrar becas cortas de observación. Estos cursos y becas constituirán una parte inicial de un programa de
adiestramiento continuo para toda la Institución.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

I - - TCTAL
_ -_ -_ --_- ----_- _ _

Pi - 1

2 1 1

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS
GASTOS DE CURSOS

PW - 11,500 4,500 4,500

- 2,000 - -
- 3,000 1,500 1,500
- 6,500 3,000 3,000

BECAS-A CORTO PLAZO Ph - 2 1 1

ECUADOR-3100, SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este proyecto es establecer un sistema de salud en el Ecuador que permita facilitar servicios uniformes y
asignar responsabilidad por su realización con el fin de aumentar la esperanza de vida al nacer mediante programas priori-
tarios en los siguientes aspectos de protección de la salud: 1) inmunización contra la viruela, poliomielitis, sarampión,
difteria, pertusis, tétanos y tuberculosis; 2) atención maternoinfantil; 3) nutrición, y 4) saneamiento del medio ambiente,
todo ello respaldado con legislación, la asignación de más recursos y la administración de servicios de salud.

El UNICEF coopera en este proyecto.



2 3 3 3

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - -_ _ _ ----

TOTAL 121,529 99,980 116,893 122,873
....... .. ---- - --- --------...........

P-5 REPRESENTANTE DE LA CSP/CMS RR I 1 1 1
4.0450

P-3 ENFERMERA WR I 1 1 1
4.0452

G-5 SECRETARIA NR 1 1 1
4.4161

TOTAL 6 3 2 3

MESES DE CONSULTORES NR 6 3 2 3

TOTAL 10 4 5 4

BECAS-ACADENICAS WR 4 1 1 1
BECAS-A CORTO PLAZO WR 6 3 4 3

SU8TOTAL

PERSOhAL, PUESTCS
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL. PUESTGS
PERSONAL, CONSULTCORES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
SERVICICS CCMUNES

PR 1,964 - 11,000. 13.200_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2__0

1,964 -

11,000 13,200

WR 119,565 99,980 105,893 109,673
_ - - - -- -- - -- - - -- - - -_- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

30,646
13,687
3,3 77

12,989
23, 144
35,722

49,460
61000
4,100
5,OC
9,300

26, ICC

58,893
4,400
4,300

10,800
27,500

61,873
7,200
4,500

9,300
26.800

ECUADOR-3103, MODERNIZACION DE LA VIDA RURAL

La población rural del Ecuador, por sus características típicas, constituye en la actualidad un problema que debe ser en-
focado desde todos los ángulos del desarrollo, por lo cual la situación del sector salud está presente en cada uno de los
proyectos que tiene el Gobierno en esta área.

La multiplicidad de agencias que han trabajado tradicionalmente en el área rural, desconexas unas de otras, no permite
formarse una idea exacta de lo logrado en el campo de la salud. Dentro del proyecto, la extensión de servicios básicos
de salud rural y su integración a un sistema de regionalización delimita el perfil de trabajo, con el cual se irá exten-
diendo la cobertura de la población marginada.

La creación de la infraestructura sanitaria que cubrirá los principales cantones y al 70% de las cabeceras parroquiales
que tienen más de 1,500 habitantes con centros de salud, hospitales y subcentros de salud, constituirán los nGcleos bási-
cos de referencia para la posterior cobertura de poblados más pequeños, donde se establecerán puestos mínimos de salud.

1 - - - TOTAL
_ - --- --- --- -----__ _ _ _ _ _

2,825 13,000

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

0 1 - - -

2 - -

VR 2 - -

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y tEUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

WR - 13,000 - -

- 00lCOC - -
- 3.000 - -

WO 2,825 - - -

2,825 -

ECUADOR-3105, CENSO DE RECURSOS DE SALUD

Este proyecto tuvo por objeto recopilar y analizar datos sobre recursos físicos y humanos para la salud en el Ecuador,
que permitan al Gobierno aplicar los resultados pertinentes en los planes nacionales de salud. Este proceso consti-
tuyó la primera etapa en el establecimiento de un sistema de información para evaluar, controlar y adoptar decisiones.

TOTAL

SERV. POR CONTRATA

PR 1,000 - -

1,OCC

ECUADOR-3106, FORTALECIMIENTO DEL SECTOR SALUD

El sector salud en el Ecuador es de reciente creación como responsabilidad del Estado ante la comunidad. Hace cinco asos
se creó el Ministerio de Salud Pública y desde hace un año y medio se unió este cuerpo de decisión al complejo técnico de
la Dirección de Salud, que anteriormente tenia residencia dual, Quito y Guayaquil.

El sector público carecía de suficientes recursos hasta que se integraron hace poco más de un alo las actividades de asis-
tencia social al Ministerio de Salud Pública. Por tanto, para superar el atraso histórico, se hace necesario un intenso
proceso paralelo al desarrollo de la infraestructura legal y administrativo-contable de recursos físicos, conjuntamente con
los recursos humanos que, unidos a un intenso apoyo financiero en gastos de inversión y operación, permita encarar progra-
mas de planificación de salud, estadísticas y procesos administrativos.
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TOTAL
____ _

FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

TOTAL
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

Deberán implementarse programas de servicios básicos por un grupo responsable que tome las decisiones de prioridad en el

área de la vigilancia epidemiológica para la protección de la población rural marginada que es la más vulnerable.

3 5 5 CTAL UNOP 82.5CC 145,000 120.C00 -
......... --- - ----- - ------- - - -------_ .

EPIDEMIOLOGO UNDP - I 1 -
4.2130
PLANIFICADOR EN SALUD UNDP - I -_
4.3489
MEDICO UNDP I I 1 -
4.4077
EXPERTU EN METODOS ADMIN. UNDP I 1 I -
4.4079
ESTADISTICO UNDP I 1 I -
4.4078

PERSONAL, PUESTOS
,PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SEKV
SUMINISTROS Y EQUIPO

65.00C 128,25C
17,500 -
- 6,750
- 10,000

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

7 - - -

UNOP 7

ECUADOR-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-

cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL
__ ___

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - - 10.125 10,650

- - 10.125 10.650

ECUADOR-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

En los proyectos de países de 1976 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR - - - 6,440

- - - 6,440

ECUADOR-3301, INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE

El Instituto Nacional de Higiene fue creado en 1941 para cumplir con las funciones que le corresponden como laboratorio

de salud pública del Ecuador. En 1971 se integraron al Instituto los laboratorios veterinarios y en la actualidad sus

programas se relacionan con la salud humana y animal en los aspectos de diagnóstico, control de productos biológicos y

farmacéuticos, producción de vacunas y antígenos, investigación sobre enfermedades, y adiestramiento de personal.

Los aspectos relacionados con el diagnóstico y el control de vacunas y antígenos para animales, así como la investiga-

ción sobre la patología animal son cubiertos por un departamento específico que se denomina Laboratorio Veterinario.

El Instituto cumple sus actividades a través de una red de laboratorios instalados en todo el país; sus ingresos los

obtiene de varias fuentes oficiales; su presupuesto es de 37,597,000 sucres de los cuales 12,135,000 se le asignan a
los laboratorios veterinarios.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- I 1 I TOTAL
-_ -- - -- _ --- ---_ -_ -_ -_ -

PR - 1 1 1

3 1 1

PR I
PR 2 1 -

PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

PR 71,126 3,500 2.2C0 3,900

- 2,000 2,200 2,400
7,126 1,500 - 1,500

ECUADOR-3400, EDUCACION EN SALUD

La difusión de conocimientos y prácticas en materia de salud es limitada en el Ecuador debido a varios factores como el

nivel de desarrollo socioeconómico, el alto porcentaje de población dispersa, dialectos y patrones culturales variados,

difícil comunicación, alto índice de analfabetismo, deserción escolar y escasez de maestros con titulo profesional.

TCOTAL

P-4

P-4

P-4

P-3

P-3

gC,500

4,500
25.000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ .. $ $

El propósito de este proyecto es de promover la difusión de conocimientos y prácticas en materia de salud--la relación

del hombre con su ambiente, protección y recuperación de la salud y prevención de las enfermedades--entre las familias,
especialmente los grupos vulnerables a enfermedades prevenibles. Asimismo, el proyecto se propone elevar el grado de
aceptación y confianza del individuo y su familia en los programas y servicios que presenten las organizaciones nacio-
nales de salud. Específicamente, se prestará colaboración en la elaboración de política y normas de trabajo de la
unidad nacional ejecutora de los programas de educación en salud y con el Ministerio de Educaciin en la capacitación
de personal idsneo para todos los niveles de ejecución del programa nacional.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

PG- - -

UNFP 8 - - -
UNFPA 2 - - -

TCTAL 30,212 1,500 I.000 1,500
...... . - ---- -_ _ ----- -_ _ _ _ - -_

SUTUSIAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINARICS

SUBTOIAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PG 14.523 -

14,523 - - -

WR - 1.500 1.000 1,500

- 1.500 1.000 1.500

UNFPA 15,689 - -

5,527 -
10,12 - - -

ECUADOR-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

La situación actual de las estadísticas vitales y de salud en el Ecuador se caracteriza fundamentalmente por un marcado
déficit en cuanto a cobertura, calidad, disponibilidad y utilizaci6ó de los datos. Los datos producidos a nivel nacional,
y provenientes de las unidades preventivo-curativas de los diversos organismos componentes del sector salud, se recogen me-
diante procedimientos, formularios y normas de elaboración que casi nunca coinciden, obteniéndose como resultado datos fi-
nales que no pueden ser integrados. De allí que s61o puede contarse con estadísticas dispersas no comparables y que adolecen
de disponibilidad.

El propósito de este proyecto es promover el fortalecimiento de los servicios de estadística del Ministerio de Salud en
todos sus niveles; mejorar la calidad, cobertura, integridad, oportunidad, difusión y utilización de las estadísticas de
salud, y coordinar las agencias gubernamentales o privadas interesadas en la recolección, procesamiento, publicación o uti-
lización de las estadísticas en el sector salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 ESTADISTICO
4.3039

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

NR 1 -

WR - 3NR - - 3 - -

ICTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

NR 3,009 5,000 17.246 19,231

2,030 - - -
- - 16,746 18.231

979 -- -
- - - 1,000
- 500 500 -
- 4,500 - -

ECUADOR-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

Las Gltimas proyecciones cuadrienales y el diagnóstico preliminar, formulado en forma tal que el Ministerio de Salud pu-
diera instituir organismos que actuasen en el campo de la asistencia social, demostraron deficiencias de organización,
estructura y funcionamiento de los servicios de salud. Este proyecto tiene por objeto prestar asistencia en el desarro-

llo y modernización integral de los sistemas administrativos, capacitando al personal a fin de mejorar, adecuar y forta-
lecer la infraestructura del sector para que la administración brinde apoyo en la implementación de los planes y
programas de salud.

El proyecto contribuirá al fortalecimiento del sector y promoverá el establecimiento de un sistema de información, eva-
luación, control y decisión, necesario para los procesos de administración y planificación, a fin de orientar las deci-
siones dentro de la polftica integral de salud y de desarrollo socioeconómico del país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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FONDO 1973 1974 1975 1976

1 - - -

FONDO 1973 1974 1975

$ $ $

ICTAL PR 4.203 4,500 10.960 9.320

P-3 EXPERTO EN NETODOS ADM IN. PR
.3680

TOTAL
____ _

1 - - PERSONAL, PUESTOS
SERV. UE ASESCRIA ZONAL
VIAJES CON COMISION SERV

2 I I 1 BECAS
.--- ----.--- ---- GASTOS DE CURSCS

1.376

e63
2, 164

-1.460 7.820

1.500 1,500 1.500
3,000 2.000 -

BECAS-A CORTO PLAZO PR 2 1 1 1

ECUADOR-3700, PLANIFICACION EN SALUD

El Ministerio de Salud Pública, de reciente formación, tiene necesidades crecientes de organizacióny planificación a fin
de lograr concretar la aspiración de poner en operación un sistema de salud y de utilizar adecuadamente los recursos dis-
ponibles. Es necesario crear mecanismos de programación, evaluación y coordinación a todos los niveles del sector para
cumplir las metas del Plan Quinquenal, que a su vez corresponden al Plan Decenal de Salud para las Américas.

Se requiere redefinir y organizar el sistema de regionalización programando las actividades, evaluando la producción y
previendo las necesidades de recursos materiales, financieros y humanos. El diseño, organización e implantación de un
sistema de información que facilite la toma de decisiones y la programación administrativa, son parte integrante de las
necesidades de planificación y fortalecimiento de la infraestructura.

1 I - - ICIAL
_ --_ -_- _- -_- -__ _- --_ _ _ _

31,505 16,955 1.5CO 1,500
............. - - - -_ _ ------- ----- -_ _

P-4 PLANIFICAOOR EN SALUO
4.3489

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

UNOP I 1

12 - - -

UNOP 12 - - -

2 1 1 1

PR Z I I I

SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

PERSUNAL, PUESTUS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV
GASTOS VARIOS

PR 2,505 1.500 1,500 1,500

2,505 1.500 1.500 1.500

UNOP 29,000 15.455 - -

- 14,250 -
29,GCC -
- 750 -
- 455

ECUADOR-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora ECUADOR-4902)

ECUADOR-4200, NUTRICION

Los estudios realizados por el Instituto Nacional de Nutrición del Ecuador indican que en 1968 la disponibilidad de ca-
lorías fue de 2,078 per capita por día y la de proteínas de 48 gramos, de los cuales 20 fueron de origen animal. Ademas,
la dieta es deficiente en vitamina A, tiamina, riboflavina y calcio. El 40% de los niños menores de cinco años presentan
desnutrición protefcocalórica y el 20% de la población sufre de bocio endémico. Los sectores responsables de los aspec-
tos de alimentación y nutrición en el país carecen, en general, de los recursos humanos y materiales indispensables para
la ejecución de los programas y realizan acciones limitadas y aisladas sin la debida coordinación.

El objetivo fundamental de este proyecto es propender al mejoramiento del estado nutricional de la población, mediante el
aumento progresivo de la capacidad operativa de los programas, la capacitación de personal en nutrición y la ejecución de
acciones intersectoriales coordinadas como parte de una política nacional de nutrición y alimentación.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
4.3471

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I I I I TOTAL
_ -_ -_- _- - -----_ _ _ _ _

NR I 1

- 1 -

NR - 1

I I I 1

NR 1 1 -
NR I ILR - _ _ I

WR 22,488 37,800 41,837 41.550

1 PERSONAL, PUESTCS
SERV. UE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
-VAJS CON COMISION SERV
-- BECAS
GASTOS UE CURSOS

TOTAL
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1976
1

TCOTAL
_____

16,684

1. 174
4,630
IL?6
4.*{~U

24. 700

2,000
1.500
4,800
4,800

26,560
8,877

1.600
4.800

28,760
9,590

1,700
1,500



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975

S S $

ECUADOR-4202, PREVENCION DEL BOCIO

El Ecuador presenta una elevada prevalencia de bocio, especialmente en el área andina, calculándose que alrededor de
700,000 habitantes sufren de la endemia. Un estudio efectuado en la población escolar de 10 provincias del país señala
una prevalencia de bocio del 27.6% en la región central y del 11.7% en la región de la costa. En dos poblaciones de la
Provincia de Pichincha se encontró una prevalencia del 70.9% (Tocachi) y de 51.8% (La Esperanza). La población dispersa
y las difíciles comunicaciones en estas áreas del país plantean problemas complejos para la distribución y venta de sal
yodada, precisamente donde se hace imperativo su consumo.

Este proyecto tiene por objeto hacer una investigación longitudinal en las poblaciones de Tocachi y La Esperanza, que
incluye el tratamiento preventivo y curativo de la población susceptible al bocio endémico, mediante la administración
de aceite yodado.

rOTAL

SUBVENCIONES

PR 2,700 27CO - -

2,700 2.700

ECUADOR-4203, NUTRICION (PORTOVIEJO)

Basándose en la alta prevalencia de desnutrición proteicocalórica en la infancia, se estableció un centro de recuperación
nutricional. El proyecto está actualmente colaborando con el Instituto Nacional de Nutrición para concluir una encuesta
de nutrición que comprende la evaluación de la prevalencia y tendencias del bocio endémico.

TOCTAL

GASTOS LOCALES

PG - 8,863

- 8,863

ECUADOR-4701, PRODUCCION, CONTROL Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS Y ALIMENTACION

El Plan Decenal de Salud para las Américas hace énfasis en la necesidad de mejorar el diagnóstico de enfermedades y en

el control de aquellas que se pueden prevenir por medio de la inmunización. Además, recomienda la reducción del riesgo

a enfermedades que son causadas por la mala calidad de alimentos.

La Junta que regula el desarrollo del acuerdo de Cartagena ha solicitado la asistencia técnica de la OPS a este proyecto,

con el propósito de cooperar en el mejoramiento, control de la calidad y distribución de los sueros, vacunas, reactivos

biológicos y productos alimenticios destinados al uso de la región Andina.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR

4 6 TOTAL

4- - 6 PERSONAL, CLNSULTORES
SUBVENCIONES

PR - - 18,80C 14,400

- - 8,800 14,400
- - 10.000 -

ECUADOR-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Este proyecto tiene como finalidad colaborar en el desarrollo de la infraestructura de los servicios de atención médica

en el Ecuador, promoviendo una mejor utilización y aprovechamiento de los recursos. Para alcanzar este objetivo, se pro-
picia la coordinación e integración de los servicios para asegurar una mayor eficiencia y rendimiento de los mismos; la

programación de la construcción de nuevos establecimientos de salud, creando asimismo programas de mantenimiento preven-

tivo, y el adiestramiento y capacitación del personal médico, de enfermería, técnico y auxiliar.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 MEDICO
.4293

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - - I TOTAL

PR - - - PERSONAL, PUESTCS
StRV. CC ASESORIA ZONAL
PEkSONAL, CCNSULTCRES

1 2 - 2 VIAJES CON COMISICN SERV
----------- --- GASTOS UE SEMINARIOS

SECAS
PR 1 2 - 2 DESARROLLC REC.-HUMANOS

GASTOS DE CURSOS
- I 1

PR - 1 1 -
PR - - - 1

PR 4,820 12,800 13,380 32,327
_ - - -- -_ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _

d2C

4,000

4.000

4,000
4,800

- 15,000
5,580 5,857
- 4,800
_- 1,000
3,000 3.000
4.800 1,500
- 1,170

472

1976

_



473

FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

ECUADOR-4900, PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MATERNIDADES

En el Ecuador la tasa de mortalidad materna registrada fue de 2.03 por 1,000 nacidos vivos en 1971. La mortalidad peri-
natal registrada en el año 1970 fue de 33.4 por 1,000 nacidos vivos. En un análisis de las causas de mortalidad infantil,
se determinó que las enfermedades del grupo B (causas de mortalidad perinatal) ocupan el tercer lugar en orden de impor-
tancia. Las hemorragias, toxemias y sepsis del embarazo, parto y puerperio, y los abortos constituyen más del 40% del
total de causas de muerte materna. La tasa de mortalidad materna específica por edades es más alta en los grupos de mu-
jeres menores de 20 años y mayores de 35 años. La población materna expresa riesgos asociados a la alta paridad y el
corto espaciamiento entre embarazos, embarazos no deseados, abortos (12% de los egresos gineco-obstétricos), alta morta-
lidad materna y perinatal, complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio, etc.

Existe una demanda real por servicios de regulación de la fecundidad entre las madres que acuden a los hospitales y clí-
nicas de maternidad. En este momento, estos servicios son proporcionados solamente por los centros y subcentros de salud.
La única institución que los ofrece en el pos-parto con la asistencia que ha venido recibiendo en este proyecto, es la
Maternidad Isidro Ayora de Quito (10,000 egresos obstétricos al afo). El propósito fundamental del proyecto consiste en
mejorar la situación de salud perinatal a través del desarrollo progresivo de la eficiencia operacional de los servicios
hospitalarios de atención a la madre y al recién nacido, extendiendo la oferta de servicios hospitalarios de planifica-
ci6n familiar a las madres que son admitidas a los hospitales y clínicas del país.

TOTAL - I I I TOTAL 15,205 34,163 30,300 31,700

P-4 MEDICO PR - I I 1
.3366 SUBTOTAL PR - 28,600 30,300 31,700

TOTAL - - -

------- --- PERSONAL, PUESTOS - 27,100 28,300 29,500
VIAJES CON COMISION SERV - 1,500 2,000 2.200

MESES DE CONSULTORES PG - - -
SUBTOTAL PG 839 4,000 - -

PERSONAL, CONSULTORES 589 - - -
GASTOS DE SEMINARlOS 250 2,000 - -
SUMINISTROS Y EQUIPO - 2,000 - -

SUBTOTAL UNFPA 14,366 1,563 - -

SUMINISTRCS Y EQUIPO 14,366 1,563 -

ECUADOR-4902, SALUD MATERNOINFANTIL (antes ECUADOR-4100)

La población maternoinfantil del Ecuador es numerosa y vulnerable. Se registra una tasa de mortalidad materna de 23 por
10,000 y una de mortalidad infantil de 77 por 1,000 nacidos vivos, cifras que se consideran inferiores a la realidad. El
51% de las defunciones ocurre en el grupo de menores de cinco años y, según una encuesta del Departamento Nacional de Nu-
trición, el 36.9% de los nilos de ese grupo padecen de malnutrición. Los nacimientos en los hospitales representan menos
del 22% del total en el pais, y los servicios y recursos disponibles son escasos e ineficaces.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la atención de la salud maternoinfantil en el Ecuador, para lo cual se reducirán
los riesgos entre la poblaci6n susceptible, así como las tasas de morbilidad y mortalidad maternoinfantil, y se adoptará
una política de protección de la madre, el niño y la familia.

TOTAL 2 - - TOTAL PR - 16,000 1,500 -

MESES DE CONSULTORES PR - 2 - - PERSONAL, CONSULTORES - 4,000 - -
GASTOS DE SEMINARIOS - 3,000 - -

TOTAL - 2 1 - SUMINlSTRCS Y EQUIPO - 6,0OC - -
---- ---- ---- ---- BECAS - 3,00C 1,500 -

BECAS-A CORTO PLAZO PR - 2 1 -

ECUADOR-4909, ENSEÑANZA E INVESTIGACION EN SALUD MATERNOINFANTIL

La enseñanza de pediatría y de ginecología y obstetricia en el Ecuador representa un promedio entre el 10.2 y 12.77,,
respectivamente, del total de horas dedicadas a la enseñanza clínica bajo el plan de estudios médicos de pregrado. En-
cuestas realizadas por la Asociación de Escuelas de Medicina, a nivel de pregrado y de recién graduados en las escuelas
de medicina de Quito, Guayaquil y Cuenca, manifiestan deficiencias en la formulación de objetivos educacionales y en la
metodología de ensenanza.

La distribución horaria, relación docente-alumno y la infraestructura hospitalaria resultan en muchos casos insuficien-
tes para cubrir las necesidades de enseñanza. La demografía y los fenómenos de reproducción humana que afectan la salud
materna y perinatal no se ofrecen con un contenido sistemático en la curricula de pregrado. No existen, a nivel de gra-
do, cursos regulares de residencia en estas especialidades médicas, con excepción de la Universidad Central que inició
en 1972 el primer curso de posgrado en ginecología y obstetricia. Las disponibilidades de actualización bibliográfica



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

son escasas y la posibi lidad de investigación sobre aspectos biosociales y demográficos relacionados con salud materno-
infantil es muy limitada.

El propósito fundamental de este proyecto consistió en mejorar la enseñanza e investigación en salud maternoinfantil,
revisando y adecuando los currícula de pregrado en pediatría, ginecología y obstetricia; desarrollar programas acadé-
micos de residencias maicas; organizar seminarios y reuniones para personal docente universitario; suministrar material
audiovisual y bibliográfico, y estimular el desarrollo de temas de investigación de salud maternoinfantil y en aspectos
sociales y demográficos relacionados con este grupo.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 - - - TOTAL

PG 2 - - - PERSONAL, CONSULTCRES

PG 5,055 - - -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- - ----- ---------- ----------

5,055

ECUADOR-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

Este proyecto tiene por objeto desarrollar e incrementar la enseñanza de la medicina en el Ecuador, adaptándola a las ne-
cesidades del país en sus fases de pregrado, postgrado y educación continuada, en base a los siguientes objetivos: for-
talecimiento de la estructura administrativa de las facultades de medicina; formación y capacitación de personal docente;
desarrollo de métodos y técnicas didácticas; realización de seminarios de actualización pedagógica y curricular; incre-
mento de la coordinación con otras ramas de profesionales de la salud, así como también las actividades que se desarro-
llan con la colaboración de la Asociación de Facultades de Medicina (AFEME).

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

3 2 2 2

hR 3 2 2 2

2 - 2 -

wR 2 2

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRUS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS OE CURSOS

14.793 13,000 24,695 22,665
_- - - --_ --_ _ _ _ _ _ _ - -- -- -- - - - -

PR 3,000 11,295 11.865

- - 11,295 11,865
- 3,000 - -

WR 14,793 10,000 13,400 10,800

5.441 4,000 4,400 4,800
- 6,000 6,000 6,000
3,342 - 3,000 -
6,010 - - -

ECUADOR-6210, EQUIPO MEDICO PARA ADIESTRAMIENTO

La finalidad de este proyecto consiste en establecer un sistema para adquirir equipos didácticos para las facultades de
medicina y las entidades gubernamentales en el Ecuador, con el fin de cooperar en la capacitación de personal médico para
los hospitales y servicios de salud del paIs.

TOTAL

SUMINISIRCS Y ECUIPO

PR 4,934 -

4,934

ECUADOR-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

El análisis de la situación de enfermería en el Ecuador revela una creciente necesidad de incrementar la cantidad y cali-
dad del personal de enfermería, y en el Plan Nacional de Salud se contempla un aumento de la fuerza laboral activa de
enfermería de 6 a 12 por 10,000 habitantes. En 1973 el país redefinió su política de formación de personal de enferme-
ría estableciendo a nivel profesional programas escalonados que preparan enfermeras en año y medio (cinco semestres) y
licenciadas en cuatro años. Instituyó el servicio rural obligatorio después de obtener el diploma de enfermera e incor-
poró los programas de formación de auxiliares a las escuelas de enfermería.

El objeto de este proyecto es fortalecer los programas educativos existentes a través de una mayor coordinación de la
formación de personal y la prestación de servicios, por medio de la preparación de personal docente y de la reestructu-
ración del currículum, a fin de aumentar el rendimiento y mejorar la calidad de la enseñanza.

474
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TOTAL

P-3 ENFERMERA EOUCADORA
.3992

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 1 1 TOCTAL

PR 1 1 1 1

55 - - -

NR 5 - -

1 1 1 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
NR I - - - GASTOS DE SEMINARIOS
WR - 1 1 1 SUMINISTROS Y EQUIPO.

BECAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

21,623 21,300 28,700 29.900

PR 6,917 23.300 24,700 25.900

6.065 22,100 23,200 2*,300
852 1.200 1.500 1.600

R 141,706 4000 4,000 4,000

9,041 - -
1,100 1,500 1,500 1.500
1,465 1.000 L1000 1.000
2,700 1,500 1,500 1,500

ECUADOR-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

El propósito de este proyecto en el Ecuador es fortalecer la enseñanza de la ingeniería sanitaria a nivel profesional e

intermedio, Se desea mejorar la enseñanza de la ingenieria sanitaria a nivel de pregrado en las escuelas de ingenieria civil

y en las que tienen cursos de ingeniería civil con opción en ingeniería sanitaria.

En el caso de la Escuela Politécnica Nacional, se le está prestando colaboración intensiva con motivo de la realización del

primer curso de posgrado que se imparte en el Ecuador para preparar ingenieros sanitarios. Se promoverá la formación de téc-

nicos de nivel intermedio en ingenieria sanitaria y de inspectores en saneamiento ambiental.

1 1 1 TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR 1 I PERSOhNAL, CCNSULTORES
GASTOS OE CURSOS

PR 2,020 4,000 4,200 4,400

- 2,000 2,200 2,400
2,020 2.000 2,000 2.000

ECUADOR-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Es muy importante aumentar la producción de proteína de origen animal en el Ecuador, tanto para atender las necesidades

del país como para promover su exportación a los paisea vecinos. Hay escasez de veterinarios capacitados y los progra-

mas de adiestramiento son deficientes. Este proyecto tiene por objeto incrementar el número de profesionales y mejorar

su calidad, aumentando la correlación entre la enseñanza de la medicina veterinaria y los programas socioeconómicos del

país; relecionar más adecuadamente a los profesionales de salud animal y control de las zoonosis mediante la unificación

de los programas de estudio, tanto para'educadores como para especialistas, y realizar programas de educación continua

mediante cursos, seminarids, becas y otros medios.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

1 1 1 1 TOTAL

NR I I I I PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

NR 5,664 2.000 3200 4,400

3,593 2,00O 2,200 2,400
1,008 - 1,000 2.000
1,063 - - -

NR

ECUADOR-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

El nGmero de odont6logos en el Ecuador es insuficiente paraatender las necesidades del país, y además, su distribución
es irregular. En la enseñanza de la profesión se pre sta gran atención a los aspectos correctivos de la odontología y muy
poca a los preventivos. No existen auxiliares dentales.

Este proyecto tiene por objeto examinar la situaci6n nacional realizando un estudio sobre el problemade la odontología,

sus posibles soluciones y la provisión de los recursos necesarios para preparar adecuadamente el personal de odontología;
y revisar y actualizar los programas y métodos didácticos actuales, prestando atenci6n especial a la odontología de salud

pdblica, capacitación de posgrado y la preparación de auxiliares dentales a fin de realizar una labor más amplia.

TOTAL

P-4 OOONTCLOGO
.4130

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES OE CONSULTORES

1 1 I - TOTAL

PR 1 1 1 -
SUBTOTAL

3 - 2
...............-- PERSONAL. PUESTOS

PEKSONAL, CONSULTORES
PR 2 - - - VIAJES CON COMISION SERV
sR 1 - - 2

25.938 30,60C 32,900 11,300

PR 3.917 13,100 14,400

- 12,100 13,300
3,103 - -

814 1,000 1,100

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO WR - 1 1 3WR - 1 E 3

SUdTUTAL

SERVICIGS CE PERSGNAL

SUTUOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTUS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PS 10,CCC 15,00C 15.C00 -

IO,JO 15,00C 15,000 -

WR 12,U21 2.500 3.500 11.300

1,699 - - 4.800
989 - - -

9,333 1,000 2,CUO 2,000
- 1,500 1,500 4.500

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1913

TOTAL PROYECTOS AMRO 459,982

0100 EPIDEMIOLOGIA 2.585
0104 EPIDEMIOLOGIA (ZONA IVI 8.772
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIOEMIOLGGICA 985
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA 3,056
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS uE ERRADICACIUN 1,736

0300 ERRADICACION DE LA VIRUELA 6,263
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 1,426
0404 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (ZONA IV) 7,939
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 603
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 181

0411 GRUPO DE ESTUDOIU SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0500 CONTROL DE LA LEPRA 3,597
0507 CURSOS SOBRE REHABILITACION Y PREVEN. DE DEFORMIDADES (LEPRAI -
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA 657
0512 ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEtDADES AFINES 679

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS 24,056
0704 SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA IVI 7.710
0708 CONTROL DE LA RABIA

0718 SEMINARIO SOBRE EPIODEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS 1,463
0900 CONTROL DE LA PESTE 1,287
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACIERIUSIS (LtPRA/TUdERLULOSISI
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0925 FORTALEC. SERV. VIGILANCIA Y DIAGNOS. TIFUS Y OTRAS RICKEITSIAS

0926 PROGRAMA COLA80RATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0928 VIGILANCIA DE PIOJOS RESISTENTES A INSECTICIDAS EN LAS AMERILCAS -
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMtRICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS OEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ARdOVIlUS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 227

1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS 108
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1,829
2104 INGENIERIA SANITARIA (ZONA IVI 10,058
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,397
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AM81ENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUO HUMANA -
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA -
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2127 PLANIF. EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGION ANDINA IZONA IV) -
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4.560

2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIDRAULICUS 1.644
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 11.864
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS 152
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA -
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI 379
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYPTI
3000 COOROINACION CON FUNDACIONES 1,278
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES 2,303
3126 INVESTIGACION OPERATIVA 70

3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIUMEDICAS 1,376
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 77
3135 DESARROLLO DE CUENCAS NIOROGRAFICAS -
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO 1,637
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION 4,906

3141 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS (ZGNA VI -
3142 COORDINACION SERV. SALUD INTEGR. EN ZONAS FRONTERIZAS (ZONA IV)
3143 ESTUDIO PARTIC. SECTORES PUBL. DESARROLLO SERV. SALUD IZONA IVI
3144 LEGISLACION EN SALUD 478
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA 12

476

1975

$

508.824

7,256

4,027
5,150

6,758
1,886

1,099
3,024

917
530

220

30,219

540

1,050

490
1 .340

200

760
1 .050

670
777

15,669

1,167
498

5,580

30,366

806
2,548

646

3,081
3,119

227

1,320
1,169
3,975

1974

581.913

6,884
9,037

4,129
4,500

6,477
1,508
7,012
1, 320
1,575

6,. 188
1,416

1,000

400

29, 755
8,637

600

1,500
980

520

555

1,207
705

11.325
16, 705

997

749
480
975

5,.236

96
24, 391

2, 450

578
60

2,569
3, 853

270

226
1, 308
2,400
2,007
2,650

533

1976

569,426

7,263

4,485
5,390

7,101
2,392

1,128
1,296

3,472

973
1,065

255
1,350

31,466

580

l,100

707
1,380

960
680

1,590
760

1.506

790
753

18,319

1,221
516

5,850
5,868

32,788

2,646

691

3,511
3,394

235

1,440
1,252
5,300

600
600
600



3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3204 ENFERMERIA (ZONA IVI
321C SERVICIOS DE ENFERNERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL U ESARRCLLO DE ENFERMERI A

3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES UE SALUD

3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA

3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARIERA TRAUICICNAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3304 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA IV1

3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BILCUtICOS

3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA

3320 ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE PRODUCTOS BlOLOGICS OZONA VI)
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION OE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3504 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA IV)

3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACIUN DE DATOS

3600 METDDOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3604 METODOS Y PROCED. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA tZUNA IVI

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD

3704 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA IV}
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3710 ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALU 

~

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4204 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION (ZONA IVI
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

4233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR

4300 SALUD MENTAL
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4409 FLUORURACION
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONhOLUGIA

4500 ASPECTOS DE SALUO DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICUS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS

4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS
4717 SEMINARIO 5eRE HlIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4804 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA IVI
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDOICA Y ADMINIST. UE HOSPITALES

4831 GRUPO DE ESTUOIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTU EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y OINAMICA DE LA POBLACION
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA OE LA P(jLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL

4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
4919 ENFERMERIA OBSTETRICA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATULUGIA Y DESARROLLO HUMANO
4921 CENTRO EDUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y BIENEST. FAMILIA
4922 EDUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERNINF. DE PLANIF. FAM

5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRUNICAS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUO

6204 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA IVI
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6234 PROGRAMA DE ESTUDOOS SUPERIORES EN SALUD

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., AOMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS
6325 TECNOLOGIA EDUCACIUNAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
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6,318

556
312
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7
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76,
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2.265
1,680

115
1,194

875
1,262

262 493
5l 1,001

845
800 361

, 751 -
,432 1,689
084 2,409

2,500
533 497
337 714

, 127 724
,016 13,130

722
,259 3.061
,438 8.900
, 457 1.462
, 074 3.163

773 -
756 -

11.000
441 16,222
446 2,076

763 76.981
130 8.250
486 1,500
70 222

444 609

474 1,200
149 760

194 1,350

050 3.895
6, 600

492 480
540 2,200
1 18 260

350

,449 1,611
,254 2,090

1,225

611

1, 183
6,687
1,623
1,966

38,854
3,759

298
204

3,607
44,256

2,156
139

4. 951
5,799
6,713

8.976
2,237

15,307
1,702

469

209
3,942

540
294
352

2,973
1, 645

8,100
2, 1 70
2,667

63,930
9.662

900
1,635

3,740
23,047

1,767
475

5,104
5,061
3.288

10,755
2,819

21,800
400

1,718

840
2,914
1,452
2,953

805

2,884
2,754

477

2.417

1,269
1.114

309
1,250

452

2,646
944

311
847
932

3,214

3.398

11.520
11,820
2.221

78,659

1,600
244
810

1,320
1,354

827
179
574

2,370
4,407

450
5.010
9,640

504
1,848

325
336
380

1,701
2,355
2,145

640

1,336

2,887
2,366

500
85,002

9,850
990

1.431

1,230
3.950

34,226
2,928

1,848
538

5,668
4,936
3,350

2 759
10,690

1.866

389
670

1,536
3,577

644

154
4, 629
3,344
5,935

2.535

1 407
1.173

1,450

530
248

482

2,913
966

491
920
688

722
3 ,421

3 747

10.600
9,420
2,351

81,690

1,700
444

1,051

1,440
2,035

453
190
238

2,088
7.207

540
4,955
9,680

660
2,440

325

435

1,779
2,520
2,495

340

672
1,504

3,653
3,.068

96.541
10,835

1.200
1,431

4,120
39,446

2,376
800

2,002
559

5.984
5,694
3,894

2,628
10,607

3,189

410
690

1,515
3,353

2.478
518

7,959
3.658
6,255
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6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANLA DE LA MEDICINA VETERINARIA 881 740 390
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1,154 1.495 2.835 1,928
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTULOGIA 416 530 1,120 2.618
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN UDONTOLOGIA 498 1,014 864 888
6700 ENSENANZA DE LA BIOESAODISTICA 153 179 - 690

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEOADES 983 964 1,008 1,179
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTAOISTICAS OE HOSPITALES 1,145 1,894 1,984 2,070
6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576

SUMARIO OE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONOOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAlS------------*
1973 1974 1975 1976

645,428 910.520 884,934 702,753

*---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976

459,982 581,913 508.824 569,426

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-FONDO ABAST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION
NO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-FONDO ABAST. AGUA PARA COH.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

NO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

*-------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS ------- *
1973 1974 1975 1976

1,105,410 1.492.433 1,393,758 1.272,179

293,456
12 081
45.969

105,765
29,435
11.599

399
350,645
222 896

30, 340
2,825

408 ,134
70,616
38.823
91,729
30,348

361 ,708
424,025
67,050

429,508
22,504
38 907
31,938
34 178

361 ,377
383.852
91,494

459, 556
23, 435
40, 517
16, 767
40, 435

412, 892
177, 509
101, 068

=. ..S=.= .. ================= == - ==== =========== = .==.== ==

102, 175
8,900

30,417

268, 52 7
202,529

30,055
2,825

180,500
55,864

27.863

245,580
399,150

1,563

233,715
4,500

15,000

265, 119
366,600

225, 179
4, 500

310, 674
162. 400

191,281
3,181

45,969
75,348
29,435
11, 599

399
82, 118
20 367

285

227,634
14,752
38,823
63,866
30, 348

116,128
24,875
65,487

195,793
18,004
38,907
16,938
34,178

96,258
17,252
91,494

234,377
18,935
40,517
16,767
40,435

102,218
15,109

101,068

------ - ---- - - - -- - --------- - - --------~ - - ------------~ --- ---- - ------ - - -- - -------- - - ---~ ---- - ------ ----------------
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PERU

DATOS BASICOS

Situación socioecon6mica

La República del Perú, en el centro de Sud América, tiene una extensión de 1,285,215 kilómetros cuadrados y una población

de 13,572,052 habitantes, de los cuales el 45% son menores de 15 años. La densidad para todo el país es de 10.5 habitan-

tes por kilómetro cuadrado, dato que no expresa la estructura poblacional del interior de la República; así, por ejemplo,

la selva que ocupa casi el 40% de la extensión territorial, tiene una densidad de 0.5 habitantes por kilómetro cuadrado.

Esto indudablemente condiciona situaciones adversas en cuanto a la planificación y prestación de servicios para estas

áreas. Por otra parte, se nota una acentuada migración interna; Lima crece en una proporción de más del 7% por año, que

representa más del doble de la tasa anual de crecimiento del país (2.9%). Este hecho condiciona desde el punto de vista

de servicios, una alta proporción de población marginada que vive en condiciones ambientales inconvenientes, y donde

igualmente la prestación de adecuados servicios de atencicn médico-preventiva es muy limitada.

El bajo nivel educativo es asimismo otra condición que dificulta las acciones en salud, se estima que el 32% de personas

mayores de 15 años son analfabetas. Por otra parte, la constitución de la población en la cual hay hasta un 50% de po-

blaci6n nativa, condiciona también malas actitudes, conocimientos y prácticas con relación a salud y enfermedad.

Desde el punto de vista económico, el ingreso per cípita del país es bajo (EUA$387), y debe señalarse 
además que prácti-

camente el 80% de la población está bajo ese nivel de ingreso.

El problema del desempleo es una de las situaciones econ6mico-sociales 
que en el país tiene una destacada importancia, y

hacia la cual actualmente el Gobierno está enfocando sus acciones. El subempleo es estimado en un 44.4% de la población

económicamente activa.

Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Quinquenal de Desarrollo Socioeconómico para 1971-75 es revisado y actualizado 
cada dos años. El Plan Bienal

para 1973-74 define enunciados de política general relacionados con 1) política de transformación de la estructura de

la propiedad en la que se establecen tres campos: empresas económicas del sector público, empresas de propiedad social

y empresas privadas reformadas; 2) política de apoyo a la movilización social conducente a obtener la participación activa

de los sectores populares en el proceso de cambios, propiciando el establecimiento de una economía de escala; 3) política

de empleo que fomenta el desarrollo de proyectos integrales de asentamiento rural, planes integrales de desarrollo, des-

centralización administrativa y adiestramiento de personal; 4) política del sector externo, orientada a diversificar las

exportaciones y las áreas de intercambio comercial; 5) políticas de ingresos que diseña lineamientos orientados a corregir

las distorsiones económicas, estableciendo salarios mínimos, propiciando el desarrollo de complejos agro-industriales,

sociedades agrarias y política de precios; 6) política tecnológica que pretende generar una tecnología propia para secto-

res específicos, y que atribuye gran importancia al desarrollo de investigaciones tecnológicas que benefician a sectores

sociales (salud, educación, nutrición y vivienda); 7) política de alimentación y nutrición, que aborda los distintos tS-

picos relacionados con la producción, almacenamiento y distribución de alimentos, y que tiene como objetivo elevar el

nivel alimentario de la población, especialmente el binomio madre-niño, promocionar la producción de alimentos agropecua-

rios e industriales, estructurar un sistema de comercializaci6n interna, conformar un sistema nacional de apoyo alimenta-

rio y orientar la investigación y capacitación alimentaria y nutricional de la población; 8) política de acondicionamiento

del territorio y desarrollo regional, íntimamente relacionada con la reforma agraria y regionalización agro-industrial;

9) política de cooperación técnica internacional, que sistematiza la labor de promoción, coordinaciSn, compatibilización

y evaluación de la ayuda internacional, y 10) política de transformación de la administración pública que incluye la re-

gionalización, creación de un sistema nacional de abastecimientos, adecuación de la organización sectorial, estableci-

miento y mejoramiento de un sistema de información y establecimiento de una política de personal.

El Gobierno considera que a través de estos lineamientos se van a generar, en el mediano y largo plazo, acciones que re-

percutirán sobre el crecimiento económico de los grupos urbanos marginados, la redistribución del ingreso, el crecimiento

económico del país, así como el mejoramiento de la administración y sistemas de información y planificación para el mismo.

Nivel y estructura de salud

La mortalidad general registrada es de 8.7 por 1,000 habitantes (la mitad de las defunciones fueron en niños menores de

cinco años) y la mortalidad infantil fue de 66.8 por 1,000 nacidos vivos; sin embargo, se reconoce que existe un conside-

rable subregistro. La tasa de natalidad es asimismo alta y estimada en 42 por 1,000 habitantes. Las principales causas

de enfermedad y muerte están relacionadas con las enfermedades infecciosas y la desnutrición que podrían ser evitadas o re-

ducidas aplicando procesos tecnológicos ya conocidos. Los problemas de salud más importantes son 1) enfermedades suscep-

tibles de ser controladas por inmunizaciones (como el sarampión y la tos ferina); 2) enfermedades debidas a insuficiente

suministro de agua potable y disposición de excretas (tales como la gastroenteritis, tifoidea y disentería); 3) tuberculo-

sis, y 4) otras enfermedades transmisibles prevenibles o reducibles.

En el periodo 1961-70, la tasa de mortalidad registrada descendió de 11.4 a 8.7. Según estimaciones oficiales, la esperanza

de vida al nacer aumentó en el mismo período de 53.1 años en 1961 a 60.4 
en 1970.
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El Ministerio de Salud es el organismo que tiene la responsabilidad legal de la coordinación y normalización de todas las
acciones que en el campo de salud realizan tanto las instituciones del subsector público como privado; sin embargo, esta
responsabilidad no es ejercida sino parcialmente, observándose un pluralismo institucional que condiciona sobre posición
de áreas de acción, especialmente en los núcleos urbanos, mientras extensas áreas del país, especialmente rurales, carecen
de todo servicio de atención médica. Los recursos tanto económicos, humanos e institucionales son insuficientes e inade-
cuadamente distribuidos.

Proposiciones de la política nacional de salud

El Plan Sectorial de Salud para el quinquenio 1971-75 establece entre sus objetivos a mediano plazo 1) ampliar la co-
bertura de los servicios de salud, especialmente los grupos marginados; 2) expandir los servicios de índole preventiva,
reorientando los recursos utilizados por el sector para satisfacer las necesidades prioritarias; 3) lograr la elevación
de la producción y productividad del sector, aprovechando al máximo la capacidad instalada y orientando las inversiones;
4) estimular y orientar la investigación y estudio de los problemas de salud del país y conseguir una suficiente produc-
ción de biológicos inmunizantes, y 5) reorientar la asistencia social dentro del contexto general de la movilización so-
cial, para promover a los grupos marginados hacia la toma de conciencia y lograr su participación activa en el proceso
de cambio.

Para cada uno de estos grandes objetivos, el Plan Sectorial de Salud ha trazado lineamientos de política y estrategia
encaminados a ampliar la cobertura de los servicios de salud, promoviendo la cooperación e integración de los organismos
del sector con miras a establecer un servicio unico de salud; proseguir e incrementar los programas de control de las
enfermedades transmisibles mas prevalentes; diseñar y ejecutar una política de recursos humanos; fortalecer e incrementar
la política alimentaria y nutricional; fortalecer los programas de saneamiento ambiental; estimular y orientar la inves-
tigaci6n y estudio de la problemática de salud, y mejorar las estadísticas.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles constituyen en el PerG un problema prioritario. Aproximadamente el 11% de la mortalidad
general se debe a causas que podrían prevenirse por vacunación; el 45% de esas muertes ocurren en menores de cinco años
de edad y aGn continúan ocurriendo en el país muertes debidas a dos enfermedades cuarentenables - la peste y la fiebre
amarilla - endémicas en algunas áreas. El Gobierno tiene especial interés en incrementar el control de estas enfermedades
o en su erradicación, como en el caso de la malaria y la viruela.

Malaria

La campaña de erradicación de la malaria, iniciada en 1956, continúa constituyendo el programa de salud de mayor alcance
nacional. La situación del programa en junio de 1974 es la siguiente: el área malárica comprende 961,172 kilómetros
cuadrados, o sea el 74.8% de la superficie del país; la población del área malárica es de 5,350,689 habitantes (34.9%
de la población total) distribuida en fase de ataque, 1,305,050 habitantes (24.4%); de consolidación, 2,580,318 (48.2%),
y de mantenimiento, 1,465,321 habitantes (27.4%).

Si el programa continGa como se desarrolla actualmente, no se alcanzarán las metas propuestas; por el contrario, es de
esperarse que aumenten los casos en el área en ataque como consecuencia del incremento del trabajo en la exploración pe-
trolera en la selva y se presenten nuevos focos en las áreas en consolidación y/o mantenimiento. A fin de corregir esta
situación, el Gobierno planea revisar el programa, ajustarlo técnica y administrativamente, dotándolo de los recursos
necesarios y de la suficiente flexibilidad para la conducción y ejecución del programa. Si estas medidas se cumplen para
1977, el 61.2% de la población vivirá en áreas en fase de consolidación, el 27.4% en fase de mantenimiento y el 11.4% en
fase de ataque. Para 1980, el 88.6% de los habitantes vivirán en áréas en fase de mantenimiento y el 11.4% en fase de
ataque, donde se espera haber focalizado la infección y reducido la transmisión a niveles mínimos.

Viruela

La transmisión de la viruela ha sido interrumpida en todo el país y se mantiene un activo programa de inmunización a fin
de alcanzar y mantener un alto nivel inmunitario de la población. Se continuará, asimismo, la vigilancia epidemiológica
a través de la red de puestos de notificación a fin de detectar e investigar epidemioló6gicamente los casos sospechosos.

Tuberculosis

La tuberculosis sigue constituyendo un importante problema de salud en el país, ocupando el tercer lugar como causa de-
finida de muerte. La tasa de mortalidad es de 38.3 por 100,000 y la de morbilidad (notificación de casos) de 150. La
prevalencia estimada es de 0.5%. El Plan Sectorial de Salud otorga al combate de esta enfermedad particular importancia;
se establece como meta reducir las tasas de mortalidad para el próximo decenio en un 50 a 65% a través de la vacunación
sistemática con BCG de los menores de 20 años, con especial énfasis en el grupo de menores de cinco años, intensificar el
descubrimiento de nuevos casos mediante la extensión y fortalecimiento de la red de laboratorios y asegurar el adecuado
tratamiento y seguimiento de los casos descubiertos. Todas estas actividades se continuarán realizando a través de los
servicios generales de salud.
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Peste

El área pestosa del Perú está situada en el norte del país y comprende unos 100,000 kilómetros cuadrados, donde la en-
fermedad se presenta con caracteres endemo-epidémicos desde hace más de 30 años. La situación se ha mantenido como lo
evidencian los datos para 1972 en que fueron reportados 118 casos con 15 defunciones. Las acciones de control contra
esta enfermedad son consideradas prioritarias dentro del Plan Bienal de Salud.

Fiebre amarilla

La fiebre amarilla urbana desapareció del PerG desde el año 1940. Se han continuado registrando casos de fiebre ama-
rilla selvática, especialmente en la región oriental. Se continúan realizando programas de vacunación a grupos espe-
cialmente expuestos. La erradicación del Aedes aegypti fue confirmada en el año 1960, manteniéndose un programa de
vigilancia epidemiológica con control trimestral de los últimos focos positivos y posibles puertas de entrada del vector.

Enfermedad de Chagas

La infestaciñn por el vector de la enfermedad de Chagas se extiende a 17 de los 23 departamentos del Perú, aunque la en-
fermedad no ha sido demostrada en todos ellos. Las encuestas epidemiológicas realizadas hasta el presente demuestran
que la enfermedad se encuentra concentrada en dos regiones: la suroriental que comprende sectores de cuatro departamen-
tos (Tacna, Moquegua, Arequipa e Ica), cuyo único vector es el T. infestans de gran importancia epidemiológica por sus
hábitos marcadamente domésticos, y la región nororiental que comprende parte de tres departamentos (Cajamarca, Amazonas
y San Martín), donde existen numerosos vectores, siendo el principal el P. herreri. Se considera que en el área chagá-
sica viven alrededor de un millón de personas. Las acciones de control son aun muy limitadas, aunque ocupan un lugar
prioritario en la política de salud expresa del Gobierno.

Sarampi6n, difteria, tétanos, tos ferina y poliomielitis

Estas enfermedades aun constituyen importantes causas de morbilidad y mortalidad especialmente en los menores de cinco
años. El Gobierno se propone controlar estos daños a través de programas de vacunación que permitan proteger al 80%
de la población susceptible. Se ha iniciado el proceso de adaptación de las metas nacionales a las del Plan Decenal
de Salud a fin de alcanzar para finales del decenio: reducir la mortalidad pot sarampión a 1.0 por 10,000, por tos
ferina a 1.0 por 100,000, por tétanos a 0.5 por 100,000 y la incidencia por difteria y poliomielitis a 1.0 y 0.5 por
100,000, respectivamente.

Zoonosis

Entre las zoonosis, la brucelosis, rabia, hidatidosis y fiebre aftosa constituyen los más serios problemas de salud, a la
vez que repercuten seriamente en la economía del país. En el quinquenio 1965-69 se produjeron 8,237 casos de brucelosis
humana registrados en su gran mayoría en los departamentos de Lima, Ica y la Provincia Constitucional del Callao. La
tasa de prevalencia en la población caprina es de 13.5%, oscilando entre el 7 y el 20%. En el mismo período se regis-
traron 3,575 casos de rabia animal y 46 casos de rabia humana, siendo el perro el responsable del 92% de los casos. En
ese mismo lapso, 178,052 personas fueron mordidas y 30,505 tratadas, lo que demand6 la utilización de 547,881 dosis de
vacuna antirrábica humana. Los programas de lucha contra esta zoonosis aun tienen un ámbito limitado. El Gobierno,
después de una exitosa campaña antirrábica en Lima y el Callao, decidió extenderla a los más importantes núcleos urbanos
del país. Se han iniciado programas pilotos de control de la brucelosis e hidatidosis, que servirán de base a programas
de mayor envergadura. Está en vías de iniciarse un programa de control de fiebre aftosa, de ámbito nacional, que cuenta
con financiamiento externo.

Saneamiento del ambiente

Las necesidades de agua y desagUe en el Perú comprenden las de la ciudad de Lima, donde reside el 25% de su población,
las poblaciones mayores de 2,000 habitantes que abarcan otro 25%, y las del área rural, correspondiente a núcleos de
2,000 habitantes, donde se encuentra el 50% restante. Actualmente cuentan con atención domiciliaria el 70% de la pobla-
ci6n de Lima, el 65% de la poblaci¡n de las localidades mayores de 2,000 habitantes y de un 35 a 40% de la rural, con-
centrada en núcleos de 400 a 2,000 habitantes. Existe gran interés de parte del Gobierno de alcanzar para 1980 que el
79% de la poblaci6n urbana y el 13% del total de la población rural disponga de conexión domiciliaria de agua y desagüe.
Se ha iniciado la tercera etapa del programa de abastecimiento de agua rural, que cuenta para su ejecución con financia-
miento externo del Banco Interamericano de Desarrollo. La contaminación del aire, agua y tierra constituye asimismo un
importante problema de salud en el Perú, además de las malas condiciones de las viviendas que aumentan los índices del
deterioro urbano y la proliferación de vectores. Sólo 55 de las 300 localidades urbanas tienen recolección de basura
y un 30% de la población de Lima está alojada en "pueblos jóvenes" en condiciones sanitarias inadecuadaso El Gobierno
ha iniciado un programa multisectoral de control de la contaminación ambiental, sin que esto afecte el desarrollo in-
dustrial del país.
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PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El Gobierno contempla como lineamiento de su política promover la integración de los organismos del subsector público,
con miras a establecer un servicio único de salud. En la actualidad se dispone para la atención de las necesidades de
salud de la població6n con 332 hospitales, 415 centros de salud, 935 puestos sanitarios y un total de 31,436 camas hospi-
talarias, que dan una proporción de 2.3 camas de hospitalización por 1,000 habitantes. El 44.6% de las camas hospitala-
rias, el 91% de los centros de salud y el 94°6% de los puestos sanitarios pertenecen al Ministerio de Salud. El Gobierno
se propone estructurar un sistema de salud sobre la base de la organización de regiones sanitarias dotadas de la sufi-
ciente autonomía técnico-administrativa para la realizaci6n de los programas normados a nivel central. Actualmente exis-
ten dos regiones y ocho zonas de salud aún no adecuadamente implementadas. Una de las metas de Gobierno es incrementar
la cobertura de la población carente de servicios mínimos a fin de proteger, para finales del decenio al 50% de esta po-
blación estimada en tres millones de habitantes, meta concordante con la del Plan Decenal de Salud para las Américas.

Programas específicos

Maternoinfantil:

La tasa de mortalidad infantil registrada para 1970 fue de 66.8 por 1,000 nacidos vivos, afirmando el Gobierno que existe
un subregistro considerable. La tasa de mortalidad materna alcanza el 22 por 1,000 nacidos vivos. Las defunciones de
O a 14 años representan más del 50% del total de defunciones. Las principales causas de muerte en este último grupo son
la gastroenteritis, infecciones del aparato respiratorio, sarampión, tuberculosis, tos ferina, difteria, tétanos y desnutri-
ci6ón La mortalidad materna está en gran medida condicionada a las toxemias, hemorragias y septicemias. El Gobierno, a
través del INPROMI, espera para 1980 reducir en un 30% la mortalidad infantil, en un 30% la mortalidad materna y en un 50%
la mortalidad de 1-4 años, así como incrementar a un 60% la cobertura de la atenci6n de partos y puérperaso

Nutrición:

La falta de encuestas nutricionales a escala nacional impide conocer mejor la magnitud de las carencias, sin embargo, en
algunas áreas la prevalencia de la desnutrición proteicocal6rica llega al 52% de los menores de cinco años. El bocio
endémico es igualmente prevalente en la zona de la sierra y selva, y las anemias afectan a las mujeres embarazadas hasta
en un 33% en algunas zonas. Por otra parte, la atomización institucional, dentro y fuera del sector salud, impide una pro-
gramaci6n racional de actividades que permitan alcanzar los objetivos del Plan Decenal de Salud, Existe una política na-
cional expresa que tiene como propósito elevar el nivel alimentario de la población en especial el binomio madre-niño,
incrementar la producción de alimentos agropecuarios e industriales, estructurar un sistema de comercialización interna
y conformar un sistema nacional de apoyo alimentario. A través de una racionalización del proceso que permita la formu-
lación de políticas y planes de alimentación y nutrición y formalice el marco institucional conveniente, el Gobierno
planea para 1980 reducir en un 40% la desnutrición de grado III, en un 15% la de grado II y en un 5% las anemias e hipo-
vitaminosis A.

Atención médica:

En el campo de la atención médica el Gobierno del PerG se propone reforzar los mecanismos existentes y crear los necesa-
rios a fin de establecer una efectiva coordinación entre el Ministerio de Salud y las otras instituciones del subsector
pGblico productores de actividades de salud en tanto se establezca un servicio único. De las 31,436 camas hospitalarias
existentes, el 79.9% pertenecen al subsector público y el 19.1% al subsector no público. Para mantener una tasa de 2.3
camas por 1,000 habitantes, se requerirá la incorporación de 3,000 nuevas camas en el resto del decenio. A fin de mejo-
rar la cantidad y calidad de los servicios de atención médica prestados, el Gobierno se propone incrementar la cobertura
de los servicios mínimos de salud a la población marginada y generalizar el sistema de atención progresiva del paciente
dentro de una efectiva regionalizaci6n de servicios.

Particular atención recibirán en el decenio los programas de salud mental, salud ocupacional, control del cáncer, sa-
lud dental, mejoramiento de las estadísticas y rehabilitación, así como el estudio y control de las enfermedades
cardiovasculares.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Para el año 1974 existen en el PerG seis programas académicos de medicina, 21 centros de formación en enfermería (12 pro-
gramas universitarios y nueve escuelas intermedias), tres facultades de farmacia, cuatro de medicina veterinaria, cuatro
de odontología y una de ingeniería sanitaria, y un número variable de cursos de formación de técnicos y auxiliares sani-
tarios, coordinados por la Escuela de Salud Pública. Para 1972 existían en el país 5.9 médicos, 1.9 odontólogos y 3.7
enfermeras por 10,000 habitantes. La situación anterior se ve agravada por la excesiva concentración de profesionales
en la ciudad Capital; así por ejemplo, Lima cuenta con el 67.7% de los médicos, el 67.3% de los odontólogos y el 72.9%
de las enfermeras. Como recurso crítico debe señalarse la necesidad de contar con personal de mando medio o técnico; en
1972 habían 12 técnicos de laboratorio y 5 técnicos de radiología por cada 100 médicos disponibles en el país. Por1 otra
parte, debe reforzarse la coordinación entre las instituciones formadoras de personal y los organismos empleadores.
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Durante el período 1964-72, las tasas de crecimiento geométrico anual de estos recursos fueron 5.5% para los médicos, 5.2
para los odontSlogos, 6.2% para las enfermeras, 6.6% para los técnicos de laboratorio y 3.8% para los técnicos de radio-
logia. El Ministerio de Salud ha tomado las medidas pertinentes a fin de fortalecer la coordinación de sus programas con
la Universidad Peruana, para balancear la oferta y demanda de recursos humanos de salud, procurar que la formaci6n del
personal esté orientada a la solución de los problemas de salud del país y estimular la investigación. Se han dictado
los recursos legales necesarios que reglamentan la docencia en los hospitales en fase de pregrado y posgrado. Se ha
establecido la regionalizaci6n de la integración de los servicios de salud y docente-asistenciales, dividiendo el país en
áreas de influencia de los programas académicos de ciencias de la salud; se estableció el servicios medico rural encami-
nado a completar la formación del médico graduado y graduandos en el conocimiento de los problemas de salud del país.
Estas acciones, al mismo tiempo que familiarizan al personal de salud con los problemas de salud regionales, permitirán
un incremento de la cobertura y una apreciable mejoría en la atención de los problemas de salud de la población margi-
nada y rural. Por otra parte, el Ministerio de Salud continuará realizando su programa de capacitación del personal pro-
fesional en salud pública y formando personal de mando medio y auxiliar a través de la Escuela de Salud Pública, que me-
diante un promedio de 35 cursos anuales capacitará y orientará en salud publica a un promedio de 1,500 trabajadores del
sector anualmente.

El Gobierno se propone, asimismo, estimular la formulación de una política nacional que norme el reclutamiento, la selec-

ciSn, la valorización y la educación continua, instaurando el proceso de planificación de los recursos humanos integrado
a la planificación de la salud.
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PERU - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 4

CANTIDAD PORCNT.

$

543,294

272.623

27.227
65,228
12,977
9,923
4,420

320
139,845

6,420
6.263

270,671

166.775
82,849

637
9,060

11,350

561,525

236,129

IG9.548
35.656
11.965

1.267
12,306
13.462
51,925

325,396

157,192
35,236

7,C18
9,480

15.070
7,053

31,601
52, 768

1,717
8,261

218,790

36,652
84,163
42,601
13,914
6,753

28, 381
6,326

41.1

20.6

2.1
4.9
1.0
.7
.3

10.6
.5
.5

20.5

12.6
6.3

.7
.9

42.3

17.8

8.3
2.7
.9
.1
.9

1.0
3.9

24.5

11.9
2.7
.5
.7

1.L
.5

2.4
4.0
.1
.6

16.6

2.8
6.4
3.2
1.1
.5

2.1
.5

1. PROTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GtENRALES
0200 MALARIA
0300 VIRUtLA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDAUES VENEREAS
0700 ZGONOSIS
0900 CTRAS
1000 ENFERMEODAOS PARASITARIAS

b. SANEAMIENTO DEL MEUIO

2100 GENERALES
2200 ABASfECIMIENIO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
J200 ENFERMER{A
3300 LABCRATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METODOS ADMINISTRAIIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUO

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRILION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RAODIACIONES E ISUTOPOS
4600 HIGltIEN OEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEOICA
4900 SALUD DO FAM. Y DINAMICA DE PObL.
5000 REHA8ILITIAIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRONICAS

Ill. DESARROLLC DE INSTIIUCIONES DOCENTES

6100 SALUDO PULICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 CDONTGLOGIA
6700 8IOESTADISTICA

197

CANTIDAD

435,255

201,634

35, 499
37,357
6,757

12,032
2.815

176
91,359
10, 799
4.840

233,621

1 2. 613
58,954

644
11.440
9,970

60U0.042

253.745

101.234
39,555
10,171
1.153

40,624
18, 132
42.876

346,297

162, 600
23, 981

6,151
5,885

12,O30
8,480
44.090
62,528
2,866

17.686

211,618

45,972
71,274
40,930
14.930
15.315
8,325
8. 872

5 1976

PURCNT. CANTIDAD PORCNT.

34.S 497,496 36.6

16.2

2.9
3.0
.5

I.C
.2

7.3
.9
.4

18.7

12.2
4.7
.1
.9
.8

48.1

20.4

8.1
3.2
.8
.1

3.3
1.5
3.4

27.7

13.0
1.9
.5
.5

1.0
.7

3.5
5.0
.2

1.4

17.0

3.7
6.2
3.3
1.2
1.2
.7
.7

227,105

36,830
44.763
7,101

18,062
3.175
1,554

98.669
9.351
7 600

270,391

177,046
64,16d

689
12 020
16,468

644.466

296,075

125,905
42,292
22.572

1 .41
42,191
24,958
36.745

348,391

152.846
27,063
6,967
6,437

14,725
10,61 7
45.994
66,054
1,944

15.744

217,809

38.588
80.358
45,515
18.917
13,045
11,120
10.266

16.7

2.7
3.3
.5

1.3
.2
.1

7.3
.7
.6

19.9

13.0
4.7
.I1
.9

1.2

47.5

21.8

9.3
3.1
1.7
.1

3.1
1.8
2.7

25.7

11.2
2.0
.5
.5

1.1
.8

3.4
4.9
.1

1.2

15.9

2.8
5.9
3.3
1.4
1.0
.8
.7

1,104,541 100.0 1,323,609
... ====== ======= ======

100.0 TOTAL GENERAL 100.0 1,359,771 100.0
===== = = ========== =======

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1973

CANTIDAD PORCNT.

432.572 39.2

240.290 21.8

'14.095 1.3
63,591 5.8
12.371 1.1
12,305 1.1
3,037 .3

121,831 11.0
12.089 1.1

971 .1

192,282 17.4

120,688 10.9
60,050 5.4

376 *
7.391 .7
3,777 .4

514,754 46.5

265,213 23.9

165,201 15.0
14,873 1.3
20.043 1.8

865 .1
11.250 1.0
12.683 1.1
40.298 3.6

249,541 22.6

146.836 13.3
2,040 .2
6,534 .6
8,283 .7
4.790 .4
3,229 .3

40,581 3.7
32.199 2.9
2,090 .2
2,959 .3

157,215 14.3

47,244 4.3
80.239 7.3
6.237 .6
9,652 .9
5.406 .5
5.721 .5
2,716 .2

_____ I_____ ___·___ ____ _______________________----- ------ - ------------- - - -- - ------- - -----
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PERU - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* --------- PERSONAL-------* VI AJES EN *------- S------- *--SEMINAHIOS--* SURMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDOAD PUESTOS MESES COMISICN A CORTU Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAO OE tEkV. ACAO. PLAZL CANTIOAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

S $ $ $ $ i $
1973

OPS----PR 474,297 5 - 12 341,551 Zd8.03 - 7 7,099 - 6,841 64,810 25,960
PW 25,704 - - 7 16,219 27d - - - - - 9.207
PN 67,301 - - - 29.033 2,t85 - - 2,751 - 8,019 24,613
PG 88.04 - - - 38,670 52 - - 3,460 - 2,738 16,053 26,599
PH 76,245 - - - 17,110 2,155 - 2,720 - 4,726 39,295 10,119
PK 9.515 -- - 8,270 364 - - - - - 213 668
PS 399 - - - - - - - - - - - 399

OMS---lR 288,473 2 - 123,826 Il,1 a 4 19 38,250 2 13,461 75,859 25,257
UNOP 74,277 1 - 64,655 - - 3,010 - 4,239 2,373
UNFPA 284 - - 284 - - -

TOTAL 1,104,541 8 19 639,b80 46,062 4 26 57,290 2 27,766 208,488 125.255

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 57.9 4.2 5.2 2.5 18.9 11.3

1974

OPS----PR 542,588 5 7 395,104 29,4a5 2 1 13,866 - 29,148 38,854 36,131
PR 49,157 - - 15 44,415 bt¿2 - - - - 2,000 2,000
PN 56,837 - - - 31,049 2,815 - - 2,929 - - 4,343 15,641
PG 163,586 - - - 62,790 2,572 - 596 - 3.461 34,461 59.706
PH 94,802 - - - 18,95 1,891 - 10,153 - 128 48,122 15,550

OMS---WR 295,788 2 - 5 163,775 15,442 - d 18,452 - 15,118 61,297 21i704
UNOP 108,512 1 - 4 82,222 2,d29 - 9 11,413 - - 4.676 7.372
UNFPA 12,339 - - - 4,797 200 -- 5,76 - 695 585 296

TOTAL 1,323,609 8 31 803,110 55,976 2 1 6o3,175 - 48,550 194,338 158,400
===== ========== = ===== ===== ========== ========== ===== ===== ========== ===== ========== ======== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.C 60.7 4.2 4.8 3.7 14.7 11.9

1975

OPS----PR 641,047 7 - 24 500,989 34,565 - 12 20,59 27,210 23,513 34,181
PW 22,004 - - 1 19,234 770 - - - 2,000
PN 56,963 - - - 31,076 2,870 - - 2,929 - 4,509 15,579
PG 74,179 - - 36,987 1I500 - - - 360 10,339 24,993
PH 43,941 - - - 14,824 1,229 - 3,564 - 4,907 19,417

OMS----iR 340,111 2 - 17 219,380 17,806 2 6 27,442 - 10,724 35,007 29,692
UNOP 53,155 1 - 39.187 2,714 - - 2,280 - - 4,340 4,634
UNFPA 15,515 - - 6,884 300 - - 5,910 - 1,3C8 737 376

TOTAL 1,246,915 10 42 868,561 61,754 2 la 62,714 - 39,602 83,412 130,872

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 69.7 4.9 5.0 3.2 6.7 10.5

1976

OPS----PR 752,792 7 - 22 568,187 39,053 - 9 24,423 - 27,050 41,854 52,225
Pi 18.935 - - 18,095 840 - - - - - -
PN 59,321 - - 32,613 2,670 - 2.929 - 4.509 16,400
PG 66,487 -- - 34,954 525 - - - 225 6,998 23,785
PH 50.489 - - - 15,523 1,311 - - 3,775 - 5,639 24,241

CMS---WR 358,433 1 - 15 207,198 17,242 3 19 51,886 - 6,198 43.869 32.040
UNDP 36,199 - - 25,123 1,379 - - 1,837 - - 3,47 4383
UNFPA 17,115 - - 7,602 350 - - o,50 - 1,439 810 413

TOTAL 1,359,771 8 - 37 909,295 63,570 3 2a 91,351 - 34,912 107,156 153.487
==== ========== ===== ===== ===== ========== ================= === …=== ===== === ====== = ===========
PORCENT. OEL TOTAL IOO0. 66.9 4.1 6.7 2.5 7.9 11.3

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO UPS-PK-FCNOO tSPECIAL PARA tL FOMENTO DE LA SALUD
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTU DE AGUA PARA LA COMUNIUDA PS-FONOL ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PKESUPUESTU OROINARIO UOMS-R-PRESUPUESTU UKROINAKIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNUP-FONOU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FUNOU Jt LAS NU PARA ACTIVIOAOES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SUdVENCIUNEtS Y OTROS FUNDOS

. .... .... .... .... ... ... ... ..................................................................................................- ----------_ _ -_
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PERU -ESPECIFICACION

PERU-0100, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles en el Perú continúan siendo la causa del 49% de la mortalidad general y el 69% del total

de defunciones en menores de cinco años. Un 11% de la mortalidad general corresponde a causas prevenibles por vacunación.
La falta de un buen sistema de vigilancia epidemiológica, la deficiente estructura de salud y la escasez de personal bien

adiestrado en programas de vigilancia son factores causantes de la situación actual.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL
_____

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 3 3

hR - 2 3 3

- I 1

WR 1 1 1

TCTAL -- 9,)i00 28,246 29,572
................................... - --

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR - 15,146 15,872

- - 15,146 15,872

WR - 9,500 13,100 13,700
_ _ _ _ _ _ _ _ _ ----- ----- ---------- ----------

- 4,000 6,600 7,200
- 4,000 5,000 5,000
- 1,500 1,500 1,500

PERU-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En el area originalmente malárica del Perú vive un población de 5.2 millones de habitantes, aproximadamente el 35% de la
población total del país. El Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria tiene a su cargo las acciones que se desa-
rrollan en las áreas en fase de consolidación (48.2/o de la población) y ataque (24.4% de la población), mientras la vigi-
lancia epidemiológica de las áreas en fase de mantenimiento (27.4% de la población del área malarica) está a cargo de los
Servicios Integrados de Salud.

En las áreas de consolidación y mantenimiento se continúan detectando casos en los focos de Chira, Piura, Lambayeque,
Marañón, Apurimac, Calete y Chincha, que en 1972 produjeron cerca de 6,000 casos. Hasta octubre de 1973 se hablan exami-
nado 278,492 muestras de sangre, con 10,681 positivas y, en el mismo periodo de 1972, se examinaron 282,399 con 7,614
muestras positivas. Para 1974 se proyecta una revisión total de los aspectos técnicos y administrativos del programa.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-4 MEDICO
.1051

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0571

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 1 1

PR 1 I 1 1

PR I I

TCTAL

PERSONAL, PUESTCOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPC
BECAS

PR 56,198 60,20C 32,300 39,200

48,382
1,078
5,999

739

42,100
2,000
6,500
9,600

28,300 29,500
1,500 1l700
2,500 8,000

2 2

PR - 2
PR 2

PERU-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

La viruela en el Perú ha tenido un caracter endemo-epidémico hasta 1966, en que se presentaron los últimos casos. A
partir de esa fecha, como resultado de un programa de vacunación de alcance nacional, no se han notificado nuevos brotes
y la incidencia se mantiene en cero.

El prop6sito fundamental de este proyecto es mantener erradicada la viruela del Perú, para lo cual continuarán las
acciones de inmunización a cargo de los servicios generales. Se reforzará el sistema de vigilancia epidemiológica para
esta enfermedad. Se dará énfasis al mantenimiento de los niveles útiles de protección mediante la primovacunación del
80% de los susceptibles nacidos.

TOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

WR 6,109 6,500

6,109 6.500 -

486
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PERU-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada paIs en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL WR - 9048 11,361

SERV. DE ASESORIA ZONAL - 9,048 11,361

PERU-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

La brucelosis humana constituye una seria zoonosis en el Perú, principalmente en los Departamentos de Lima, Ica y laProvincia Constitucional del Callao, en los cuales se registra el 96.61% de los casos del país. En el quinquenio 1965-1969 se produjeron 8,237 casos de brucelosis humana. La prevalencia de esta enfermedad es consecuencia de la alta infec-ción en los caprinos y factores ligados a su explotación. La tasa aproximada de prevalencia en la población caprina es de13.55, oscilando el rango entre 7 y 20% según provincias.

El área considerada problema tiene una población estimada en 400,000 caprinos al cuidado de unas 8,000 familias que ex-plotan las majadas en áreas pobres, aprovechando los rastrojos de los cultivos agrícolas o los pastos naturales de laSierra en forma trashumante. En 1967 se produjo un incremento alarmante de casos humanos de brucelosis, notificándoseofi-
cialmente 2,456 enfermos sólo en los hospitales de esta zona. En los últimos tres asos una extensa operación de vacunación
alcanzó la cifra de 320,000 cabras con vacuna Rev. I; el número de casos humanos disminuyó en 1972 y en 1973 sigue en
franco descenso.

Los propósitos del presente programa son controlar la brucelosis caprina y disminuir la incidencia humana en los Departa-
mentos de Lima, Ica y la Provincia Constitucional del Callao, mediante la inmunización del ganado caprino del área conCepa Rev. I y el mejoramiento de la explotación y manejo de las majadas, especialmente en la producción de quesos, su hi-
giene y comercializaci6n.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TTAL - - TOTAL R 19,507 4,000 11,103 12,950

BECAS-ACAOtEICAS WR 1 SERV. DE ASESCRIA ZONAL - - 11,103 11,950
SUMINISTROS Y EQUIPO 8,747 4,000 - 1,000
BECAS 10,760 - -

PERU-0701, CONTROL DE LA RABIA

La rabia constituye en el Perú un problema de salud pública con serias repercusiones sociales y económicas. En los úl-timos cinco aRos se han presentado 3,575 casos de rabia animal y 46 casos de rabia humana, siendo el perro el responsa-ble del 92,23% de los casos. En el mismo lapso, 178,052 personas fueron mordidas y 30,505 tratadas, lo que demand6 lautilización de 547,881 dosis de vacuna antirrábica humana. Existe gran densidad de población canina que se renueva rá-pidamente en los centros urbanos, y la existencia de rasgos culturales en la comunidad favorecen la tenencia y reproduc-cion de perros. En 1970 se inició un programa piloto en Lima Metropolitana que logró, mediante coberturas de vacunación
del 80% de la población canina, el control de la rabia en dos años de actividad. El propósito del programa es colaboraren la extensi6n de estas actividades hacia un programa nacional.

TCTAL - -- TTAL WR 5,66C 6,000 4,200 4,500

MESES DE CONSULTORES BR - - I PERSONAL, CCNSULTCRES - 2.200 -
TOTAL SUMINISTROS Y EQUIPO 5,66C 6,000 2,000 3,000TOTA - - -1 BECAS - - 1,500

BECAS-A CURTO PLAZO BR - -

PERU-0702, CONTROL DE LA HIDATIDOSIS

La hidatidosis plantea un grave problema para la salud y la economía en gran parte de las zonas serranas del Perú, espe-cialmente en las dedicadas a la cria de ovejas. Los factores asociados con su prevalencia abarcan los sistemas ecoló-gico, socioeconómico y cultural; las deficiencias del proceso de abastecimiento, inspección y decomiso de visceras; elgran número de perros vagabundos; el elevado analfabetismo, y los hábitos tradicionales difíciles de modificar. Lasleyes y métodos utilizados en los paises que han logrado controlar la hidatidosis no son aplicables a las condicionesperuanas por las razones enumeradas, y es necesario ensayar métodos propios de acuerdo con las características epidemio-lógicas peculiares del país.



488

FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S S

La infraestructura creada por la Reforma Agraria y las condiciones de vida en las comunidades campesinas del Valle del
Mantaro se consideran excepcionalmente adecuadas para establecer un programa experimental de control en la Sierra Cen-
tral. Este proyecto tiene por objeto utilizar los recursos disponibles en el Perú para organizar dicho programa.

TOTAL - 1 - - TGTAL PR 3,700 5,00C - 2,000

RESES DE CONSULTORES PR - I - - PERSONAL, CONSULICRES - 2.000 - -
SUMINISTROS Y EQUIPO 3,700 3,000 2.000

PERU-0900, CONTROL DE LA PESTE

El área de peste en el Perú está situada en el norte del país y comprende 100,000 km
2
, aproximadamente. Los focos

más importantes que allí se han encontrado son los de Ayabaca y Huancabamba, en donde la enfermedad se presenta
con caracteres endemo-epidémicos desde hace más de 30 años. La situación se ha mantenido, como lo demuestran los datos
de 1972, año en que fueron notificados 118 casos y 15 defunciones. El difícil acceso a muchas poblaciones afectadas y
las características ecol5gicas propias de la región dificultan las acciones de control, favoreciendo la persistencia de
los mecanismos de transmisión de la enfermedad.

El propSsito de este proyecto es reducir el riesgo de enfermedad y muerte de peste, lo que se espera conseguir por medio
de 1) la creación de un sistema efectivo de vigilancia epidemiolsgica que permita detectar precozmente la peste epizo5-
tica en los roedores, 2) la exterminación de las pulgas con rociamiento intradomiciliario de insecticidas de acción resi-
dual en las casas situadas en los focos de actividad pestosa y 3) la iniciación oportuna del tratamiento clínico de las
personas enfermas de peste.

TOTAL - TCTAL R 8,187 4.000 6,400 2000

RESES DE CONSULTORES wR - - 2 - PERSONAL, CCNSULTCRES - - 4,400
SUMINISTRUS Y EUUIPU 5.571 4,000 200 2,000

TOTAL 5 - - BECAS 2,0 - - -

BECAS-A CORTO PLAZO MR 5

PERU-1000, ENFERMEDAD DE CHAGAS

La infestación por el vector de la enfermedad de Chagas se extiende a 17 de los 23 Departamentos del Perú, aunque la en-
fermedad no se ha encontrado en todos ellos. Las encuestas epidemiol6gicas llevadas a cabo hasta ahora demuestran que
la enfermedad se encuentra distribuida en dos regiones bien delimitadas: La primera es la Región Sur-Occidental, que
comprende sectores de los Departamentos de Tacna, Moquegua, Arequipa e Ica,' siendo el único vector el T. infestans de
mucha importancia epidemiológica por sus hábitos marcadamente domésticos, y la segunda, es la Regi6n Nor-Oriental, que
comprende parte de los Departamentos de Cajamarca, Amazonas y San Martín, donde existen numerosos vectores siendo el

principal el P. herreri. En consecuencia, se estima que en el área potencialmente chagásica viven alrededor de un mi-
1lón de personas.

El propósito principal de este proyecto es reducir el riesgo de enfermedad y muerte de la enfermedad de Chagas, a través
de un programa de control progresivo y que comprende básicamente: 1) el levantamiento epidemiológico para determinar la
extensión de la distribución de los diferentes vectores y la presencia de T. cruzi en los mismos; 2) el cálculo del dafio,

en términos de población humana, mediante encuestas serológicas, electrocardiográficas y clínicas; la eliminación del
vector mediante el rociamiento intradomiciliario de insecticidas de acción residual, y el empleo de drogas de comprobada
eficacia en el tratamiento de los casos clínicos.

TOTAL R 2.- 000 - 1,

SUMINISTRCS Y EQUIPO - 2,000 - 1000

PERU-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La salud de una buena parte de la población del Perú se ve amenazada por situaciones ambientales desfavorables, ocasio-
nadas principalmente por el riego con aguas contaminadas, la inadecuada disposición de los residuos sólidos y la

contaminación de las aguas por los relaves de las minas, además de las malas condiciones de las viviendas que aumentan
los índices del deterioro urbano y la proliferación de vectores. Sólo 55 de los 300 núcleos del área urbana tienen
recolección de basuras y un 50% de la población de Lima vive en nuevos sectores con condiciones sanitarias inadecuadas.

Los objetivos inmediatos de este proyecto son continuar con el servicio de inspección de los ríos ya iniciado, iniciar
un programa de recolección de residuos sólidos y estructurar en el Ministerio de Agricultura la planificación física

rural. Además, se harán esfuerzos para coordinar el trabajo de las múltiples instituciones involucradas en la solución
de los problemas ambientales.
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FONDO 1973

$

1974 1975 1976

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL 1 I 1 1 TCTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR 23,d86 28,100 42,575 45,825
......... ---------- ---------- ------.....

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0581

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 1 I

- - - 1

PR - - - 1

PR - - -

PR - - 1

PERSONAL, PUESTUS
SERV. DL ASESORiA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
8ECAS

23,761 27.,0C

107 1,000

PERU-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Puede considerarse que, actualmente en el Perú, el servicio de agua se presta con conexión domiciliar a un 70% de la po-
blación de Lima, a un 65% de las localidades con más de 2,000 habitantes y a un 35-40% de la rural residente en núcleos
mayores de 400 habitantes. Para elevar estos índices en 1980 al 80% los urbanos y al 50% los rurales, es necesario au-
mentar en Lima la cobertura actual en un 15% e incrementarla en un 7% anual; aumentar la cobertura en el resto del sector
urbano de un 20 a 25%, continuando su expansión en un 5% anual, y extender la cobertura en el área rural en más de un 40%,
e incrementarla en un 2% anual.

Este proyecto asistirá al Gobierno para lograr esta cobertura colaborando con la Empresa de Saneamiento de Lima (ESAL) en
los programas de nuevas ciudades, de desarrollo institucional y de abastecimiento para Lima, y con el Ministerio de Vivienda
y el de Salud en los planes urbanos y rurales nacionales.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 2 TCTAL

#R - - 2 2 PERSONAL. CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

9 - - I BECAS

WR 9 - - 1

WR 11.000 2.000 4,400 6,300

- - 4,400 4,800
997 2,000 - -

10,003 - - 1,500

PERU-2203, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

La terminación de la segunda etapa del Plan Nacional de agua potable urbana en 1973, plantea la necesidad de contar con
estructuras adecuadas para la administración, operación y mantenimiento de los sistemas que van entrando en servicio,
especialmente en las ciudades mayores de 30,000 habitantes, y sobre todo en la costa, donde se agrega como problema admi-

nistrativo, la necesidad de racionar el consumo de agua.

Este proyecto cuenta con la financiación del BID y está orientado al establecimiento de instituciones autónomas modelos
entre 1974 y 1975 en ciudades como Trujillo e Ica; al adiestramiento del personal, y a la revisíón de tarifas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

7 16 1 -' TCTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR I - -
PW 7 15 1 -

I I - 3

PR 1 1 - 3

SUSTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

SU1TUTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
SERV. PCR CCNTRATA
SUPINISTRUS Y EQUIPO
GASTOS DE CURSCS

24,010 37,905 4,000 4,500
_ . .. . ... .. .......... _.. _ .. _ _. _ _.. _ _ _ _ _ _ _

PR 1,485 3,500 - 4,500

- 2,000 - -
1,485 1,500 - 4,500

PW 22,525 34,405 4.000 -
......... ---------- - -------- -- - - - -..

13,318 30,405
3,207 -

2,000
6,000 2,000

2,000 -

2,000

PERU-2500, CONTAMINACION ATMOSFERICA

Las condiciones topográficas y metereológicas del Perú, unidas al crecimiento acelerado de la población, el establecimiento
de núcleos pesqueros, fundiciones de cobre y otros, hacen presumir la posibilidad de que los niveles de contaminación del

aire sean de mayor magnitud que los hasta ahora registrados, no solamente en Lima sino también en otras regiones del pais.

Este proyecto tiene por objeto tratar de evitar que se presenten niveles de contaminación que puedan traer graves consecuen-
cias para la salud. Con este fin se propone establecer las bases para programas de control, mediante el aumento de las esta-

ciones de muestreo en Lima, la instalación de nuevas estaciones en las ciudades de las provincias,la preparación y promulgacidn
de normas y el adiestramiento de personal.

28,300
11,975

1,200
1.500

29,500
12,525

2 ,00
1,400
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PR - 4.000 2,200 8,300
_ .- - - -_ - --- -- -- ---------- -- - - - ---__ _

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR - 1 2 PEHSONAL, CCNSULICRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- I ECAS

-2,000 2,200 4,800
2,000 - 2,000
_- - 1.500

PR - -

PERU-3100, SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto tiene como objetivos elevar el nivel de salud individual y colectivo a fin de facilitar y acelerar el proceso
de desarrollo económico y social del país; ampliar la cobertura de los servicios, especialmente en el área rural, inte-
grando las acciones del sector a los programas de desarrollo integral; expandir los servicios de índole preventiva robus-
teciendo las actividades dirigidas a la madre y el niño, a la población minera e industrial y, principalmente, al sector
agrario; mejorar la administración intra e intersectorial en tal forma que permita la utilización plena de los recursos
del sector;. mejorar las actividades de asistencia social, y estimular a la investigación en el campo de la salud, apoyando
los programas de la Escuela de Salud Publica, del Instituto Nacional de Salud y de las universidades.

TOTAL

P-5 MEDICO
.0295

P-4 INGENIERO SANITARIO
.4087

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CURTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

1 1 2 2 TCTAL
_ -- --- - - --- -----_ _ _ _ _

PR 1 I L 1

PR - - I 1

1 - 4 5

PR 1 - 4 5

9 4 4 12

BR
PR
WR

2

10

3
1
5 4

2

2

BR 2 - - -

SUBIOTAL

PERSONAL, PUESTGS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES LCh COMISICN SERV
BECAS
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINALRCS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
PARTICIPANTES

69.921 42.000 75,200 102,550
......... --- - ----- ---------- ----- - ---_

PR 42,27C 36,000 60,800 77,200
......... ....... . -... .. .. . - -__ - - -

37.994 33,000
2,193 -

673 1,000
1,410 -
- 2.000

49,400
8,800
2,600

59,500
12.000

3,300

2,400

WR 27,e51 6.000 14,400 25,350
................................... - --

2,495
10,281
12,869
2,006

6,000
1,800 750

12,600 24,600

PERU-3106, SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION NORTE

Los objetivos de este proyecto en el Perú son 1) elevar el nivel de salud de la población para que pueda participar acti-
vamente en la implantación del plan nacional de desarrollo socioecondmico de la Región y disfrute plenamente de los bene-
ficios del mismo, mediante el incremento y mejoramieno de los establecimientos de servicios integrados de salud, y la coor-
dinaci6n de sus acciones con otros sectores, especialmente, agricultura, vivienda e industria; 2) poner en práctica un sis-
tema adecuado de racionalizacidn, organización y descentralización de los servicios de salud, que responda a la actual poli-
tica nacional de regionalizaci6n del país; 3) ampliar la cobertura de los servicios de salud dando prioridad a los grupos
de población que carecen de ellos; 4) expandir los servicios de promrción de protección de la salud mediante la reorienta-
ci6n de los recursos disponibles, el fortalecimiento de los programas de inmunizaciones, saneamiento ambiental y de salud
maternoinfantil, e intensificación del control de las enfermedades transmisibles; 5) elevar la producción y productividad
de los recursos mediante el máximo aprovechamiento de la capacidad instalada y el estudio de los problemas de salud de la
Zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

3 3 3 2 TOTAL 58,434 95,900 611060 - 52,660

P-4 MEDICO
4.3517

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.3937

P-3 ENFERMERA
.3856

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
SECAS-A CORTO PLAZO

WR 1 1 1 1

UNDP I I 1 -

PR L I I I

4

UNOP 4 - -

- 11 - -

BR - 2 - -
UNOP - 9 - -

SU8fUTAL
_ ~ __ --_ --_

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUNINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CCN CCMISICN SERV
SUMINISTHOS Y EQUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PR 7,069 13,500 21,000 22.200
_ _ - ------ - -------- - -------- - -------

896 12,50C
- 1.000
6,173 -

19,800 20.800
1,200 1,400

WR 22,365 3C.200 28,060 30,460
____ _ ________ .... _.. _ _ _ _ _... _ --- _

21,359 24.700
1,006 1.200
- 1,30C
- 3,000

26,560 28,760
1,500 1.700

UNUP 29,000 52,200 12,000 -
..... _ _ _ ----- ---- - ---- -- - - - --

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULICRES
VIAJES CON CCMISICN SERV
BECAS
GASTOS DE CURSOS

29,00C 28,50C
- 10,000
- 1,500SC
- 7,200

-5,00C

490

TOTAL

TOTAL

10,500 -

1,500
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$

1974 1975 1976

- -- - - --

PERU-3108, DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION ORIENTAL

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno del Perú en el desarrollo de un plan de salud para la zona sel-
vática del oriente, que comprende los Departamentos de Loreto y San Martín y la Provincia de Pachitea, del Departamento
de Huánuco, con una extensión de 545,000 km

2
y una población de 831,905 habitantes, región en la que se están llevando a

cabo 14 proyectos económicos con un monto de 22,000 millones de soles, que traducen la alta prioridad que el Gobierno le
otorga. Las condiciones de salud son insatisfactorias, existiendo alta prevalencia e incidencia de enfermedades
transmisibles.

Este proyecto tiene como objetivos brindar servicios de salud adecuados a las nuevas poblaciones que se constituyen como
consecuencia de los procesos de industrialización, explotación de los recursos naturales y colonización; penetrar el área
integrando la acci6n del sector a los programas de desarrollo a la comunidad; ampliar la cobertura de las acciones de
salud a través de un programa de atención periódica utilizando equipos móviles fluviales en circuitos definidos y con
itinerarios adecuados, y desarrollar el servicio social de graduados de las profesiones de salud como factor de capacita-
ci6n de los profesionales y utilizarlos para ampliar la cobertura.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

4 - 1 1

PR 4 - 1 I

TOTAL

SUBIOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

54,558 1,500 2,200 2,400

PR 35,029 - 2,200 2,400

7,402 - 2.200 2,400
27,627 - -

WR 19.529 1,500 - -

19,529 1.50C -

PERU-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

PR - - 12.150 12,780

- - 12,150 12,780

PERU-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

La situación de los laboratorios periféricos del Ministerio de Salud del Perú es en términos generales insatisfactoria
por varios factores relacionados con la capacidad técnica del personal que realiza el trabajo, las condiciones de los
locales e instalaciones e insuficiente dotación de equipo. Este proyecto tiene como objetivo colaborar con el Gobierno
en el mejoramiento y ampliación de los servicios de laboratorio de salud; el desarrollo de los aspectos de diagnóstico
e investigación, a fin de fortalecer las actividades de vigilancia epidemiológica; capacitación del personal a los nive-
les de mando medio y auxiliar; y el aumento de la producción y control de biológicos.

A partir de 1976, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

4 - 2 2 TOTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR 4 - 2 2

- I 1

PR - - I

PR 9,809 5.000 5.900 17,960
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- -_ --- -_ _ __- -

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL. CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
8EtCAS

- -_ 9,660
9,518 - 4,400 4,800

291 5,00C - 2.000
- - 1.500 1.500

PERU-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

Los sistemas de estadísticas de salud del Perú proporcionan información inadecuada en cobertura, confiabilidad y disponi-
bilidad, lo cual constituye un grave obstáculo para el proceso de planificación y evaluación de las actividades de salud.
Además, no se cuenta con toda la información estadística necesaria y se observa una pronunciada escasez de personal profe-
sional y auxiliar formado en estadísticas de salud y registros médicos.
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El propósito de este proyecto es mejorar los actuales sistemas de estadísticas de salud del país, ampliando su cobertura
y confiabilidad y acelerando los procesos de compilación, análisis y publicación de las informaciones a fin de distribuirlas
oportunamente. El proyecto tiene por objeto 1) reorganizar el sistema nacional de estadísticas de salud, estableciendo
con precisión las normas de trabajo en los distintos procesos (compilación, transmisión, procesamiento, análisis y publica-
ción de la información); 2) incorporar al sistema toda la información que necesiten los usuarios, especialmente en planifi-
cación y evaluación de programas de salud en todos los niveles; 3) utilizar estudios estadísticos o encuestas especiales
para obtener la información de salud que no proporcionan los sistemas permanentes; 4) elaborar y ejecutar un programa de
formación de estadísticos de salud a fin de satisfacer las necesidades del pais, y 5) estandarizar la organización de los
departamentos de estadísticas y registros médicos de los centros de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - 2 TOTAL wR - 5,000 20,C64 18,054

MESES DE CONSULTORES MR 2 1 SERV. E ASESORIA ZCNAL - - 11,164 12,154
PEÑSUNAL, CONSULTORES - 4,400 2,400

TOTAL I 1 SUMINISTRCS Y EUIPC - 3000 3.000 2.000
… … … … ….....BECAS - 1,500 1,500

SUEVENCIONES - 2.000 - -
BECAS-A CORTO PLAZO wR 1 1

PERU-3502, DESARROLLO DE ESTADISTICAS DE SALUD PARA LAS ZONAS RURALES

Conforme a los objetivos del Plan Decenal de Salud para las Américas, se prevé en el Perú la extensión de los servicios
minimos de salud a toda la población rural. Para planificar estos servicios será necesario contar con datos sobre los

problemas y el nivel de salud del gran número de personas a quienes estarán destinados. Es menester elaborar métodos

para obtener datos sobre los servicios ofrecidos, los problemas existentes y el mejoramiento de la salud.

Al comparar las bajas tasas de mortalidad infantil registradas en zonas rurales con las tasas mucho más elevadas de las

zonas urbanas, se advierte inmediatamente la deficiencia de los registros estadísticos en las poblaciones rurales. La

Investigación Interamericana de la Mortalidad en la Niñfez ha puesto de manifiesto el elevado riesgo de defunción que

gravita sobre la población infantil incluida en el estudio, cuando se lo compara con el de las zonas urbanas cercanas,

y acaso las zonas rurales incluidas en el estudio tengan mejores condiciones de salud que muchas otras del mismo país

en las cuales los problemas son más graves.

Muchos de los estudios propuestos, tales como el estudio de costo-beneficio del abastecimiento de agua en zonas rurales,

requieren estadisticas vitales y de salud confiables a fin de establecer la situación básica y evaluar los cambios.

Este proyecto tiene por objeto elaborar y estudiar en las zonas rurales la metodologia para compilar estadtsticas vita-
les y de salud.

TOTAL - - 1 1 TOTAL P - 24.500 28,000

P-L ESTADISTICO PR I I PESCONAL, -PUESTCS - 8,100 12.900
.4107 PERSUNAL, CONSULTORES - 4,400 -

VIAJES CCL CCMISICN SERV - - 1,000 1,100
TOTAL 2 - GASTOS DE SEMINAHIOS - 4000 3,000

----- ---- ---- ---- SUINISROS Y EQUIPO - 1,000 2,000
BECAS - 3 000

MESES DE CONSULTORES PR 2 - GASTOS DE PERSONAL'LOCAL - - 6.C 6000

TOTAL - 2

BECAS-A CORTO PLAZO PR - 2

PERU-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

El propósito del proyecto en el PerG es establecer una organización, una estructura y unos sistemas administrativos ade-
cuados a las necesidades del sector salud con la finalidad de mejorar y fortalecer su infraestructura de tal manera que

se constituya en un efectivo apoyo a los servicios básicos de salud.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL - - - I TCTAL - - 14.920 21,540

MESES DE CONSULTORES NR - - -
SUBTOTAL PR - - 14,920 15640

TOTAL -

- 14,920 15,640SERV. DE ASESORIA ZONAL
BECAS-A CORTO PLAZO WR -
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SUaTOTAL WR - - - 5900

PERSONAL, CONSULTCRES - - - 2.400BECAS - - ,500
SUBVENCIONES - - - 2.000

PERU-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora PERU-4901)

PERU-4200, NUTRICION

Estimaciones recientes señalan que la población de más bajos ingresos (50%) en el PerG consume un promedio de 1,508 calo-
rfas y 60.8 gramos de proteína per cápita por día, de las cuales 20.3 gramos (33%) son de origen animal. La falta de en-
cuestas nutricionales recientes a escala nacional impide conocer la magnitud real de las carencias nutricionales. Sin
embargo, en algunas áreas del país la desnutrición proteicocalórica afecta el 52% de los menores de cinco años. El bocio
endémico es igualmente prevalente en las áreas montañosas y selváticas (22% en promedio), y las anemias nutricionales en
mujeres embarazadas alcanza un 33% en ciertas zonas del país. Se requiere fortalecer la infraestructura de nutrición en
los servicios de salud y al personal docentes de las universidades en el campo de la nutrición.

Este proyecto tiene como propósito contribuir al mejoramiento del nivel nutricional de la población, mediante el cumpli-
miento de los siguientes objetivos: cooperación en la formación y adiestramiento de personal especializado en nutrición;
definición de normas de nutrición maternoinfantil; mejoramiento de los servicios de alimentación y dietética hospitala-
ria; aumento de la cobertura y capacidad operativa en los programas de asistencia alimentaria, y participación en la for-
mulaci6n y ejecución de la política nacional de alimentación y nutrición.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El PMA y el UNICEF cooperan en este proyecto.

TOTAL 1 1 1 - TCTAL 19,880 27,905 38,663 23,108

P-3 NUTRICIONISTA NR I I 1 -
4.3195 SUBTOTAL PO - 1.605 - -

TOTAL - - - 2
--- ---- GASTOS LOCALES - 1,605 -

MESES DE CONSULTORES WR - 2 SUBTOTAL WR 159880 26,300 38,663 23,108

TOTAL - -
---- ---- -- --- PEtPONAL, PUESTOS 18,084 24,700 26,310 -

SERV. OE ASESORIA ZONAL - - 10,653 11,508BECAS-ACADEMICAS WR - L PERSONAL, CONSULTORES - - 4,800
VIAJES CON COMISION SERV 1,556 1,600 1,700 -
SUMINISTROS Y ECUIPO - - 2000
BECAS 240 - 4,800

PERU-4300, SALUD MENTAL

Los servicios de asistencia psiquiátrica del PerG están limitados a la capital donde se concentra el 95.44% de las camas
psiquiátricas, ocupadas en una alta proporción por pacientes crónicos. El Ministerio de Salud ha decidido establecer una
política nacional de salud mental y redefinir su estrategia. Al efecto, se propone descentralizar los servicios, ofrecer
formas alternativas de cuidados en unidades psiquiátricas en hospitales generales y promover la rehabilitación del pa-
ciente crónico, especialmente en proyectos de terapia agro-industrial. Se está promoviendo la integración de los servi-
cios de salud mental al sistema de salud pública, la preparación de personal y la reorganización de las instituciones
psiquiátricas.

TOTAL - 2 TOTAL wR - - 6,800

MESES DE CONSULTORES NR - 2 PERSCONAL, CCNSULTCRES - 4,800
SUMINISTROS Y EQUIPU - Z,000

PERU-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

Un porcentaje apreciable de la población del PerG está expuesto a las radiaciones ionizantes utilizadas en medicina, en
enseñanza o en la industria. El sector mis importante de la población expuesta son los enfermos sometidos a exámenes ra-
diológicos. Pero también hay que considerar los radiólogos, los técnicos de rayos X y medicina nuclear, así como los in-
dividuos que trabajan en la vecindad de fuentes de radiaciones.

El proyecto tiene como objetivos eliminar la exposición innecesaria y reducir a niveles aceptables la ocupacional, con
medidas que, entre 1974 y 1975, pretenden completar el censo ya avanzado, poner en vigencia el reglamento aprobado, cons-
tituir un comité asesor, organizar el registro de fuentes y preparar personal para operación y control.



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ---_ .

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- I 1

WR - 1

R - - - I

NR - - - 1

TOTAL

PERi! L. CCNSULTCRES
SUMI, ' ROS Y EUUIPO
BECAS

WR 4,911 6,500 2.200 3.500

- 2,000 2.200 -
4.911 4.500 - 2,000
- - - 1.500

PERU-4600, HIGIENE INDUSTRIAL

El número de personas incapacitadas por accidentes de trabajo en el Perú se estimaba, en 1960, entre 48 por 1,000 en la
construcción civil y en 76 por 1,000 en la industria minera, siendo ésta la que presenta el riesgo más elevado. Las medi-
das tomadas en las minas han logrado reducir únicamente en un 45% la frecuencia de los accidentes. Es necesario lograr
una reducción aún mayor a través de medidas adecuadas para evitar que se deterioren los logros alcanzados.

Entre 1974 y 1976 el proyecto se orientará específicamente a reducir la frecuencia de accidentes de 35.6 a menos de 30 por
millón de horas trabajadas; a realizar cerca de 100 estudios y 100 inspecciones de industrias; a preparar ocho normas so-
bre condiciones de trabajo, y a adiestrar personal a través de cursos cortos y becas.

TOTAL

MESES DE CUNSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 2 1 TOTAL
_ -_ -_- _- - - -

kR - 1 2 1

- 1 - 1

MR

SUBTOTAL
_ _ _____

SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

435 10,500 5.600 7,900

PR 435 - - -

435 - - -

WR - 10,500 5.600 7,900

- 2.000 4,400 2.400
- 7,000 1,200 4.000
- 1,500 - 1.500

PERU-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Como consecuencia de la creciente demanda de atención médica integral en el Perú, los escasos recursos y la pobreza y
falta de accesibilidad de un 33% de la población a los servicios de salud, se desea introducir cambios en la infraestruc-
tura para lograr calidad y un aumento de la cobertura.

A través de este proyecto se pretende colaborar en el mejoramiento de la administración de los servicios de atención me-
dica por medio de la aplicación del concepto de atención progresiva del paciente, con miras a reducir la morbilidad y mor-
talidad. Se cooperará en la planificación, remodelación y construcción de instituciones hospitalarias, así como en su
mantenimiento, propiciando su coordinación y organización dentro de un plan de regionalización. Además, se colaborará en
la capacitación del personal de salud para aumentar su número y aprovechar mejor los recursos disponibles.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - 2 I CTOAL

PR

21t

1,998

PERU-4804, MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE HOSPITALES

El costo y dotación de nuevas construcciones de instituciones de salud en el Perú para los años 1974-76 supera los mil
quinientos millones de soles. El nuevo equipo y reposición de material obsoleto sobrepasa la suma de docientos millones
y la capacidad instalada que debe mantenerse llega a doce mil quinientos millones de soles. Se proyecta construir un
centro nacional para programas de construcción, remodelación, dotación y mantenimiento de las instituciones de salud.

A través de este proyecto, se brindará asesoría en la realización del programa de construcciones y habilitación de esta-
blecimientos de salud propuesto por el Ministerio y en la creación de un centro nacional para la preparación y adiestra-
miento del personal profesional, técnico y auxiliar requerido.

494

2 1 SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRGS Y EQUIPO
DESARROLLG REC. HUMANOS
GASTOS DE CURSOS

PR 2,214 3,500 26,1720 30,510
...................................--

3.50G

22,320
4,400

23,430
2,400

4,680

1
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

- - 2 1 TCTAL

PR - 2 1

2 2
_ -_ --_ - - ---_ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPC
BECAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PR - 3.000 10,4C0 7,400

- - 4,400 2,400
- 3,000 3,000 200O
- - 3.000 3,000

BECAS-A CORTO PLAZO PR 2 2

PERU-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes PERU-4100)

En 1973 la OPS facilitó los servicios de un consultor a fin de examinar un programa a largo plazo de investigaciones y
servicio que se realizará en el Instituto de Reproducción Humana y coordinar las actividades de éste con las del Minis-
terio de Salud.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

P - - -

PR 1 -

TCTAL

BECAS
SUBVENCIONES

PR 324 4.000 -
_ ._ -- --- _ -..... ---...... . - --- --- --_. ._

324 - -
-4,000 - -

PERU-5101, CONTROL DEL CANCER

En el Perú los datos estadísticos del registro de cáncer de Lima metropolitana indican que el cáncer cervical representa
el 34% de todos los casos de cancer diagnosticados. Según los datos del Instituto de Enfermedades Neoplásicas el porcen-
taje de supervivencia es bajo debido al número de casos con consultas y tratamiento tardíos. En Lima metropolitana se
registran entre 1,500 y 2,000 casos nuevos de cáncer uterino cada año, pero sólo el 10% acude al médico cuando la lesión
es inicial.

Este proyecto tiene por objeto instituir en la atención médica la practica de toma de muestras cérvicovaginales para
examen histológico; fomentar el mejor rendimiento y calidad de los diagnósticos mediante la centralización de los exá-
menes en laboratorios adecuados; capacitar personal profesional y citotécnicos, y mejorar el diagnóstico y tratamiento
de un número mayor de casos detectados.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 1 TOTAL

PR - - 2 I PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- - 1 - BECAS

PR - - 1 -

PR -8 900 4.400

- - 4.400 2.400

- - 3,000 2 000
- - 1,500 -

PERU-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

El proyecto tiene como objetivos ampliar el programa académico de la Escuela de Salud Pública por medio de la realización
de cursos cortos en salud pública para profesionales médicos y paramédicos asf como cursos de capacitación para personal
de mando medio. Asimismo, contempla la realización de actividades de investigaci5n sobre la demanda real de recursos hu-
manos de salud y sobre las actividades que deben cumplir los puestos sanitarios rurales para adelantar la atenci6n de la
población rural.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 I I 1 TCTAL

PR 1 1 1 I

PR - - -

PR - - 1 -

21.694 12,OO0 13,700 12,400

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PR 1,694 2.000 3,700 2,400
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- __--

1,694 2,000 2.200 2,400
_- 1,500 -

WR 20,000 10000 10.000 10,000
- - -- - - -_ _ _ __ -_-_ -_- _ _ _ -_--_ _

20,000 10.000 10,000 10,COO

PERU-6101, REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS DE EDUCACION MEDICA Y SALUD

Los objetivos de este proyecto en el Perú son 1) promover, fomentar y facilitar la coordinación interdisciplinaria entre
los distintos profesionales de la salud, Ministerio de Salud, universidades y colegios profesionales; 2) obtener la par-
ticipaci6n activa del personal de salud en cada regi6n e incorporarlo en el proceso enseñanza-aprendizaje; 3) utilizar
la infraestructura regional de salud para la enseñanza y adiestramiento del interno, del graduado y del residente a tra-
vés de un rdgimen de práctica supervisada, y de otro personal de salud mediante los mdtodos convenciales; 4) ampliar la
formación y capacitación del personal de salud de los niveles medio y auxiliar; 5) aumentar el volumen de las prestacio-
nes de los servicios de salud sin detrimento de su calidad mediante la coordinación multidisciplinaria y esquemas de
alto rendimiento; 6) promover una mejor organización del sistema de atención de la salud de la comunidad y del cuidado
progresivo del paciente; 7) realizar investigaciones de tipo educacional, y 8) promover y efectuar estudios de tipo opera-
cional conducentes a la integración de los recursos humanos según las condiciones regionales.

SUBVENCIONES



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $

TOTAL
L _

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR

I 1 2 2 2 ICTAL

1 1 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
bASTOS DE SEMIhARIOS

- - 2 - SUPINISIRLS Y EQUIPO
----.---- ---- ---- BECAS

PR 13,954 12.000 22,400 14,800
_ _ - ---.----- _-_--_--_--_............ ....

1,21t 2,000 4,400
3.240 10.000 15,000
9,498 -
- - 3,000

PR - - 2

PERU-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

El proyecto se propone colaborar en PerG con los programas de preparación de médicos; en la promoción de cambios curricu-
lares requeridos con el objeto de adecuarlos a las necesidades reales del país, haciendo especial énfasis en la enseñanza
de medicina preventiva y social; en la formación de docentes especialmente capacitados pedagógicamente; promueve la ade-
cuada coordinación entre los organismos formadores y aquellos que los emplean, y estimula la estructuraci6n de la ense-
ñanza de posgrado en el pals, todo esto con un enfoque multidisciplinario y multiprofesional.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de pais los servicios del consultor de la zona, as:; como la participación
de cada pais en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 2 2 TCIAL

PR 1 1 2 2 SERV. DE ASESCRIA ZCNAL
PERSONAL, CONSULTCRES

2 2 SUMINISTROS Y EQUIPO
...............--- BECAS

SUBVENCIGNES
PR 2 - 2 -

PR d. 32 4,800 18,695 20,665
....... . . . -- -------- ----..............

1,564 2,000
2,007 2,800
2,761 -
2,00C -

PERU-6201, PROGRAMA DE CAPACITACION DE INSTRUCTORES EN BIOQUIMICA Y FISIOLOGIA

Este proyecto se lleva a cabo mediante una subvención de la Kellogg Foundation a la Universidad de San Marcos en Lima, Perú,
con el fin de que esta última pueda disponer de fondos para capacitar personal, adquirir equipos de enseñanza y suministros
y sufragar otros gastos locales. Su objetivo es proporcionar asistencia a la Universidad, a través de la adquisición de su-
ministros y equipo.

TCTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

P- It.714 2,27C - -

16,714 2,27C -

PERU-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

Las metas de construcción señaladas en el Plan Nacional de Salud del Perú para el período 1971-75 así como el aumento
de cobertura proyectado conllevan la necesidad de elevar la producción de personal profesional y auxiliar. Actualmente
se cuenta con 3.1 enfermeras y 10 auxiliares por 10,000 habitantes. Existe en el país un total de 21 centros de forma-
ciín en enfermería, 12 programas universitarios de 4-5 años de duración y nueve escuelas de enfermería con cursos de tres
años. No se cuenta con centros permanentes para el adiestramiento de personal auxiliar, ni con cursos de perfecciona-
miento a nivel universitario.

De acuerdo a las indicaciones de la nueva Ley de Reforma Educativa, el proyecto está promoviendo la producción, en forma
equilibrada> de tres niveles de personal de enfermería--auxiliar, intermedio y universitario--y la revisión de los planes
de estudios de acuerdo con las necesidades que surjan del Plan Nacional de Salud del país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - 2 2 TCTAL

MR - - 2 2
SUATOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
PR - - - - BECAS
MR - - I

SUBTOTAL

PERSONAL, CChSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

915 3,00C 7,400 7,800
_ ~ ~ ~ ~ ~ - -__ __--__ _ _ _-__ _- -__ _ _ _ _

PR 915 - - -

665 - - -
250 - -

WR - 3.000 7,400 7,800

- - 4,400 4,800
- 3,000 1,500 1,500
- - 1,500 1,500

496

4.800
10,000

11,295
4,400

3.000

11,865
4,800
4,000
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976
_____ ---- ---- ---- -.----.......... -- --- -

$ $ $ $

PERU-6302, CAPACITACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

El cumplimiento de las metas propuestas en el Plan Nacional de Salud del Perú, especialmente en lo referente a la exten-
sión de la cobertura de los servicios y la penetración al medio rural, implica la necesidad de aumentar el número de au-
xiliares debidamente adiestrados para las funciones específicas que les corresponden en los hospitales, centros de salud
y puestos sanitarios del país.

Hay un total de 10,396 auxiliares de enfermería actualmente trabajando en los servicios de salud del país, el 30% de los
cuales cuenta con adiestramiento formal. El 70% restante no ha tenido tal preparación y su educación básica varía desde
la escuela elemental hasta la secundaria completa. No se dispone de un plan que asegure el adiestramiento de personal
auxiliar en cantidad y calidad suficiente para las necesidades de salud del país. Este programa tiene como propósitos
la elaboración de un plan de acción basado en las necesidades prioritarias de los programas urbanos y rurales de salud y
en la cantidad de personal auxiliar requerido; la capacitación del 70% de las auxiliares actualmente trabajando en los
servicios; el aumento de la producción de auxiliares de nuevo ingreso; la preparación de enfermeras para la enseñanza
del personal auxiliar, y la confección de manuales de trabajo y materiales didácticos para los programas de adiestramiento.

TOTAL - I I TLTAL PR - 12,000 21.950 20.800

P-3 ENFERMERA PR I- I PERsCNAL, PUESTCS - 12.500 19.800
.4088 PERSONAL, CCNSULTORES 2.200 -

VIAJES CCh COMISION SERV - - 800 1,000
TOTAL - - GASTOS OE SEMINARIOS - 10.000 3,000 -

.---- --.--- SUMINISTROS Y EQUIPO - 2OO0 450 -
bECAS - 3,000 -

MESES DE CONSULTORES PR - 1

TOTAL 2 -

BECAS-A CORTO PLAZO PR - 2

PERU-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Con los programas sanitarios en marcha y con el ritmo creciente de su población y sus obras, el Perú necesita en forma
cada vez mayor un nGmero suficiente de ingenieros y de personal técnico debidamente adiestrado para atender convenien-
temente los nuevos y agudos problemas ambientales y para el empleo de técnicas mejores y más adecuadas a los casos loca-
les. Además es indispensable fomentar el desarrollo de la investigación aplicada que permita un mayor aprovechamiento
de los recursos propios a base del empleo de parámetros que correspondan a las características del país.

El proyecto pretende la revisión de los programas, el desarrollo de cursos de posgrado y de investigaciones aplicadas, y
se espera que entre 1974 y 1975 se realicen tres cursos cortos de posgrado, se inicie un plan y programa de investiga-
ciones y se adiestren unos dos profesores en el exterior.

TOTAL - 1 I TOTAL PR 2,000 4,000 3,70C 6,900

MESES DE CONSULTORES PR - 1 I PERSONAL. CCNSULTCRES - 2,COC 2Z200 2,400
GASTOS DE SEMINARIOS - 2,000 1,500 4,500
GASTOS DE CURSOS 2.000 - - -

PERU-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

La demanda de productos alimenticios de origen animal, la necesidad de mejorar los niveles de consumo y de controlar las
zoonosis que afectan la producción, y la alta incidencia de enfermedades con implicaciones dietéticas, así como los
riesgos que se originan de los peligros del saneamiento ambiental según se relaciona éste con la población animal, indican
una creciente demanda de veterinarios en el Perú. Las escuelas de medicina veterinaria están esforzándose por cambiar
los planes de estudio a fin de capacitar los profesionales que necesita el país por razones de desarrollo socioeconómico,
para resolver los problemas de salud y nutrición y para llevar a cabo la nueva política del Gobierno en relación con la
Reforma Agrarla y el mejoramiento social.

El desnivel académico es notable entre las varias escuelas de medicina veterinaria. La Asociación de Programas Académicos
está mejorando esta situación mediante cursillos, en el servicio, seminarios y aplicando el conocimiento sobre psicología
del aprendizaje. Entre la medicina veterinaria y otras ciencias de la salud se están llevando a cabo actividades de in-
tegración que ofrecerán una excelente oportunidad para futuros programas multidisciplinarios. Es preciso capacitar per-
sonal docente en las distintas especialidades, principalmente en epidemiología, ecología, bioestadistica, planificación y
programación en salud animal, así como en técnicas pedagógicas.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la enseñanza de la medicina veterinaria en las universidades peruanas, elevando la
calidad de la educación, incorporando la investigación en salud humana y animal a la profesión y estableciendo una cola-
boración más estrecha entre la medicina veterinaria y otras ciencias de la salud con vistas a mejorar la capacitación y
utilización de los recursos humanos.
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 1 2 1

WR - 1 2 1

- - 1 1

WR - '- 1 1

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARlOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

WR 2,000C 4,000 7,900 6.400

- 2,000 4,400 2,400
2,000 - - -
- 2,000 2,000 2.500
- - 1.500 L.SPO

PERU-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

El nGmero de profesionales odontólogos existentes en el pats es marcadamente insuficiente para atender las necesidades

de salud oral de la población, situación que se ve agravada por la excesiva concentraci
ó
n de estos profesionales en la

ciudad capital así como por la falta de personal auxiliar adecuadamente adiestrado. Existen cuatro programas académicos

de odontología--dos en la ciudad de Lima, uno en Ica, y uno en la ciudad de Arequipa que coordina sus acciones a traves

de una asociación de programas académicos. De acuerdo con un decreto ley, se han reorganizado estos programas, según

nuevas modalidades y sobre la base de una estructura departamental.

El proyecto tiene como objetivos fortalecer los aspectos preventivos y sociales de los programas de enseñanza de la

odontología, adaptar los planes de estudio a las necesidades reales en el campo de la salud oral, capacitar al personal

docente mediante cursos y seminarios y estimular la formación de personal de supervisión y auxiliar.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2

PR - - I 2

TGTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EUUIPG

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
SU8V. PARA ADIESTRAMIENT

3,659 25,344 5,70C 7,300
.......... .. .. . .- --- - - -- --.........

PR - 2,000 5,700 7,300

- 2,200 4,800
- 2,000 3,500 2,500

PH 3,659 23,344 - -
_ _ _ _ .. . . ..........................

2,168
1,491

2J3,344

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0104 EPIDEMIOLOGIA (ZONA IVI
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS UE VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION

0300 ERRADICACION OE LA VIRUELA
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0404 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS IZONA IVI
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDAOES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0704 SALUD PUBLICA VETERINARIA IZONA IV)
0708 CONTROL DE LA RABIA
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS

0719 CENSO DE LOS PRIMATES
0900 CONTROL DE LA PESTE
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICUBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULOSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PIOJOS Y DE LAS ENFERM. QUE TRANSMITEN

0925 FORTALEC. SERV. VIGILANCIA Y DIAGNOS. TIFUS Y OTRAS RICKETTSIAS
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0928 VIGILANCIA DE PIOJOS RESISTENTES A INSECTICIDAS EN LAS AMERICAS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SERULUGICO DE ARBOVIRUS

1974

$--

656,748 870,185
_ _ -- - -_- -_- ---_ _ -_ _ - -_-_ _

2,582
10. 528

985
3,053
4, 340

6,262
1,993
9,529

602
181

2,569
468

6,882
10.845

4,128
900

6,477
1,508
8,415

4,420

320

60,116 74,360
9,252 10,365
- 600
1,510 -

22,086
1,030

2,872

39, 520
1,200

700

1975

692,121

7,253

4,027
1,030

(l757
1 ,85

1,099

2.160
655
176

75,516

540

840

489

2,010
520 -

300

760

1976

755.636

7,2 58

4,485
1,078

7,101
2 392

1 ,128
1 296

1 ,885
2.480

695
204

E1,350
78,639

580

880

707

2 070
960

1.020
954
760

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



1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2104 INGENIERIA SANITARIA (ZONA IV)
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2118 RED REGIONAL DE VIGILANCIA DE LA CONTAMINACION
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2127 PLANIF. EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGION ANOINA (ZUNA IVI

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIORAULICOS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUbLICOS

2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
3000 CODROINNA CIN CON FUNDACIONES

3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOCEDICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3137 PROGRAMA RELATIVU A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIUNES PARA INVESTIGACION
3141 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS LUONA IVI

3142 CDOROINACION SERV. SALUD INTEGR. EN ZONAS FRONTERIZAS (LUNA IV)

3143 ESTUDIO PARTIC. SECTORES PUBL. DESARROLLO SERV. SALUOD (CNA IV)

3144 LEGISLACION EN SALUD

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3204 ENFERMERIA (ZONA IV)
3210 SERVICIOS DE ENFERnERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICICNAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3304 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA IV)
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

3318 CENTROS DE INVESTIGACIGNES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA
3320 ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE PRODUCTOS BIOLOGICOS (ZONA VI)
3400 EOUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD

3504 ESTADISTICAS DE SALUD IZONA IV)
3515 ADIESTRAM. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS
3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3604 METODOS Y PROCEO. ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA IVI

3607 ADMINISTRACION OE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3704 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA IVI
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3710 ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4204 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION IZONA IVI
4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA

4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIDO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION

4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. OUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DOESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA

4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIODIO
4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD

4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMG

4320 SEMINARIO S08RE RETARCO MENTAL
4322 PROMUCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUD MENTAL
4324 ADMINISTRACION OE SERVICIOS DE SALUD DENTAL
4400 SALUD DENTAL
4409 FLUORURACION

4410 LABORATORIO OE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RAODIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RAOIOLGGICCS
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4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS 350 380 435
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS 977 2,148 2,267 2,312
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 2,252 2.090 2,352 2,518
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 2,205 3,861 4,491
4716 ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DRUGAS - - 340

4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS - 610 - -
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS - - - 896
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 1,149 1,183 1.298 1,461
4804 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA IVI 11,703 14,175 - -
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES 1,575 2,106 2,803 3.548

4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HCSPITALES 1,910 2.614 2,370 3.075
4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE 16,029 3,385 - -
4826 MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADM. DE SERV. DE ATENCIUN MEOICA 5,941 1,578 -
4831 GRUPO DE ESTUCIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AYER. LATINA - - 499 -
4900 SALUD Y OINAMICA DE LA POBLACION 4,568 9,872 10,000 11,356

4909 EOUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POALACI0N 2,255 5,796 5,910 6,501
4915 SALUD MATERNOINFANTIL 595 1.800 1.980 2,400
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL 203 1.635 1,431 1.431
4918 GRUPO DE ESTUDIO SUOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA USTETRILCA -- 1,229 -
4919 ENFERMERIA OBSTETRICA 3.605 3.740 3.950 4,120

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESAROULLG HUMANO 20.649 23.046 34.226 39,446
4921 CENTRO EDOUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y BelNEST. FAMILIA - 2,879 2,928 -
4922 EDUC. CONTINUA Y FORM. PERSON. SALUD MATEERNOIlF. UE PLANIF. FAM - - 874 800
5000 REHABILITACION 2,090 1.717 1,794 1,944
5012 GRUPO ESTUDIO SOBRE REhABILITACION DE CIEGOS EN AMERICA LATINA - - 1.072 -

5100 ENFERMEDADES CRONICAS 833 2,850 3.226 3,354
5108 ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS HABITU FUMAR EN AMERICA LATINA 1,777 511 - -
5109 CONTROL DEL CANCER 349 4,900 5,560 5.830
5111 ESTUODIO SOBRE RELACION ENTRE CANCER DEL ESTOMAGO Y LOS NITRATOS - - - 2,160
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIRROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANLZA 3.711 3,828 4,251 4,488

6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 11.596 12.652 9,872 11.388
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 6,710 4,932 5,025 5,841
6204 ENSENAN¿A DE LA MEDICINA (IZONA IV) 8,976 10,755 - -
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION OE PERSONAL SALUD 2,282 2.879 2,816 2.682
6221 BIBLIOTECA DE MEOICINA 30,608 50,864 42.756 42.430

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 1,701 400 - -
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 1,405 3,435 3,731 4,252
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 208 840 390 411
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 3,942 2,913 670 690
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 539 1,451 1,535 1,514

6319 AODIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 293 2.951 3,575 3.351
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 340 782 625 -
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - 2,476
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - 149 503
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA 18,664 4,636 7.970

6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 2,713 2,633 3,052 3,336
6500 ENSENANZA DE LA MEOICINA VETERINARIA 1,645 2,753 5,935 6,255
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 1,761 - 1,480 390
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1.153 1,494 1,260 1,428
6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 414 530 602 1,608

6611 COMUNICACION E INFORMACICN EN ODOUNTOLOGIA 495 1,013 763 784
6700 ENSENANZA DE LA 810ESTADISIICA 152 177 - 690
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEOADES 983 963 1,008 1,178
6708 PROGRAnA OE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES 1,144 1,893 1,984 2,070
6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - - 568 576



501

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

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUO
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

ONS-WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES PCR ORIGEN DE FONDOS

*----------- PROYECTOS DE PAIS ------------ *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES--*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

447,793 453,424 554,794 604,135 656,748 870,185 692,121 755.636

209,096 202.600 356,256 407,052 265.201 339,988 284.791 345,740
22,525 34,405 4,000 - 3,179 14,752 18.004 18,935

- - - - 67,301 56,837 56,963 59,321
- 1,605 - - 88046 161 981 74 179 66,487

20,373 25,614 - - 55,872 69,188 43,941 50,489
- - - - 9,515 - - -

- - - - 399 - -
166.799 137.000 182.538 197.083 121,674 158.788 157,573 161,350
29,000 52,200 12,000 - 45,277 56,312 41,155 36,199
- - - 2- 84 12,339 15,515 17,115

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO A8AST. AGUA PARA COU.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONOO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA OESARROLLO
UNFPA-NU FONOO ACT. POBLACION

*--------TOTAL TOOOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

1,104,541 1,323,609 1,246,915 1,359.771

474,297 542,588 641,047 752,792
25,704 49,157 22,004 18,935
67,301 56,837 56,963 59,321
88,046 163,586 74,179 66,487
76,Z245 94,802 43,941 50,489
9.515 - - -

399 - - -
288,473 295,788 340,111 358,433

74.277 108,512 53,155 36,199
284 12,339 15,515 17,115

-- ---- - - - ---- ---- ----- ----- ----- ------ ----- - - - ----- ----- ----- ----- - --- ----- ----- ----- ----- ---~ - ----- -----
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BRASIL

DATOS BASICOS

La República Federativa del Brasil; situada en el sur de America Latina, tiene una superficie de 8,512,000 kilómetros cua-

duados (47% de la superficie de América Latina), con una población que se estima de 107 millones de habitantes para 1975,

de la cual el 42% es menor de 15 años.

El Gobierno del Brasil en su programa de desarrollo ha establecido una 
serie de objetivos básicos. En lo que se refiere

al crecimiento económico se ha propuesto como meta alcanzar un mínimo de desarrollo de 7 a 9% por año y tender a llegar

al 10% por año; relacionado con el crecimiento demográfico se propone desarrollar una política de población que permita

utilizar el potencial demográfico en beneficio del desarrollo sin perder de vista las implicaciones 
del factor demográ-

fico sobre el proceso de crecimiento; se propone además duplicar el nivel de renta per cBpita en la década, es decir, el

ingreso por habitante que en 1969 se calcul5 en 1,700 cruzeiros y se espera alcanzar 3,400 cruzeiros en 1980 como en

1970; el producto bruto interno (PBI) se espera evolucione 
de 154,470 mil millones de cruzeiros en 1969 a 418,910 mil

millones en 1980, comparado siempre con 1970.

La mortalidad general se estima en 9.4 por 1,000 habitantes 
y la mortalidad infantil en 85.0 por 1,000 nacidos vivos.

Aun cuando el conocimiento sobre la morbilidad sea difícil de precisar por las limitaciones 
de los registros de inciden-

cia y prevalencia de las enfermedades y por la alta proporción de defunciones sin diagnóstico, puede considerarse en lo

general que las principales causas de morbilidad en el Brasil 
son las enfermedades transmisibles y los estados carenciales.

Dentro del sector salud el Gobierno se ha propuesto combatir 
la malaria, la viruela y la fiebre amarilla hasta su erra-

dicación. Se procurará el control de los otros padecimientos transmisibles, especialmente la enfermedad de Chagas, es-

quistosomiasis, poliomielitis y la lepra.

Se implementará el programa de integración progresiva de 
los servicios locales y regionales de asistencia médica en lo que

se refiere a los sistemas de protección y recuperación de la salud a nivel federal, estadual y municipal mediante conve-

nios asociados al fondo de participación de los estados y municipios. Igualmente se establecerá la Divisi5n del trabajo

entre los Ministerios de Salud y el de Trabajo y Previsión Social en lo que se relacione a asistencia médica. Ademas de la

de integración de servicios ya referida se reformularn el Plan Nacional de Salud para definir alternativas que permitan

la mejor utilización de los recursos para cumplir las metas establecidas. La reformulación indicará cuál es el mínimo de

cobertura a ser atendido en las etapas de implantación progresiva.

Implementaci6n de un programa nacional de provisión de medicamentos básicos a las clases de más bajo ingreso, mediante la

coordinación entre los laboratorios ya existentes de propiedad del Gobierno 
y la industria farmacéutica privada; implan-

tación de una política nacional de la niñez bajo la orientación de la Coordinación Nacional de ProtecciSn Maternoinfantil

y con la ejecución descentralizada por intermedio de los estados y municipios y con carácter progresivo en áreas priorita-

rias; se dará énfasis especial a los problemas de nutrición, vacunación básica y asistencia dental.

Hacer efectivo el programa de interiorización de médicos para las áreas de mayor déficit, en coordinación con los estados

y municipios, por medio de esquemas de contratación conjunta con municipios de menor renta; utilizaci5n de hospitales re-

gionales como centros de distribución de médicos, y montajes de unidades prefabricadas.

CreaciSn de instrumentos para controlar el problema de la polución en las grandes áreas urbanas brasileras, principalmente

en el Gran Rio de Janeiro y en el Gran Sao Paulo,

En el área de saneamiento, ejecución de programas de financiamiento coordinados de los Ministerios del Interior y de Sa-

lud, a fin de alcanzar la meta de dar agua a la población urbana brasilera; al mismo tiempo, se promoverá el financia-

miento de sistemas de alcantarillados que permitan dar este servicio a aproximadamente el 50% de la población urbana en

1980.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

En el Brasil uno de los problemas más importantes en el campo de la salud está constituido por las enfermedades transmi-

sibles y el Gobierno tiene especial interés en incrementar las actividades que tiendan al control de estos padecimientos

o a su erradicación como en el caso de la malaria y de la viruela.

La Campaña de Erradicación de la Malaria se creó en el año de 1965 como órgano directamente subordinado al Ministerio de

Salud y en 1970 se resolvió fusionar dicha Campaña con el Departamento Nacional de Endemias Rurales y la Campaña 
de Erra-

dicación de la Viruela, formándose la Superintendencia de Campañas de Salud Pública (SUCAM). En 1972 la situación del

programa era la siguiente: el área malárica comprendió 6,927,938 kilómetros cuadrados, o sea el 81.3% de la superficie

del país; la población del área malárica era de 40,627,734 habitantes 
(40.6% de la poblaciSn total del país). De la po-

blación que residía en el área malfrica su condición era:
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- En fase de mantenimiento: 4,264,994 habitantes (10.5%)
- En fase de consolidación: 13,862,740 habitantes (34.1%)
- En fase de ataque con buenas perspectivas de alcanzar la erradicación a corto plazo: 14,100,000 habitantes (34.7%)
- En fase de ataque distribuida en áreas geográficas dispersas (1.6 habitantes por kilómetro cuadrado) con caracte-
rísticas epidemiológicas y socioeconómicas que impiden la erradicación a corto plazo: 8,400,000 habitantes (20.7%).

Para la década 1971-80 se espera:

- Mantener libre de malaria las áreas que alcanzaron la fase de mantenimiento (10.5%)
- Mantener interrumpida la transmisión en las áreas en fase de consolidación (34.1%)
- Lograr la erradicación en el área en fase de ataque con buenas perspectivas (34.7%)
- En el área en fase de ataque donde hay una gran población dispersa (20.7%) el objetivo del programa será reducir

la incidencia de la malaria y mantenerla lo suficientemente baja para que no interfiera en el desarrollo socio-
económico del área y que tampoco se extienda a las áreas ya libres de la enfermedad.

Se ha logrado interrumpir la transmisión de la viruela y para mantener el país libre de este padecimiento se continuará
la vigilancia epidemiológica a través de la red de puestos de notificación y un nivel Gtil de protección por vacunacióno

La tuberculosis sigue siendo un serio problema ya que se estiman entre 100,000 y 125,000 el número de casos por año. Las
actividades de salud se proponen vacunar con BCG en escala nacional, especialmente al grupo de menores de cinco años de
edad; intensificar el descubrimiento de nuevos casos mediante la extensión y fortalecimiento de la red de laboratorios de
diagnóstico bacteriológico, y asegurar el tratamiento específico de cuanto menos el 90% de los casos descubiertos.

En lo que respecta a lepra, es un problema en todo el territorio del Brasil y de las cinco regiones en que está dividido
el país, las más altas tasas de prevalencia se encuentran en la Región Norte. En el período 1961-71 se registraron en el
Brasil 61,512 casos. El Gobierno se propone intensificar el programa de control de la lepra en el país, a través de ac-
ciones preventivas y curativas apoyadas con programas de educación sanitaria y actividades de investigación experimental.

Con referencia a algunas zoonosis como rabia, tuberculosis bovina, brucelosis, teniasis, cisticercosis y leptospirosis,
las actividades han sido limitadas no existiendo en la mayoría de los casos programas de control de carácter nacional,
con excepción de la rabia en que se han estado desarrollando programas en los diversos estados del país y se espera ini-
ciar una acción conjunta de carácter nacional que permita el control de este padecimiento. En el campo de salud pública
veterinaria se mantiene en el país una adecuada inspección sanitaria de los alimentos de origen animal restringida prin-
cipalmente a los productos de consumo internacional e interestadual. El combate a la fiebre aftosa se está desarrollando
en siete estados a través de financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo y será extendido a 13 estados más con
recursos nacionales.

La peste se encuentra en un área endémica irregular que abarca 205 municipios de ocho estados del pals. Los focos se man-
tienen aislados y entran en actividad cuando condiciones ecológicas como la densidad de las poblaciones marinas y ectopa-
rasitarias favorecen el desencadenamiento de la transmisión. La campaña contra la peste se propone desarrollar un programa
sistemático de investigación epidemiológica en áreas expuestas para detectar los casos y conocer los índices de roedores
y pulgas; controlar de inmediato los focos activos a fin de evitar la mortalidad por peste y el aparecimiento de nuevos
casos, y realizar a largo plazo un programa de higiene de la habitación dándose especial énfasis a las medidas contra los
roedores.

La fiebre amarilla de forma urbana desapareció del Brasil desde el año 1942. Se han encontrado casos aislados de fiebre
amarilla selvática. En el área de la Amazonia el Instituto Evandro Chagas hace los exámenes anatomopatol6gicos así como
también las pruebas inmunológicas y de aislamiento del vector. Opera un laboratorio de producción de vacunas contra la
fiebre amarilla en el Instituto Oswaldo Cruz de Río de Janeiro, que proporcionará la vacuna necesaria para las activida-
des de control en el territorio nacional y también, en la medida de sus posibilidades, a otros países que se la solici-
tan a través de la OPS/OMSo

En lo que respecta a las enfermedades como el sarampión, difteria, tos ferina, tétanos y poliomielitis, el Gobierno se
propone controlar estos padecimientos a través de programas de vacunación que permitan proteger al 80% de la población
susceptible y alcanzar en la década las metas siguientes: reducir la mortalidad por sarampión a 1.0 por 100,000 habitan-
tes; la incidencia por difteria a 1.0; mortalidad por tos ferina a 1.0; mortalidad por tétanos a 0.5, y la incidencia de
poliomielitis a 0.5.

En cuanto a esquistosomiasis existe en el Brasil un área endémica bien delimitada que partiendo del Estado de Río Grande
do Norte y siguiendo por todo el litoral alcanza el Estado de Bahía y penetra por la región nordeste del Estado de Minas
Gerais. Fuera del área endémica se encuentran algunos focos de la enfermedad en los Estados de Pará, Maranhao, Río de
Janeiro, Guanabara, Paraná, Goiís, Espírito Santo, Sao Paulo y Distrito Federal. Los estudios realizados permiten esti-
mar entre 6 y 8 millones el nGmero de individuos portadores del esquistosoma en el Brasil. El Gobierno se propone in-
tensificar las acciones para el control de este padecimiento a través de medidas preventivas, control de los moluscos y
tratamiento de los casos, todo apoyado con actividades de educación sanitaria y programas de investigación.

En lo que se refiere a la enfermedad de Chagas las investigaciones entomológicas han comprobado la existencia de triato-
mídeos en más de 1,700 municipios distribuidos en los Estados de Ceará, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahía, Minas Gerais, Río de Janeiro, Sao Paulo, Goiís, Mato Grosso, Paraná y Río Grande do Sul.
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En los Estados de ParA, Amazonas, Acre, Territorios de Rondonia, Roraima y Amapá la infección chagasica se encuentra en
ciclo selvático no habiendo sido comprobada en esa Area la adaptación de los vectores al domicilio humano. El número de
personas infestadas por este padecimiento se estima entre 3 a 4,000,000 y la severidad de la enfermedad es variable se-
gúfn las regiones, pero al parecer en los Estados de Minas Gerais y Goiás es donde se encuentran con más frecuencia las
formas cardiaca y digestiva. Para combatir la enfermedad de Chagas se proponen acciones tendientes fundamentalmente a
la lucha contra los vectores y a largo plazo mejorar las condiciones de la casa/habitación de las áreas rurales procu-
rando cambiar el tipo de casas primitivas por una adecuada que evite la propagación de los triatomideos.

Saneamiento del ambiente

Hay gran interés para llevar a cabo en el Brasil un amplio programa de saneamiento del medio. Para 1980 se espera propor-
cionar agua al 80% de las poblaciones urbanas; esta meta tiene gran factibilidad en vista del entendimiento ya concretado
entre los Ministerios de Salud, del Interior y del Banco Nacional de la Habitación para desarrollar estas actividades
implementando el Plan Nacional de Saneamiento. También para 1980 contará con servicios de alcantarillado el 50% de la
población urbana por un mecanismo similar al de agua potable y también a través del PLANASA. En el Brasil, de acuerdo
con los datos del censo de 1970, la población rural abastecida por agua a través de red general o pozos y fuentes era de
28.8% y la meta que se ha propuesto el Gobierno es dar el servicio al 50% de la misma. Para la eliminación de excretas
en el área rural se ejecutarán mejoras sanitarias domiciliarias que permitan solucionar este problema al 40% de dicha
poblacióno

La erradicación del Aedes aegypti fue confirmada en 1958 por la OPS, pero posteriormente en el año de 1967 se encontró
que había sido reinfestada la ciudad de Belém. El Gobierno está interesado en continuar las acciones que permitan man-
tener al país libre de este vector.

La contaminación ambiental del aire, agua y tierra constituye un importante problema de salud en las grandes urbes del
Brasil como el Gran Río de Janeiro y el Gran Sao Paulo. Es interés fundamental del Gobierno actuar contra los problemas
de la polución sin que esto implique una limitación al desarrollo industrial del país. Para alcanzar esto se están efec-
tuando importantes esfuerzos en los Estados de Sao Paulo y Guanabara para el control de la poluci6no

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

En el país se dispone de 4,057 unidades médico-sanitarias de las cuales 11.6% son federales, 79.5% estaduales y 8.9% muni-
cipales que dan un promedio de 22,700 habitantes por unidad tomando al país en un conjunto. Se cuenta con 3,600 hospita-
les con un total de 300,241 camas que dan un promedio de 3.3 camas por 1,000 habitantes. De estos 3,600 hospitales 85%
son particulares y 15% oficiales. En lo que respecta a la cobertura de los servicios de salud, el Gobierno se propone en
la década hacer los esfuerzos necesarios para alcanzar las metas fijadas en el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Programas específicos

La mortalidad infantil en el año de 1970, de acuerdo al desarrollo de las áreas, fue de 32 a 205.7 defunciones de menores
de un año por 1,000 nacidos vivos. También hubo gran variación en las defunciones de los menores de cinco años que van del
9.6 al 64%. Las principales causas de muerte en estos grupos de edad fueron los padecimientos infecciosos y la desnutri-
ci6n, pudiéndose citar como los más frecuentes las gastroenteritis, infecciones de las vías respiratorias, sarampión, tos
ferina, difteria, tétanos y tuberculosis. La mortalidad materna vari6 de 0,3 a 3.2 por 1,000 teniendo como causas princi-
pales las toxemias, hemorragias y septicemias. En salud maternoinfantil se espera en la década reducir la mortalidad ma-
terna y la infantil en un 40% y reducir la mortalidad de menores de cinco años en un 60%; promover la reducción de la
morbilidad maternoinfantil por enfermedades infecciosas y de carencias, y atender preferentemente a las áreas y grupos de
más bajos ingresos.

El Gobierno ha creado el Instituto Nacional de Alimentaciín y Nutrici6n y se ha preparado el Programa Nacional de Alimen-
taci6n y Nutrici6n (PRONAN), cuyos objetivos principales son 1) proteger y valorizar los recursos humanos en formación,
especialmente los grupos maternoinfantil y escolar; 2) orientar a la población en general a seleccionar y utilizar más
adecuadamente los alimentos disponibles, contribuyendo a un mejor equilibrio del presupuesto familiar; 3) combatir las
carencias nutricionales más frecuentes y de más graves consecuencias sobre la salud pública y el desarrollo económico
del Brasil; 4) incrementar la producción de alimentos esenciales, principalmente los de mayor valor proteínico, cuya de-
manda se intensificará con las actividades del propio PRONAN y con la aceleración del progreso económico del Brasil, y
5) desarrollar la tecnología del procesamiento de alimentos de elevado valor nutricional e incentivar su industrializa-
ción, con el propósito de aumentar sus disponibilidades, reducir los costos y atender las necesidades nutricionales (le
los grupos atendidos por el Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición y de la población en general. Para apoyar
estas actividades se propone también asesorar a los órganos públicos e instituciones privadas en la organización y fun-
cionamiento de los servicios de educación sanitaria y orientar en el desarrollo de los proyectos experimentales de educa-
ción en salud escolar.

Hay especial interés en promover un esfuerzo más de fondo en lo que se refiere a salud mental, para lo cual se propone ha-
cer una evaluación de los servicios de salud mental y procurar adoptar una línea de acción con base en prácticas, activi-
dades y desarrollo comunitario a fin de reformular el programa y cambiar la orientación custodial que se utiliza en la
actualidad.

Las radiaciones ionizantes se vienen incrementando día a día en el país, especialmente en el campo de la medicina, de la
industria, de la agricultura y de la investigación científica. El Gobierno se propone que el empleo de las radiaciones
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ionizantes se oriente en el sentido de obtener el máximo de beneficio con el mínimo de riesgo. En el campo médico el uso
de las radiaciones para diagnóstico o terapéutica deberá reducirse a los casos rigurosamente indicados, procurando lograr
el máximo resultado con las dosis mínimas de radiaciones; los servicios de radioterapia deberán contar con técnicos debi--
damente habilitados y en número suficiente para atender las necesidades del servicio, y deberá elaborarse un programa mí-
nimo que tenga como finalidad la protección contra las radiaciones ionizantes.

Con la colaboración financiera del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Gobierno ha iniciado las activi-
dades pertinentes para poner en marcha el Instituto Nacional de Control de Medicamentos. Este Instituto tendrá como
objetivos fundamentales dar adiestramiento superior a técnicos en análisis de medicamentos y dar también adiestramiento
técnico a inspectores y especialistas en los aspectos administrativos y de legislación de productos farmacéuticos. Se
proporcionarán también a los distintos organismos, que dentro del Gobierno realizan el control de los medicamentos, infor-
mación actualizada sobre los mismos. Se harán trabajos de investigación que tiendan a mejorar y perfeccionar los proce-
dimientos y exámenes de los medicamentos.

El Gobierno del Brasil en el campo de la atención médica se propone para el futuro una mayor coordinación de los órganos
que tienen a su cuidado la atención hospitalaria y procurar la expansión de la capacidad instalada para que los servicios
hospitalarios atiendan la demanda en la década 1970-80; mejorar la calidad de los servicios hospitalarios y, por otra
parte, organizar debidamente los recursos para obtener un mayor rendimiento, y desarrollar la ingeniería de mantenimiento
en las construcciones y equipos hospitalarios. Para lograr todo esto habrá necesidad de adiestrar personal de adminis-
tración hospitalaria, modernizar y expandir los hospitales existentes y construir en el decenio 75,900 camas para mante-
tener el índice de 3.3 camas por 1,000 habitantes.

El Ministerio de Salud tiene definida su acción de combate al cáncer basado en la prevención, diagnóstico y tratamiento
de los tipos de la enfermedad más frecuentes en el país. El plan de acción va a ser ejecutado a través de la División
Nacional de Cáncer, la Campaña Nacional de Combate al Cáncer, el Instituto Nacional del Cáncer y la red hospitalaria de
instituciones especializadas en la Campaña Nacional de Combate al Cáncer. Dentro del plan nacional contra este padeci-
miento se establecen como lineamientos generales organizar un sistema de informaciones representadas por los registros
de cáncer para conocer los aspectos epidemiológicos de la enfermedad; implantar en todo el país un sistema de control
del cáncer cérvico-uterino; contar con un Instituto de Cáncer debidamente equipado para que funcione como modelo en la
prestación de asistencia al enfermo canceroso, en la formación de personal especializado y en la realización de investi-
gaciones en cancerología; preparar técnicos especializados en cantidad y calidad para el control del cáncer y, finalmente,
desarrollar una amplia cobertura de educación sanitaria.

Las enfermedades cardiovasculares vienen ocupando un importante lugar entre las causas de defunciones en los centros ur-
banos del Brasil. El Gobierno está interesado en promover actividades epidemiológicas para el control de los padecimien-
tos cardiovasculares y ha iniciado las actividades pertinentes en este campo.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

De acuerdo con la información que se tiene para el año 1971 estaban funcionando en el Brasil 73 escuelas de medicina, 46
escuelas de odontología, 32 de enfermería, 26 de farmacia, 13 de veterianaria, 15 de técnicos de enfermería y 49 cursos de
auxiliares de enfermería. En el año 1970 se contaba en el país con 47,502 médicos, 25,915 dentistas, 14,587 farmacéuticos,
2,960 veterinarios y 6,000 enfermeras; de estos profesionales de la salud, como se observa, el 49% son médicos, 27% dentis-
tas, 15% farmacéuticos, 3% veterinarios y el 6% enfermeras. También para 1970 con base en estos datos se tiene para cada
10,000 habitantes, 5.1 médicos, 2.8 dentistas, 1.5 farmacéuticos, 0.3 veterinarios y 0.6 enfermeraso

Para el año 1975 se graduarán 8,200 médicos y para el año 1980 se calcula en 102,000 el número de profesionales médicos
si se continúa el ritmo de formación actual. El sistema de formación de profesionales está bajo la responsabilidad del
sector de educación nacional.

El Gobierno Federal, dentro de las "Metas e Bases para Agao de Governo" en el campo de salud, se propone la ejecución de
programas que, tomando en cuenta las prioridades dadas a las profesiones de salud y la expansión de matriculas del sistema
universitario, promueva una interiorización efectiva de los médicos a las regiones de mayor déficit, utilizando inclusive
incentivos financieros. Al mismo tiempo adoptar medidas que en las áreas de prevención de la salud permitan la creación
de carreras cortas en ese sector, especialmente en el área de salud colectiva, a fin de reducir los gastos sociales de ex-
pansión del sistema de salud y evitar la absorción de médicos y de otros profesionales de carreras largas, todavía, con
déficit en el país, en tareas que puedan ser ejecutadas por técnicos de adecuada calificación. Los objetivos que el Go-
bierno se propone básicamente son establecer mecanismos de coordinación entre los sistemas formador y utilizador de los
recursos humanos para la salud, con los propósitos de definir la estructura ocupacional de salud más adecuada para la sa-
tisfacción de la demanda; promover las reformas curriculares necesarias para dar mayor objetividad a la preparación de la
mano de obra; incentivar la preparación, de preferencia a nivel local, de personal del nivel técnico y auxiliar; promover
medidas que estimulen el perfeccionamiento continuo del personal de salud, y promover la supervisión con carácter priori-
tario para la amplia base del personal auxiliar.
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TITULO III, ZONA V: BRASIL - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDAD PORCHf.

1.330,101 39.5

801,381 23.8

149,424 4.4
283,615 8.4
122.819 3.7
30.564 .9
7, 116 .2

174,349 5.2
7,662 .2

25,832 .8

528,720 15.7

331,061 9.8
193,310 5.7

1,555 .1
1,849 .L

945 *

1.440,042 42.7

775,772 23.1

412,125 12.2
51,251 1.5
22.317 .7
49,468 1.5

120.046 3.6
86,886 2.6
33,679 1.0

664,270 19.6

246,623 7.3
56.937 1.7
10,437 .3
19.729 .6
1,089 *

14,678 .4
101,088 3.0
164,838 4.9

17,149 .5
31,702 .9

603,182 17.8

105,058 3.1
426,014 12.6
32,294 1.0
23,433 .7

441 *
1,467 *

14,475 .4

1 9 7 4

CANTIDAD PORCNT.

$

2,532,071

1,146,106

344,040
268,679
123.568
30,792
13,960

400
316,020

10,620
38,027

1,385,965

1,137.074
233, 171

11,616
2.266
1,838

1,894.733

962,535

411,154
127.657

50,151
77, 190

139.701
99,258
57,424

932, 198

274,051
80,968
13, 539
11,780
17.798
70,175
66.001

337.607
15,568
44,711

728,410

54,378
590,427
27,580
30, 838

2,249
22,938

49.1

22.2

6.7
5.2
2.4
.6
.3

6.1
.Z
.7

26.9

22.1
4.5
.2
.1

36.8

18.7

8.0
2.5
1.0
1.5
2.7
1.9
1.1

18.1

5.3
1.6
.3
.2
.3

1.4
1.3
6.5
.3
.9

14.1

1.1
11.5
.5
.6

.4

1. PROIECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDAUES VENEREAS
0700 LOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDAUES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASItCIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CGNTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTACISTICA
3600 METUDOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUO

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTUPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJ(
4700 ALIMENTOS Y GROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUU DE FAM. Y DOIAMICA DE POdL.
5000 REHA8ILITACIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFlRMED. CRONICAS

IlI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENlTE
6500 MEUICINA VETERINARIA
6600 COCNICLOGlA
6700 BIOESTADISTICA

1975

CANTIDOAD PORCNT.

1,720,581 36.0

1,069.300 22.4

309,856
275, 17

79, 663
22,392
5,995

220
324, 445

12,472
39 080

651, 281

558, 755
15,675
12i045
2,862
1,944

2.421.684

1,038,2 55

450,965
152,266
37.499
73.999

161,693
1 14072
47, 761

1, 383, 429

279.746
71.683
14.233
14,292
1,894

500,319
61.594

371,022
15048
53,598

657, 186

74.442
502 344

11 534
32.263
6, 305
6,548

23, 750

6.5
5.7
L.7
.5
.1

6>.8
.3
.8

11.6

11.6
1.6
.3
.1

50.4

21.7

9.4
3.2
.8

1.5
3.4
2.4
1.0

28.7

5.8
1.5
.3
.3

10.4
1.3
1.7
.3

1.1

13.6

1.5
10.5

.2

.7

.1

.1

.5
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CANTIDAD PORCNT.

1,514,187 33.8

1,116.403 24.9

337,624
286.175
84,604
32772
9.565
5.365

301 239
15,559
43,500

397,784

307 025
73 075
12,632
3,008
2.044

2.292 917

1,104,296

476.401
157,343
38,197
79.666

192 854
118,908
40.927

1 188,621

283,307
69.968
15,505
13.988
2,034

293 760
64,733

370,054
15,602
59,670

683,063

78,506
459,923
40.975
53 033

7,815
12 541
30 270

7.5
6.4
1.9
.7
.2
.1

6.7
.4

1.0

8.9

6.8
1.6
.3
.1.
.1

51.0

24.7

10.6
3.5
.9

1.8
4.3
2.7
.9

26.3

6.3
1.6
.4
.3

6.5
1.4
8.2
.3

1.3

15.2

10.2
.9

1.2
.2
.3
.7

3,373,325 100.0 5,155,214 100.0
.l...sBa.== =...= - = = ==== ======

TUTAL GENERAL
=====-======

4,799,451 100.0 4,490,167 100.0
========== ======= ========== =====

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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TITULO III, ZONA V: BRASIL - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

..--- -.---------------------.----------. .. --- -....----------- --- --...---.---------------- ----- ..----------.
*---------PERSONAL --------- VIAJES EN *------bECAS -------- ~ *--SEMINARIUS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*

CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISICN A CORTO Y Y OTRAS
ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPU APORT.

1973

OPS---PR 1,355,063 25 7 21 930,998 125,105 9 14 93,806 - 11,202 60,353 133,599
PW 151,889 2 - 30 119,082 6,15 - - - 10 25,780 55 797
PN 96,878 - - - 41,781 4,157 - 3,963 - 11,546 35.425
PG 295,723 - - 3 66,446 1,103 - - 6,64 - 8,673 76,983 135,054
PH 182,136 - - - 29,968 3,599 - 2,011 - 17,439 109543 19576
PK 68,118 - - - 56242 3,055 - 2,134 6,687
PS 2.393 - - - - 2.000 - 393

OMS---NR 989,339 16 1 66 591,129 >6,115 27 27 160,417 12 27,303 112,1753 31,622
UNDP 229,346 7 2 5 120,792 - 3 4 29,446 - 66,698 12,410
UNFPA 285 - - 285 - - - - -
N0 2,155 -- - - - - 2,1I5 -

TOTAL 3,373,325 50 10 125 1,956,729 209,909 39 45 296,507 2¿ 92,397 442,220 375,563
=== ========= :==== ===== ===== ========== ====5===== :==== ==:= ========== ===:= ============ =========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 Sd.O ó0. 8.8 2.7 13.1 11.1

1974

OPS---PR 1,716,230 31 7 30 1,278,632 142,010 7 27 8227 3,13 3,193 30,931 146,731
PN 196,946 2 - 4 168,771 1,47 - b 13J00 - 13,700
PN 81,814 - - - 44,o86 4,141 - - 4219 - 6,255 22,511
PG 575,193 1 1 1 96,931 5,931 - 1 12,056 - ,520 178,304 274,451
PH 201,694 - - 34,454 4,623 - - 22,474 - 8,130 37.626 94.387

OMS----WR 1,111,152 17 1 64 646,741 S8,150 ld 44 169,837 - 46,725 129,663 60,036
UNOP 1,184,635 7 3 91 487,471 Lb,411 6 j3 117,857 - - 479,699 83,197
UNFPA 71,158 - - 23,986 1,uOJ - 7,688 - 3,475 2.929 32,080
NO 16,392 - - 5 12,500 - - 3,892 -

TOTAL 5,155,214 58 12 245 2,794,174 233,747 31 123 429.85 - 101,043 869,299 727,093
:==: = : := = === ====… … ==== :===== ======= ===== ========== ========== == = == ====== ===== == ==== ===

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 54.2 4.5 8.3 2.0 16.9 14.1

1975

OPS----PR 1,778,334 30 7 24 1.351,340 14o,624 d 20 75,418 - 27,101 33,320 144,531
PN 32,220 - - 3 30,620 1,100 - - - - - 500
PN 81,987 - - 44,1724 4,131 - 4,219 - - 6,492 22,421
PG 408,151 1 1 - 88,130 4,813 - 6 9,800 - 675 IU2,462 201.671
PH 157,967 - - - 20,u65 1,771 - - 12,761 - 5,00C 6,436 111,334

OMS--WR 1,329,725 16 1 63 4ú0,213 60,219 26 68 242,732 - 42,709 127,488 116,304
UNOP 936,161 11 4 36 457,066 17,461 9 11 71,112 - - 348,610 41,912
UNFPA 74,9C6 - 34,421 1,50 - - 1,880 - 6,540 3,_85 20,880

TOTAL 4,799,451 58 13 126 2,7671-,779 237,679 43 105 423.922 - 82.025 62d,493 659,553

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 7.7 5. S. 8.8 1.7 13.1 13.7

1976

OPF---PR 1,994,204 31 7 29 1,4t8,890 155,552 6 20 101,438 39,020 50,481 178,823
Pw 27,050 - - 25,850 1,200 - - - - - - -
PN 85,378 -- 46,936 4,131 - - 4,219 - 6,492 23,600
PG 379.061 1 1 - 91,646 4,v0O - - - 900 68.392 213,523
PH 163,088 - - 21,645 1,8 - - 14,971 5,000 7,257 112,326

OMS--WR 1,397,553 18 3 58 824,515 o3,211 29 64 250,148 - 3407 116,332 104,934
UNUP 382,085 8 3 6 240,424 11,220 - 2 11,078 - 80,324 39,039
UNFPA 61,748 - - - 38,013 1,750 - 8,668 7,194 4,054 2,069

TOTAL 4,490,167 58 14 93 2,757,919 ¿43,559 37 86 390,522 90.521 333,332 674,314
=,=== =====:=== == = : := : : === ========== = = ======== ==== ===== =:=== ====: ==== =========: ===:====== ========,.

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 ól.5 5.4 8.7 2.0 7.4 15.0

OPS-PR-PRESUPUESTU ORDINARIO OPS-PK-FONDG ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAU PS-FONDC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO UMS-wR-PRESUPUtSTO ORDINARIU
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDU DU LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONUOS
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BRASIL - ESPECIFICACION

BRASIL-0100, EPIDEMIOLOGIA

En el Brasil se registra una elevada endemicidad de enfermedades transmisibles, tales como malaria, enfermedad de Chagas,
peste, tuberculosis, esquistosomiasis y otras. Debido a la diversidad de áreas en desarrollo y de factores socioecon6-
micos, existen ademls problemas de enfermedades cardiovasculares y operacionales. La deficiencia del sistema de infor-
mación existente dificulta el conocimiento exacto de la magnitud del problema de las enfermedades transmisibles.

El Gobierno está desarrollando programas nacionales de vacunación y perfeccionamiento de su red de vigilancia epidemio-
lógica y adiestramiento de personal. La OPS coopera en esos programas mediante su personal especializado de la Oficina

Central y de Zona.

TOTAL

P-4 EPIOEMIOLOGO
.1085

G-7 AYUOANTE ADMINISTRATIVO
.3656

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 2 TOTAL

PR I I I 1

PR I 1 I 1

1 3 3 3
_ - --- ---_- -__ _ --_ _ _

SUBTOIAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EIUIPG

WR 1 3 3 3 SUBTOIAL
______

4 4 4 4
SUMINISTRCS Y ECUIPL

bR 3 2 2 2 UBT101AL
bR I 2 2 2

PERSONAL, CCNSULICRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
SECAS

69,363 69.41C 71.800 74,900
.......... _ ._ -- ----- _-__ --.........

PR 42,485 42,100 48.600 51,100

34.209 34.4C0 40,200 42,500
8,231 8,300 8,400 8,600

45 - - -

PO 9,913 4.11C - -

4,i1J 4,110 - -

WR 21,9t5 22.60C 23.200 23,800
_ . - ------_ -_ _ _ _ _ _ . . . . . . _ _ _ _ _ _.

2,143

2,520
17,302

6,000
4,000

12,60C

6,600
4,000

12,600

7,200
4,000

12,600

BRASIL-0114, INVESTIGACION SOBRE LA VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LA CARRETERA TRANSAMAZONICA

La construcción de la Carretera Transamazónica y de Cuiabá-Santarém ofrece la oportunidad de realizar estudios interdis-
ciplinarios sobre las enfermedades y los agentes causales importados por los obreros y colonos procedentes de distintas
partes del Brasil, y sobre las enfermedades locales y agentes infecciosos de la zona amazónica que pueden afectar a los
emigrantes. Estos estudios comprenden investigaciones epidemiol5gicas sobre la fiebre amarilla y otros arbovirus, en-
terovirus, rabia, enterobacterias (en especial la salmonelosis), leptdspirosis, malaria, leishmaniasis, enfermedad de
Chagas, infestación helmíntica (principalmente esquistosomiasis) y fiebre negra. Se estudiarán también los huéspedes
reservorios entre los animales salvajes y la función de ciertos vectores artrópodos.

Los objetivos generales del programa son 1) realizar estudios epidemiológicos sobre la transmisión de enfermedades en-
tre los diversos grupos de población a lo largo de las Carreteras Transamazónica y Cuiabá-Santar9m; 2) efectuar estu-
dios ecológicos en la misma zona y tratar de relacionar los cambios ecológicos con la frecuencia de la transmisión de
enfermedades, y 3) identificar determinadas enfermedades para estudiarlas minuciosamente.

TCTAL

SU;BTO TAL

SUBVENCIONES

SUBTOTAL
_ _ _ _

76,172 56,258 25,C00 25,000

PR 30,833 25,000 - -

30,833 25,00C - -

PG 45,339 31,258 - -
_ _ - -- -- -- - - -- - - -_ _ - - - - -- -_-__ _ _ _ _ _

SERV. POR CJNTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS LOCALES

SUBTOTAL

SUBVENCIONES

1,t9 - - --
10,355 26,758 - -
33,088 4,500 - -

kR - - 25,000 25,000

- - 25,000 25,000

508

1975 1976

$ $



599

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

BRASIL-0115, ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS CARRETERAS TRANSAMAZONICA Y CUIBA-SANTAREM

El Instituto Evandro Chagas, único servicio de investigación médica en la cuenca amaz6nica del Brasil, ha realizado nu-

merosos estudios entre las poblaciones de dicha zona. La construcción de las carreteras Transamazónica y Cuibá-Santarem

y el consiguiente asentamiento en tal zona de habitantes de otras regiones del paIs permitirán realizar numerosas inves-

tigaciones sobre las enfermedades infecciosas. Los limitados estudios en los dltimos tres aftos revelan las posibilida-

des que ofrece dicha actividad.

Los objetivos generales de este proyecto son 1) realizar estudios epidemiológicos sobre la transmisión de enfermedades

a los diferentes grupos de población que están situados a lo largo de las carreteras Transamazónica y Cuibá-Santarem;

2) llevar a cabo estudios ecológicos en la misma Area y tratar de determinar la relación que pueda existir entre los

cambios ecológicos y la frecuencia en la transmisión de enfermedades, y 3) identificar aquellas enfermedades que es-

pecíficamente pueden ser objeto de investigación. Un ejemplo es la malaria, causada por el Plasmodium falciparum y el

Plasmodium vivax que ha sido descubierta en los habitantes de la cuenca transamaz6nica. Es necesario llevar a cabo in-

vestigaciones para identificar los vectores, la resistencia a las drogas para combatir la malaria y las condiciones que

aumentan o disminuyen su transmisión. Las leishmaniasis cutáneas y mucocutáneas son también transmitidas en esta regi6n.

Asimismo deberá definirse la frecuencia en la transmisión e identificar los vectores y reservorios de moscas tropicales.

- 3 3 3 TOTAL - 211,30C 205,600 228,700
_ ~ -- - - -- - -- - - - - - -_- --__ _- ---_ _-__ _ _- -_ _ _ _ _ _ _ _ _

P-4 ECOLOGO
.4226

P-2 TECNICO EN HISTOPATOLOGIA
.4263

6-4 SECRETARIA
.4291

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PG - 1 1

PR - 1 1 1

PG - 1

- 1

PG

SUBTUTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBOTTAL

- PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS LOCALES

PR - 11,300 17,600 18,700

- 10.300 16,400 17,300
- 1,000 1,200 1,400

PG - 200,OC 188,000 210,000
........ - - ------ ---------- - --------_.

32.259
1 ,500
1,500

36. 800
127,941

34.400

2,000
26.000
125,600

36,200

2,500
30,000

141,300

BRASIL-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

El área malárica del Brasil, que abarca cerca de 7 millones de kilómetros cuadrados, con una población de 41.5 millones

de habitantes, se ha clasificado según sus perspectivas en un área de erradicación a corto plazo y otra de erradicación

a largo plazo, donde los factores ecológicos, epidemi6logicos y socioecon6micos de la regi6n harán más lento el proceso

de interrumpir la transmisión. Hasta septiembre de 1973 se habían examinado 1,792,537 muestras de sangre, de las cuales

60,152 resultaron positivas para malaria. Los índices de positividad variaron entre 1.3% en áreas de erradicación a cor-

to plazo a 10.4% en áreas de erradicación a largo plazo.

Las metas del programa fueron adoptadas dentro del marco de referencia del Plan Decenal de Salud para las Américas (1971-

1980) aprobado en la III Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Américas (Chile, 1972). En agosto de 1973 el Plan
de Operaciones fue revisado por un grupo de evaluación que incluyó consultores de la OPS y de la USAID, el cual lo encon-
tr6 viable. El programa presta especial atención a la aplicación de medidas preventivas y de protección en áreas en de-
sarrollo influenciadas por la Carretera Transamazónica y proyectos de colonización y de fomento agropecuario.

MEOICO
.0353

MEDICO
.0355 .0356 .3206

PARASITOLOGO
.0816

INGENIERO SANITARIO
.0359

ENTOMOLOGO
.2184
INGENIERO SANITARIO
.0362

ASESOR EN LABORATORIO
.3487

SECRETARIA
.3109

8 8 8 a TOTAL

PR I 1 1 1
SUBTOTAL

PR 3 2 2 2

PR - 1 1 I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

PR 1 1 1 i VIAJES CON CUOISICN SEHV

PR I - - - SUBTOTAL

PR I 1 1

PR - 1 1

PR 1 1 1

SUMINISTRCS Y EQUIPC

256,360 257,800 266,000 276,300
_ - - -- - -- - - - - - -- -_- --_- -__ _ _ _ _-__ _ _-__ _ _ _ _- _

PR 210,330 207,800 216,000 226,300

191,44e 189.80C
- 4,000
18.884 14.000

18,600 207,500
4 400 4,800
13,000 14.000

WR 46,03C 50,000 SO,CCC 50,000
........ ----- ---- - - ------ -- - - - --_ _

46,G30 5C,000 50.COC 50,000

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2

PR - 2 2 2

TOTAL

TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-4

P-3

P-3

P-2

G-5
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BRASIL-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

Desde el último caso de viruela notificado en abril de 1971, el Brasil se encuentra en la fase de vigilancia epidemiológica
y contención. Las acciones que actualmente se realizan consisten en la vacunación de los recién nacidos y menores de
cinco años y en el mantenimiento de una red de puestos de notificación que cubre el 89.6% de las municipalidades del país.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.3040

P-3 ESTAOISTICO
4.3029

G-5 SECRETARIA
4.3110

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 2 1 1 TOTAL

bR 1 1 1 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

MR 1 1 - - VIAJES CCN CCPISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPU

MR 1 - - - GASTOS DE CURSCS

WR 77,179 76,364 30,428 32,864
_ _ -- - --_- - - --- ----------_. _ _ _ _ _ _ _ _

41,801
1,303
4, 14

19, 861
lC,000

52,064

4,300
10,000
10,000

271928

2,500

30,164

2.700

1 - - -

MR 1

BRASIL-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis sigue constituyendo un importante problema de salud en el Brasil. La prevalencia de infecci6n tuberculosa,
investigada en niños de seis años de edad que han ingresado en las escuelas primarias de 13 capitales varía de 6.4%
(Curitiba) a 25.9% (Belém), con un promedio de 12% (1971). La mortalidad en 1971 era de 32.5 por 100,000, según datos
de las capitales de los estados. En 1972 se notificaron 70,794 casos nuevos en todo el país. El proyecto tiene como
objetivo la implantación de la técnica del diagnóstico bacteriológico de la tuberculosis en todos los laboratorios de
salud como paso previo a la integración de las actividades de control en los servicios generales de salud. Al mismo
tiempo se dio comienzo a un programa integrado en el Estado de Espirito Santo, con el prop

6
sito de extender su aplicación

a los demás estados del país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
_ ____

BECAS-A CORTO PLAZO

6 3 3 3 TOTAL

MR 6 3 3 3

3 3 2 2

WR 3 3 2 2

WR 22.616 15,50C 14.600 15.200

PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

13,549 6,000 6,600 7.200
5,395 5,000 5,000 5.000
3,672 4,500 3,000 3,000

BRASIL-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las actividades de control de zoonosis, después de un periodo de lento crecimiento, han logrado un ritmo marcado con la
implantación de algunos programas como el iniciado en 1973 para la erradicación de la rabia humana, en tres años, y de
control de la rabia canina, en cinco años, para lo que se ha firmado un convenio interministerial que establece los me-
canismos de coordinación nacional y otorga los recursos para su ejecución por los estados.

El área de demostración en planificación, programación y evaluación de las actividades de salud animal en Rio Grande do
Sul, iniciada en 1971, esta en pleno desarrollo en 1973. El proyecto, que contempla la instalación del Laboratorio Na-
cional de Referencia y Adiestramiento en Salud Animal, ha tomado forma definitiva y deberá iniciar su construcción a fi-
nes de 1973, coordinando el diagnóstico en patología animal y estableciendo un sistema de información estadística y de
vigilancia epidemiológica.

La higiene de alimentos, a nivel federal, ha recibido fuerte apoyo de las autoridades del Gobierno y se ha iniciado un
programa con carácter demostrativo en la ciudad de Sao Paulo, en el que colaboran diversos servicios de salud.

Un grupo de trabajo, con representantes de los Ministerios de Salud, Agricultura, y Educación y Cultura, elabora el do-
cumento básico que definirá el plan de trabajo que dará cobertura a las acciones de control de zoonosis, higiene de ali-
mentos y formación de recursos humanos.

TCTAL

P-4 VETERINARIO
4.3278 4.3897

G-5 SECRETARIA
4.3110

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 3 3 3 TCTAL
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ----_ __-

WR 1 2 2 2
SUBTOTAL

MR - 1 1 --------

2 4 3 3
SUMINISTROS Y EQUIPO
BELAS
SUBV. PARA AOIESTRANIENT

MR 2 4 3 3 SUBTOUTAL

-12 11 5
...- ---- ---- PERSONAL. PUESTUS

PERSONAL, CONSULTORES
MR - I 1 VIAJES LLh CCMISICN SERV
PO 7 6 - GASTOS DE SEMINARIOS
MR - 4 4 4 SUMINISTRCS Y EQUIPC

BECAS
GASTOS DE CURSOS

51,855 138,124 142,838 112.001
_ _ _-__-_ _-__ - --_ _ _ - -__ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

PG 9.794 53,300 44,720 9,987
_ ._ -- --- - -- --- --- -- -- -- - ---- ---- - -- --

7,804 42,389 34,920 9,987
- 10,911 9,800 -
1,990 - - -

WR 42,061 84,824 98,118 102,014
. - - - - - - - - - ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ .. _ _ . _.. _ . . _

2t,589 47,024
2,848 8,000
7,59S 8,000
1,000 4.000
4,025 5,OOC
- 10,800
- 2,00C

61,218
6,600
8,500
4,000
5,000

10,800
2,000

66,014
7,200
9,000
4,000
5,000

10,800

S10
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BRASIL-0703, PROGRAMA DE SALUD ANIMAL EN RIO GRANDE DO SUL

El objetivo de este proyecto es cooperar en el planeamiento y ejecucidn de un programa en Rio Grande do Sul para el con-
trol de las enfermedades en los animales, especialmente la fiebre aftosa, El proyecto incluye investigaciones y entre-
namiento de personal.

TOTAL

P-4 EPIOEMIOLOGO
.3741

1 1 1 TCTAL

PR - 1 1 1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

PR 29,100 3C,500 31,900

- 271,0C 28,300 29,500
- 2,000 2,200 2,400

BRASIL-0900, ESTUDIOS SOBRE ASPECTOS CLINICOS DE LA LEISHMANIASIS

Este proyecto tuvo por objeto cooperar en los estudios que se llevan a cabo en el Brasil sobre las características clínicas
de la leishmaniasis. El Wellcome Trust (Inglaterra) también colaboró con este proyecto.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

WO 2,155 - -

2,155 - -

BRASIL-0901, INVESTIGACION SOBRE LA PESTE

La zona endémica de peste en el Brasil abarca 180,000 km
2
aproximadamente y la enfermedad constituye un importante problema

de salud. Entre 1963 y 1972 se notificaron 1,641 casos. Este proyecto tiene por objeto cooperar con el Ministerio de Salud
en un programa de investigación sobre ecología de los roedores y factores que contribuyen a que la enfermedad se focalice y
se produzcan epizootias. Los resultados de este programa de investigación constituirán la base para reorientar las activi-
dades de control de la peste.
TCTAL 1 1 I 1 TOTAL WR 4,735 8.500 10,C200 10,400.... ---- ----_- ---- --_ _ _ _ . _._ _.__ _- - - - --- - ----- - -- -_- ----- -_-_

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

WR 1 1 1 1

1- 2 2

BR - 1 2 2

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

4,735 2,000 2,200 2,400
- 5,000 5,000 5,000
- 1,500 3,000 3,000

BRASIL-1000, ESQUISTOSOMIASIS

ContinUa produciéndose una diseminación de la enfermedad desde las zonas hiperendémicas del nordeste del Brasil hacia
otros estados, especialmente los del sureste, favorecida por las corrientes inmigratorias internas y las malas condiciones
de saneamiento ambiental. Las acciones de control comprenden la búsqueda de drogas eficaces para el tratamiento de los
casos; la evaluación de su acción tanto terapéutica como tóxica, en especial en el campo de la genética; la lucha contra
los moluscos que intervienen en el ciclo de la afección, y limitadas medidas de saneamiento rural.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
____ _

BECAS-A CORTO PLAZO

3 2 2 2 TCTAL

BR 3 2 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- 2 2 2 bECAS

WR - 2 2 2

WR 6,614 12,000 12,4CO 12,800

5,594 4.000 4,400 4,800
1,020 5,00C 5,000 5,000
_- 3,00C 3,000 3,000

BRASIL-1001, ENFERMEDAD DE CIHAGAS

La importancia de la enfermedad de Chagas como problema de salud en los estados del sureste del Brasil puede ser apre-
ciada a traves de encuestas sobre polulación de insectos vectores en 1,700 localidades y por la cifra de cuatro millones
de personas infectadas. La mejorfa de las condiciones de la vivienda en el control de la afécción se considera como un
objetivo a largo plazo; mientras tanto el perfeccionamiento de los métodos de diagnóstico y las acciones contra el vec-
tor, mediante rociado selectivo, son los ejes de los programas en ejecución. La evaluación de la eficacia de esos méto-
dos y la investigación de varios aspectos que se relacionan con la ecologfa de los triatomideos constituyen objetivos
importantes de actividades especificas.
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

4 2 2 2

PR
PG
WR

l
3 - -

2 2 2

TCTAL 17i,13 12,000 12.400 12.800
_.............. --.--.-- ----- __ --- --.......

SU TOTAL

2 2 2 PESUONAL. CCNSULTCRES

SUBTOTAL
WR - 2 2 2 --------

PERSONAL, CChSULTCRES

SUBTUTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
SUBVENCICNES

PR 1,869 - -

1,869 - - -

PG 11,59 - --

11,56S - -

WR 3,775 12,000 12,400 12,800

- 4.000 4.400 4,800
1,275 5.000 5.000 5.000

-3000 3,COC 3,000
2,500 - -

BRASIL-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

El Brasil está tratando de equilibrar los beneficios económicos importantes derivados de un vasto desarrollo industrial
con los consecuentes aumentos de concentración de agentes ambientales agresivos a la salud del hombre. Este desarrollo
no es uniforme en todo el pais, originando migraciones de poblaciones hacia las áreas urbanas industriales. Estos fac-
tores ejercen crecientes presiones y demandas sobre los servicios de saneamiento.

Existen regiones metropolitanas con serios problemas, tales como la del Gran SEo Paulo, cuyo ambiente es afectado no s6lo
por las grandes descargas y lanzamientos de residuos de un conglomerado humano de ocho millones de personas, un millón
de vehículos y 25,000 centros industriales, sino también por el uso intenso de plaguicidas agrícolas. En la región metro-
politana del Gran Río de Janeiro existen siete millones de habitantes, 350,000 vehículos automotores, 8,000 incineradores
domiciliares y 4,000 industrias, ocasionando importantes problemas de polución de las aguas de la Bahia de Guanabara y el
Lago Rodrigo de Freitas; la concentración de contaminantes atmosféricos en estas regiones está por encima de los niveles
recomendados internacionalmente para partículas sedimentables y en suspensión.

El propósito general de este proyecto es promover y desarrollar programas de saneamiento ambiental, incluyendo la inves-
tigación y control de la polución ambiental, compatibles con el desarrollo industrial y la urbanización; aprovechamiento
de los recursos hídricos; recolección y disposición debasuras, e higiene del trabajo y de los alimentos. Esta actividad
incluye dos proyectos de control de la contaminación ambiental en SZo Paulo y Guanabara con la participación del PNUD.

3 4 4 4 TCIAL
_- --- --- --- -----_ _ _ _

95,009 107,90C 113,200 135,300
....... . - --- - --- - - ------...........

INGENIERO SANITARIO
.0366

INGENIERO SANITARIO
.0371

SECRETARIA
.0367 .3664

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PR I 1 I 1

PR I 1 1 1

PR I 2 2 2

3 5 4 5
_ - --- ---_ _ _ _ _

PR 3 5 - -
WR 4 5

4 4 7

PR
WR
PR
BR

1 - -
1 4

3 - -
- 3 3

SU8TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. COUNSULTORES
VIAJES CCN COMISICN SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS
SERVICICS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

PR 95,009 107,900 95,100 99.600
......................................- -

73,381
5,550

12,202
1,024
2,852

71,300
10,000
12,500
2,000
9,300
2,800

77,300

13.CCO
2,000

2,800

81,300

13,500
2,000

2,800

WR - 18,100 35,700
...... . - -- - ---- -- - - - ---..........

8,800 12,000
9,300 23,700

BRASIL-2103, PROMOCION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION Y DE CONTROL DE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE (ESTADO DE SAO PAULO)

El Estado de Sao Paulo, con 18 millones de habitantes, contribuye con el 60% a la producción industrial total del país.
La zona más industrializada de America Latina es el área metropolitana de Sao Paulo, donde habitan unos ocho millones de
personas y donde se origina el 40% de la producción industrial nacional. Todas las masas de agua de dicha área, inclusi-
ve los ríos y gran parte de los reservorios, están tan contaminados por desechos domésticos e industriales, que el indice
de contaminación ambiental por bióxido de sulfuro y concentraciones de polvo en suspensión, en 10 estaciones de muestreo
es más elevado que los niveles de referencia la mayoría de las veces. La eliminación de los desechos sólidos también
plantea un problema grave.

Los objetivos de este proyecto son asesorar en la mayor promoción de programas de control de la contaminación ambiental
en el Estado mediante el adiestramiento de personal técnico; prestar asesoría en la contaminación del aire, agua y suelo;
promover y realizar investigaciones aplicadas; ampliar las redes de muestreo de la calidad del agua, y realizar estudios
técnicos de sistemas de cuencas hidrográficas. También se fomentará, en lo posible, la colaboración con otros Estados
con miras a establecer programas regionales de control de la contaminación ambiental.
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TOTAL

P-5

P-4

G-5
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ --_ _

1974 1975 1976

$ $ $

TCTAL

P-5 AOMINISTRAOOR DE PROYECTOS
4.3763

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.3764 4.3765

G-5 SECRETARIA
4.3913

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

4 3 3

UNOP I 1 1

UNDP 2 1 1

UNOP I I 1

5 35 13
_ - ---_ _ _ -__ -_ _ _ _

TCTAL

PERSONAL, PUESTCS
PtRSONAL. CONSULTORES
VIAJES CCN CCPISICN StRV
SERV. PCR CONTRATA
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL
GASTOS VARIOS

UNDP 5 35 13 -

5 24 8 -

UNOP 3 5 a -
UNOP 2 19 - -

BRASIL-2104, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE, GUANABARA

El Estado de Guanabara en el Brasil posee una elevada densidad demográfica, relacionada con su desarrollo industrial, la

cual causa graves problemas de salud y saneamiento ambiental. La contaminación de las reservas hidrológicas aumenta cons-

tantemente, lo que interfiere con las modalidades de salud y vida de la población, e influye en la economía de diversas

maneras, por ejemplo, disminuyendo la afluencia de turistas por la contaminación de las playas. La Bahia de Guanabara,

sumamente contaminada, constituye un buen ejemplo de este tipo de situación. Además, debido a la existencia de unos

350,000 vehículos, 8,000 incineradores de uso doméstico y 4,000 establecimientos industriales, los indices de contaminación

atmosférica son elevados. Los desechos sólidos aumentan en un 10% por aso, alcanzado unas 3,000 toneladas diarias, y los

inadecuados sistemas de recolección, transporte y eliminación motivan graves problemas estéticos y de salud.

Este proyecto tiene por objeto establecer los instrumentos necesarios, inclusive la legislación federal respectiva, para

prevenir y controlar la contaminación del agua, el aire y el suelo. Para este fin se intensificarán las medidas encami-

nadas a resolver los problemas causados por la baja calidad de esos tres elementos hasta alcanzar un ritmo compatible

con las necesidades del país.

4 4 4 4 TCTAL

P-5 AONINISTRAOOR DE PROYECTOS UNDP 1 1 I 1
4.4003

P-4 INGENIERO SANITARIO UNDP 2 2 2 2
4.4004 4.4005

G-6 SECRETARIA UNOP I 1 I 1
4.4151

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 45 18 3

PERSCNAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS OE PERSONAL LOCAL
GASTOS VARIOS

UNOP - 45 18 3

- 17 9

UNDP - I I
UNDP - 16 8

BRASIL-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

A pesar de los avances logrados en los últimos afRos en el Brasil enel campo de los sistemas de abastecimiento de agua y alcan-

tarillado, aún quedan en el pafs porciones considerables de poblaciones urbanas y rurales que carecen de ambos servicios.

Con la incorporación del Banco Nacional de la Vivienda (BNH) en el financiamiento de estos programas, se han obtenido resul-

tados altamente satisfactorios en lo que se refiere a abastecimiento de agua en áreas urbanas. Se espera que esta acción se

extienda en el futuro al campo de los sistemas de alcantarillado y contaminación de los cursos de agua.

Los propósitos de este proyecto son los de 1) promover el más rápido desarrollo de los servicios de agua y alcantarillado en

áreas urbanas y rurales mediante el mejoramiento de la organización de las entidades responsables de los servicios, 2) co-

laborar en el desarrollo del Plan Nacional de Saneamiento, 3) participar en el adiestramiento de personal y 4) controlar la

calidad del agua y la operación y mantenimiento de los servicios.

Las metas propuestas comprenden la provisi5n de servicios adecuados de agua al 80% de la población urbana durante la década.

Se estima una inversi6n de 1,400 millones de d6ólares para lograr este objetivo.

UNOP 151,914 493,418 143.668 -
_ . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ...............- --

47.5CC
17,750

6C,416
211765

4,483

62,520
88,750
3.000

5C,000
223,646
62,222

3,280

63,558
32,250
3,0CO

35,300

9,560

TOTAL UNOP 14.223 431,720 188.25C 48.307

12,5CC

1,723

71.100
112,500

4,50C
195,920
42,200

5,50C

91,100
45,000
4,500

22,000
20,150

5,500

29,577
7,500
1,500

9,730
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL 10 3 3 3 TOTAL WR 2C.647 10.500 12.600 13.200

MESES DE CONSULTORES hR 10 3 3 3 PERSONAL, CONSULTCRES 16,427 6,000 6,600 7.200
BECAS 4,220 4,500 6.000 6,000

TOTAL 4 3 4 4

BECAS-A CORTO PLAZO WR 4 3 4 4

BRASIL-2201, ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SAO PAULO

El proyecto tiene por objeto el desarrollo institucional integral de la Superintendencia de Agua e Esgotos de Sao Paulo,

a través de un programa multifrontal de mejoramiento técnico-administrativo, a fin de garantizar una sólida estructura

de tipo empresarial y la implantación de modernos sistemas de administración que permitan a la institución cumplir con

las metas establecidas para reducir el enorme déficit en el abastecimiento de agua y en la disposición de las aguas ser-
vidas de la ciudad de Sao Paulo.

TOTAL 2 2 - - TOTAL Pw 93,175 41,94_ - -

P-4 CONSULTOR ADMINISTRATIVO Pw 2 2 PERSONAL, PUESTCS 50,160 39,44C - -
.3600 .3938 PtRSONAL, CCNSULIORES 10,662 - -

VIAJES CCK CCMISICN SERV 5.776 500 - -
TOTAL 6 - SERV. Püt CONTRATA 797 2,000 - -

................ …bASTOS DE SEMINARIOS 2,680 -
PARTICIPANTES 23.100 -

MESES DE CONSULTORES PW 6 - -

TCTAL 10 -

PARTICIPANTES PW 10 - -

BRASIL-2203, ABASTECIMIENTO DE AGUA EN ESPIRITO SANTO

La Compalía de Saneamiento de Espirito Santo (CESAN) tiene bajo su responsabilidad la ejecución del Plan de Saneamiento

del Estado de Espirito Santo, el cual permitirá suministrar agua potable al 80% de la población urbana con una inversión

de cerca de 100 millones de cruzeiros hasta 1980. Para lograr este propósito, CESAN necesita reorganizarse internamente,

revisando las politicas y objetivos institucionales que le permitan adecuar su capacidad técnica, administrativa y finan-

ciera para obtener una mejor utilización de los recursos provenientes del préstamo del Banco Nacional de la Habitación

(BNH), garantizando eficiencia en la operación, mantenimiento y administración de los servicios. Con la cooperación de la

OPS se revisaron los sistemas, normas y prácticas administrativas existentes en la CESAN y se formularon recomendaciones

en las áreas de organización y métodos, estructura orgánica, contabilidad y presupuesto, facturación y recaudación, admi-

nistración de personal, suministros, relaciones públicas, medición del agua, procesamiento de datos y planificación. Du-

rante el presente año, último de la vigencia prevista de este Convenio, se ha programado la cooperación técnica en las

áreas adicionales de ingeniería de proyectos, operación y mantenimiento y programación y control de obras; igualmente, se

realizarán actividades tendientes a la formulación de programas para implantar las recomendaciones que se han venido ha-

ciendo en las diferentes áreas analizadas y en la formulación de mecanismos de control y evaluación de cumplimiento de

estas recomendaciones, con el objeto de que se puedan implantar en su totalidad los modelos diseñados.

TOTAL 5 22 TOTAL PW 11,OSA 54,336 - -

MESES DE CONSULTORES Ph 5 22 PERSONAL, CCNSULTCRES 11,081 44,636 - -
SERV. PIR CONTRATA - 3,70C -

TOTAL - 4 BECAS 6,00C - -

BECAS-A CORTO PLAZO P 4 -

BRASIL-2204, ABASTECIMIENTO DE AGUA EN MINAS GERAIS

La Compañía Minera de Agua y Alcantarillado, COMAG, tiene bajo su responsabilidad el desarrollo del Plan Nacional de Sa-
neamiento en todo el estado de Minas Gerais. Se espera abastecer con agua potable al 80% de la población urbana y con

alcantarillado a las principales ciudades del Estado, antes de finalizar el año 1980, con una inversión de 500 millones

de cruzeiros. Este propósito permitirá favorecer aproximadamente 400 municipios de los 722 existentes en el Estado.

Para lograr los objetivos indicados en el plan, COMAG deberá adecuar su capacidad operativa tanto para ejecutar este vasto

plan como para operar, mantener y administrar los servicios, exigiéndose una reestructuración que le permita establcer

una administración ágil y dinámica con carácter empresarial.

Para el cumplimiento de los objetivos establecidos en este proyecto la Organización colaborará prestando asesorias en va-

rias de las áreas de administración. La evaluación realizada permitió indicar que la cooperación técnica debería conti-

nuar en las áreas de facturación y recaudación, análisis de proyectos, administración, operación y mantenimiento de

sistemas en pequeñas comunidades, relaciones públicas, programación y control de ejecución de obras, contabilidad y

presupuesto y en la formulación de programas para la implantación de las recomendaciones y de mecanimos de control y eva-

luación de los mismos.

TOTAL 16 3 - TOTAL PW 32,748 6,174 - -
_ _ _ _ _ ---- - -_ - ---- -----_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PW 16 3 - PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EUUIPO

32,693 6,774 - -
55 - - -

MESES DE CONSULTORES
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976
..... ---- ---- ---- ---- -- --- --- - ____-____ ____

$ S $ $

BRASIL-2206, ABASTECIMIENTO DE AGUA (PARANA)

A la Compañia de Saneamiento del Paraná (SANEPAR) le incumbe la responsabilidad de llevar a cabo,antes de 1977, obras para
proveer servicios de agua al 80% de la población urbana del Estado por un valor total calculado en 600 millones de crucei-
ros y que beneficiarán a unos dos millones de habitantes. A base de un analisis realizado en 1972 se revisaron los obje-
tivos y la política de la Compañfía y se facilitó asesoría en diversos aspectos de la administración. En 1974 se proyecta
establecer sistemas de facturación y recaudación; administración de abastecimientos de agua; planificación, contabilidad
y preparación de presupuesto, y una segunda etapa de programación y control de las obras.

La finalidad de este proyecto es cooperar con la Compañía en la aplicación de las recomendaciones formuladas por los con-
sultores y en la determinación de mecanismos para evaluar el desarrollo de la institución.

TGTAL 3 10 - - TOTAL PW 10,339 28,701 -

MESES DE CONSULTORES Ph 3 1C - - PERSONAL, CCNSULTORES G1,339 20,701 - -
SERV. POR CONTRATA tOO0 - -

TOTAL - 2 - - BECAS 3000 -
-- --- ---- GASTOS DE CURSOS 4,000 - -

BECAS-A CORTO PLAZO PN - 2

BRASIL-2208, ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SANTA CATARINA

La Compaiña Catarinense de Aguas y Saneamiento (CASAN) es la entidad responsable por la ejecución, en el Estado de Santa
Catarina, del Plan Nacional de Saneamiento que prevé la construcción de acueductos y alcantarillados en los próximos
cinco anos, con una inversión de 178 millones de cruzeiros, para lograr que el 80% de la población urbana del Estado
cuente con servicios de abastecimiento de agua potable. El Estado de Santa Catarina, con una extensión de 96,000 km

2
,

tiene una población de tres millones de habitantes, ubicada en 197 municipios. El diagnóstico realizado por la OPS en
junio de 1973 identificó la situación actual de CASAN y las reformas que eran necesarias llevar a cabo para lograr su
desarrollo, requerido para ejecutar el Plan Nacional de Saneamiento y para operar y mantener con criterio empresarial
las obras que se construyan.

El proyecto prevé la cooperación técnica en las áreas de estructura orgánica, contabilidad y presupuesto, facturación y
recaudación y medición de agua, programación y control de obras, administración de personal, operación y mantenimiento
y organización y métodos.

TOTAL 19 3 - TOTAL PW - 44,12C 6,500

MESES DE CONSULTORES Ph - 19 3 - PERSONAL, CCNSULTCRES - 37,120 6,000 -
SERV. POR CONTRATA 3,000 500 -

TOTAL - - BECAS 4,000

BECAS-A CORTO PLAZO P

BRASIL-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Si bien el Aedes aegypti fue erradicado en el Brasil en 1958, el vector reapareció en la ciudad de Belém (Estado de Para)
en 1967. Mas tarde, las encuestas epidemiolSgicas indicaron que la reinfestación había afectado también a las ciudades
de Sao Luiz, Rosario y Ribamar (Estado de Maranhao). Este proyecto tiene por objeto eliminar el Aedes aegypti de las zo-
nas reinfestadas, intensificar la vigilancia epidemiológica para prevenir nuevas reinfestaciones y capacitar personal
técnico y auxiliar en los procedimientos de erradicación y vigilancia.

TOTAL - 2 2 2 TCTAL WR - 9,000 9,400 9,800

MESES DE CONSULTORES WR - 2 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES - 4,000 4.400 4,800
SURINISTRCS Y EUUIPG - 5.000 5,000 5,000

BRASIL-3101, SERVICIOS DE SALUD EN EL NORESTE

El programa tiene como propósito adecuar la infraestructura institucional del sector salud para la planificación y desa-
rrollo de dicho sector y la planificación y administración de los programas de salud de la macroregi6n del nordeste. Esta
Región comprende nueve estados con una extensión de 1,580,000 kilómetros cuadrados y 29 millones de habitantes.

Los objetivos del proyecto son: 1) desarrollar el proceso de planificación de salud a nivel de las Secretarias de Salud
de los estados del nordeste; 2) reestructurar técnica y administrativamente dichas Secretarias; 3) definir y fortalecer
las regiones de salud de las Secretarias a fin de incrementar los rendimientos; 4) fortalecer los sistemas de coordinación
de las instituciones de salud a fin de hacer el mejor uso posible de los recursos y realizar una programación armónica de
las actividades de salud; 5) fortalecer el sistema de información estadística para responder a los fines de planificación
de salud en el ámbito estadual y regional, y 6) entrenamiento de personal.



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

MEDICO
4.0349
MEDICO
4.3450 4.J860
INGENIERO SANITARIO
4.0348
EXPERTO EN METODOS ADMIN.

.3205
ENFERMERA
4.0372
ESTADISTICO

.0928

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLALO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

NR

NR

WR

PR

NR

PR

FONDO 1973 197L 1975

- S -

6 7 1 7 TOTAL

1 1 1 I
SUBTOTAL

1 2 2 2 -------

I I 1 I PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CUN COMISION SERV

I 1 I 1 BECAS
SERVICILS COMUNES

1 1 1 1
SUBTUTAL

1 I 1 1 --------

15 2 2 2

NR 15 2 2 2

26 5 6 6

PR
NR
PR
NR

2
13
6
5

1

4

2

4

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON LOMISION SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS
PARTICIPANTES
GASTOS DE CURSOS

1976
S

251,71C 196,286 240,272 254,742

PR 67.b16 54.100 58.000 60.500
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- - -- - --_ _ _ _ _

41,305
9,256

13,720
3,335

34, 600
9,600

9,900

43,000
10,100

4,900

45.100
10,500

4.900

WR 184,094 142,186 182,272 194,242
_. ..._ ---_ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ .._ _ _ ...

84,32C
31,722
14,580

6,046
33,076
14.350

111,786
4,000
9,600

lC,800

6,000

147,172
4,400

11,100

15,600

4,C00

157,742
4,800

12,100

15,600

4,000

2

4

12 -

NR 12 - - -

BRASIL-3104, SERVICIOS DE SALUD EN EL SUDESTE

La región sudeste comprende los Estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Guanabara y Sao Paulo.

El proyecto tiene como objetivos desarrollar el proceso de administración y planificación de las acciones de salud de la
región sudeste del Brasil, dentro del contexto de la política nacional de salud y de acuerdo con los planes estatales y
nacionales de desarrollo; fomentar la coordinación del sector salud para lograr un cobertura mas amplia, especialmente en
las zonas rurales, y fortalecer el programa básico de atención médica, control de enfermedades transmisibles, inmunizacio-
nes, atención de enfermería, estadística y capacitación de personal.

TOTAL

P-5 MEDICO
.2065

P-4 MEDICO
.4245

TOTAL
_____

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2

PR 1 1 1 L

PR - I 1

2 4 3 3

PR 2 4 3 3

1 3 6 6

MR
PR
LR

- 1
1
- 2

2

4

2

4

TOCTAL 36,170 72,300 89,300 93.000

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISILN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINARIOS

SUBTOTAL

BECAS

PR 34.770 64,500 73,700 77,400
....... .. - -- - ---- -----_ _ _ _ _ _ _

22,633
4,3 14
1,403
2,425

387
3,608

48,000
8,000
2,500
3.000

3,000

58,100
6,600
3,000
3.000

3,000

60,700
7.200
3,500
3,000

3,000

PS 2,000 - -

2,000 - -

wR - 7,800 15,600 15.600

- 7,800 15,600 15.600

BRASIL-3108, SERVICIOS DE SALUD EN LAS ZONAS RURALES

El propósito de este proyecto era cooperar en el establecimiento de la infraestructura de salud para las zonas rurales.
Estas actividades se continúan en otros proyectos que benefician a diversas regiones del país.

TOTAL

P-5 MEDICO
4.3198

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 - - - TOTAL

NR 1 - - - PtRSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV

L - - - BECAS

NR 47,644 - - -

41,156 - -
2,855 - - -
2,503 - - -
1,130 - -

NR 1 - - -

NR I - - -
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P-3

P-3
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BRASIL-3109, SERVICIOS DE SALUD (CUENCA AMAZONICA)

La Región norte del Brasil comprende cuatro estados y dos territorios, ocupa el 42% de la superficie del país y es la
menos densamente poblada. Las principales ciudades se encuentran sobre el Rio Amazonas y sus afluentes de la margen
derecha. En las ciudades mayores, Belém, Manaus y Santarém se encuentra el 45% de la población total.

Siguiendo su Política de Integraci6n Nacional, el Gobierno inició en 1970 la construcción de la Carretera Transamaz6nica
que en una parte unirá Joao Pessoa sobre el Atlántico, con Cruzeiro do Sul en Acre en la frontera con Perd. Atravesará
la Región Amazónica en toda su extensión uniendo las principales ciudades sobre los afluentes del Amazonas. Nuevos
núcleos de colonización están siendo implantados a lo largo de un trecho entre Marabá-Itaituba.

El impulso de desarrollo en esta regi6n ha condicionado una fuerte corriente de migración, creando problemas de índole
social, económico y epidemiológico. Los inmigrantes podrían traer consigo agentes de enfermedades que podrían exten-
derse en esta zona, desarrollando focos endémicos o produciendo nuevos. Asimismo, existe gran migración hacia los gran-
des centros urbanos de la región, lo que ha producido un crecimiento en la población de 10 a 20% en los últimos cinco

años; consecuentemente, localidades como Altamira han experimentado explosión demográfica. Debido a ello, los servicios

de salud y los recursos humanos existentes que ya eran deficientes son ahora insuficientes para cubrir las demandas
actuales.

En cada una de las unidades federales que conforman la regi6n, el Gobierno pretende crear una estructura de salud ade-

cuada dentro de un servicio regionalizado de atención médica para el control de las enfermedades transmisibles por medio

de un adecuado sistema de vigilancia epidemiológica con control de brotes, y un programa de vacunación sistemática; y

establecer programas de nutrición, desarrollo de la comunidad y un proyecto de saneamiento básico.

MEDICO
.3907

INGENIERO SANITARIO
4.4031
ENFERMERA

.3908
ESTAOISTICO
4.4030
SECRETARIA

.4032

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEICA S
BECAS-A CORTO PLAZO

PR

5 5 5 5 TCTAL

1 1 1 1

MR I 1 1 1

PR 1 1 L 1

MR I 1 I 1

PR 1 1 1 1

- 4 4 4

PR - 4
wR - 4 4 -

1 4 4 4

PR 1 1 1 1
PR - 3 3 3

119,071 157,986 175,956 187.628
....... - - ------ ---------- - - --.....

PR 78,476 101.100 105,300 120.900
- - - - - ----. .. . ._- - - - --- -------....

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESICS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
IECAS

GASTOS DE CURSOS
SERVICICS CCMUNES

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

44.171 61.80C

12,092 13,00C
12.032 5.00C

1,805 9,300
- 8,000
2,776 4.000

64,900

13,800
5,000
9,300
8,000
4.3CO

MR 40,595 56,886 70,656 66,728
_ - - - - -- - -- - - - - - - - --------_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTCERES
VIAJES CON COMISION SERV

35,55C 43,386 55,856 60,328
- 8,000 8,800 -
5,045 5,500C ,C00 6.400

BRASIL-3110, SERVICIOS DE SALUD EN EL SUR

La vigencia del actual Acuerdo termina en 1973 y se está preparando ya un nuevo convenio que tiene por metas 1) elaborar
planes de salud estaduales de acuerdo con la política nacional de salud; 2) crear sistemas de salud regionalizados; 3)
elaborar programas operacionales dentro de los marcos señalados por el Plan Decenal de Salud para las Américas; 4) esta-
blecer sistemas de información, y 5) intensificar el desarrollo de recursos humanos.

TOTAL 6 6 6 6 TCOTAL 140,627 170,296 188,384 193,392
.... _. _. ._. _ . . ._. . . --- ------- - - - -- - ---- - - -------

MEDICO PR
.3046

EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR
.3388

INGENIERO SANITARIO WR
4.3414
ENFERMERA MR
4.3415
ESTADISTICO MR
4.3519
AUXILIAR DE OFICINA PR

.4033

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

SUBTOTAL

I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES LON COMISIUN SERV

1 GASTOS DE SEMINARIOS
GASTOS DE CURSOS

1 SERVICICS COMUNES

1 SUBTOTAL

3 2 2 2

MR 3 2 2 2

2 3 3 3

MR 1 I 1 1
MR I 2 2 2

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON CCOISION SERV
BECAS

PR 50,224 74,000 86,600 90,300
...... . ---- - ---- ------...............

32, 909
2.855

6, 750
7,710

52,50C
4,000

10,000

7.50C

65,400
4,700
9,C00

7,500

68,700
5,100
9,000

7,500

IR 90,403 96,296 101,784 103,092
..... _ _ _ ----- ----------_ _ _ - - -

69,221
5, 700
6,472
9,010

78,096
4,000
6,400
7,800

83, 784
4.400
5,800
1,800

90,492
4,800

7,800

TCTAL

P-5

P-4

P-3

P-3

G-5

68,100
9,600
14,300
5,000
9,300

10,000
4,600

P-5

P-4

P-4

P-3

P-3

6-5
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BRASIL-3112, SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION CENTRAL OCCIDENTAL

Este proyecto se propone desarrollar en los Estados de Goias, dentro del cual se encuentra la Capital Federal Brasilia,
y Mato Grosso, el proceso de administración y planificación de las actividades de salud dentro del contexto de la poli-
tica nacional de salud y los planes regionales y estaduales de desarrollo, y organizar el sector para establecer un
sistema estadual de salud que facilite una mejor administración de los recursos y la expansión de la infraestructura,
especialmente hacia el medio rural, a fin de fortalecer los programas básicos y alcanzar la cobertura necesaria.

TOTAL

P-5 MEDICO
4.3198

G-4 SECRETARIA
4.4231

TOTAL
_____

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

-_ 1 1 2

WR I I 1

MR - 1

3 2 2

WR - 3 2 2

- 3 6 6

MR - 2 2 2
WR - 1 4 4

TCTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

WR 58,12C 62,900 67,300
_ - - -- - -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

34,820
6,000
2,500
3,700

11.100

36,600
4,400
2,600
J,700

15,600

40,400
4,800
2,800
3,700

15,600

BRASIL-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

El problema principal de los servicios de enfermería en el Brasil se sintetiza en la incapacidad de ofrecer una cober-

tura adecuada y un nivel útil de atención de enfermería, especialmente a las poblaciones de las áreas rurales y ciudades

pequetas del interior del país. Entre los principales factores que ocasionan el problema pueden destacarse la escasez,

la desequilibrada distribución y la deficiente utilización de los recursos humanos de enfermería; la falta de planea-
miento y organización del servicio; la falta de una política para la atención y el desarrollo continuo del personal en

servicio>y la ausencia de información sobre las necesidades de enfermería como base para una programación inmediata y a

largo plazo.

Para proporcionar un servicio más de acuerdo a la realidad socio-sanitaria del país, la enfermería debe redefinir su es-
tructura de servicio, establecer los subsistemas de producción a los niveles federal y estadual, establecer los mecanis-
mos de coordinación entre el sector de asistencia y el de adiestramiento de recursos humanos, definir sus metas de

servicios y proyectarlas en un plano progresivo para el decenio.

TOTAL 1 1 1 1 TCTAL PR 77C 44,600 56,300 58,200
.........................- - -~ - - --- - -- - - --

P-4 ENFERNERA
.3658

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR I 1 I I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES'
VIAJES LCN COMISICN SERV

- 2 2 2 GASTOS DE SEMINARIOS
---- ---- ---- ---- BECAS

PR - 2 2 2

1 4 6 6

PR - - 2 2
PR 1 4 4 4

BRASIL-3302, LABORATORIO DE FIEBRE AMARILLA

Será necesario contar en el Brasil con una vacuna de alta calidad contra la fiebre amarilla, en cantidades superiores a
las producidas en los últimos años. ContinGan apareciendo brotes de fiebre amarilla y estos se acentúan por la apertu-
ra de nuevas vías a través de áreas de selva. El laboratorio de producción del Instituto Oswaldo Cruz está aumentando
la producción de vacuna liofilizada, de 5 a 15 millones de dosis para abastecer la mayor demanda nacional e internacio-
nal de pedidos que hacen los países a través de la OPS. Además, ensaya nuevas técnicas para aumentar la termoestabili-
dad de esta substancia biológica. Este proyecto provee la subvención anual que la OPS proporciona para llevar a cabo
este programa.

TCTAL

SUBVENCIONES

PR 15,00C 15,000 15,C00 15,000

15,00C 15,00C 15.000 15.000

BRASIL-3303, PROGRAMA DE VACUNA EN EL INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Este proyecto tiene por objeto cooperar con el Gobierno del Brasil y el Instituto Adolfo Lutz en la promoción de su pro-
grama de investigaciones.

518

27,10C
4,000
1,50C
6,000

770 6.000

28,300
4,400
2,000
6,000

15.600

29,500
4,800
2,300
6,000

15,600



519

FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976
_____ ---- ---- ---- ---- -- - - - -- ----___- ___- -

$ $ $ $

TOTAL - I TOTAL PR - 29,100 -

P-4 MEDICO PR - I - PERSONAL, PUESTCS - 27,10C -
.4265 VIAJES CON COMISION SERV - 2,000

BRASIL-3315, CENTRO DE INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO EN INMUNOLOGIA

La inmunologia es una ciencia que progresa rápidamente debido a los considerables adelantos en el trasplante de tejidos y
órganos, inmunopatologia, el conocimiento y la función de inmunoglobulinas, diferenciación celular y genética. Todo cen-

tro importante de salud debe contar con personal competente en inmunologia básica y en técnicas inmunológicas modernas.

Este proyecto tiene por objeto capacitar en la teoría de la inmunologia y técnicas de laboratorio correspondientes a estu-

diantes graduados del Brasil y de otros paises de las Américas y establecer un programa para investigar los mecanismos

inmunológicos básicos y aplicarlos a los problemas locales de salud pública.

TOTAL 3 2 2 2 TCTAL 5,081 4,000 19,400 19,800

MESES DE CONSULTORES PR 1
MESES DE CONSULTORES NR 2 2 2 2 SUBTOTAL PR 1,394 -

PERSONAL. CCNSULICRES 1,394 - -

SUBTOTAL WR 3.687 4.000 19.400 19,800

PERSONAL, CCNSULTCRES 3,687 4.000 4,400 4,800
SUBVENCIONES - - 15,000 15,000

BRASIL-3400, EDUCACION EN SALUD

En 1970 se estableció la División de Educación Sanitaria como dependencia de la Secretaría de Salud Pública del Minis-

terio de Salud. Aunque existen servicios de educación para la salud en las secretarías de salud de los estados, ninguno

de ellos es enteramente eficiente. Se estima que Brasil requiere unos 1,000 educadores en salud como mínimo en esta dé-

cada. Empero, desde 1967 la Facultad de Salud Pública de la Universidad de Sao Paulo, que es el único establecimiento

docente superior que prepara educadores de salud pública, ha formado s6lo unos 111 especialistas en este campo. La Ley

5692 introdujo programas de salud obligatorios en los curricula del primer y segundo grados del sistema de educación
general.

El Gobierno se propone intensificar las actividades en marcha mediante las siguientes acciones básicas: realización de

estudios operacionales sobre educación en salud e investigaciones interdisciplinarias comparativas sobre las variables

sociosicológicas, culturales,y educativas a ser incorporadas en el proceso de planificación del sector salud; desarrollo

de una serie de reuniones evaluativas en los niveles federal, regional y estadual sobre la orientación y calidad de los

servicios educativos en salud; formulación de guías educativas básicas y programas de educación continuada; incremento

en le capacidad actual de desarrollo de recursos humanos para la educación en salud y capacitación progresiva en servi-

cio del personal de salud en todos los niveles de trabajo, e introducción de los programas de salud en las escuelas.

TOTAL 1 I 1 2 TOTAL WR 48,597 75,92C 72,840 78,250

P-4 EDUCADOR EN SALUD NR 1 1 1 1 PERSCNAL, PUESTCS 30,834 26.920 28.840 33,250
4.2156 PERSONAL, CONSULTORES 2,580 14,000 8,800 9,600

G-4 SECRETARIA WR - - - 1 VIAJES CLN CCMISICN SEkV 8,123 8,500 8,700 8,900
4.4232 GASTOS DE SEMINARIOS - 7,600 7,600 7.600

TOTAL 7 4 4 BECAS 1,060 18,900 18,900 18,900
TOTAL 2 7 4 4

MESES DE CONSULTORES WR 2 7 4 4

TCTAL 4 6 6 6

BECAS-ACAOEMICAS WR 3 3 3 3
BECAS-A CORTO PLAZO NR 1 3 3 3

BRASIL-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

La información sobre las condiciones de salud en Brasil y la necesidad, disponibilidad y utilización de los servicios de
salud, tanto como la información sobre nacimientos y muertes, son muy escasas e inadecuadas. Las estadísticas vitales
son registradas únicamente en las capitales de los estados, y aun así son incompletas. La morbilidad a causa de enferme-

dades transmisibles se conoce que es extensa y la notificación es inadecuada. No se colecta sistemáticamente la informa-

ción básica sobre recursos humanos de salud y servicios. La razón principal por lo inadecuado de las estadísticas de
salud en Brasil, tanto al nivel nacional como a nivel de los estados, es la falta de recursos humanos y económicos.

Los objetivos de este proyecto son mejorar la cantidad y calidad de las estadísticas vitales en Brasil, promoviendo un
mejor entendimiento de la relación entre planificación de la salud y las estadísticas de salud y un uso más completo de
las estadísticas de salud en la planificación, ejecución y evaluación de los programas de salud; proveer estadísticos en-
trenados a todos los niveles y promover el mejoramiento de las comunicaciones dentro de aquellos que trabajan en salud y
estadísticas vitales a niveles nacional y estatal.
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TOTAL

P-4 ESTADISTICO
4.0369

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 1 1 1

wR 1 I 1 1

9 1 1 1

RR 9 1 1 1

1 6 - -

wR 1 6 - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

rCTAL

PERSUNAL. PUESTCS
PERSONAL, CCNSULIORES
VIAJES CCN CCMISICh SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUPINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

WR 3J,083 33,654 35,628 38,264
.. - ------ ------ - -- -------_ _

7,846
17,743

1.233
3,523

300
2,438

17,354
2,000
1,800
3.000

500
9.000

BRASIL-3502, SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

En diferentes estados de la República Federativa del Brasil se están desarrollando sistemas básicos en las áreas de uti-
lizaci6n de recursos, epidemiología, saneamiento y administración, que no siempre están acompañados por los correspon-
dientes subsistemas de información.

El propósito general es implantar un sistema de información en salud que al comienzo cubra ciertas áreas dentro de un
grupo seleccionado de estados, y que luego se extienda progresivamente a todo el país. Las metas a ser alcanzadas du-
rante el periodo se relacionan con la capacitación del personal que participa en la primera etapa del proyecto, con el
relevamiento y procesamiento del censo de recursos en salud y el comienzo de implantación del sistema en las áreas se-
leccionadas por cada estado.

Hasta el presente se han incorporado seis áreas al programa general del Ministerio de Salud: Pará, Pernambuco, Brasilia,
Guanabara, Sao Paulo y Rio Grande do Sul; posteriormente se incluirán otras. Se firmaron todos los convenios, se efectu6
la Primera Revisión Nacional de Jefes de Proyectos, se comenz6 la capacitación del personal superior y las actividades del
censo de recursos. El mayor énfasis se espera en el área de análisis y diseño del sistema y en el uso de recursos de com-
putación electrónica de datos. Los requisitos están asociados básicamente a estas actividades.

TOTAL

P-4 CIENTIFICO
4.4244

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM iCAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- - - I TCTAL
_ -_ _ --_ -_- -----_ _ _ _ _

wR - - 1

- 4 4 4

iR - 4 4 4

- 3 4 4

WR - 2 2
WR - 2 2 2

R - 2C,800 26,400 48,809
_.......... .. . . ......................

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTLRES
VIAJES COb CCMISICN SEKV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

8,000 ,.800

5,00C 5.000
7.80C 12.600

BRASIL-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

Falta una definición especffica en cuanto a la competencia, atribuciones y jurisdicción de los sistemas institucionales
del Brasil a niveles federal, estadual y municipal, cuyas acciones en el sector salud en algunas ocasiones se duplican o
superponen creando dificultades administrativas. En general, las instituciones que componen el sector salud actGan inde-
pendiente e incoordinadamente, lo que incide desfavorablemente en la cobertura, rendimiento y calidad de los servicios
de salud.

Los objetivos fundamentales de este proyecto son los de promover el fortalecimiento y desarrollo de sistemas administrativos
que faciliten, a nivel institucional, la revisión y reformulación de política y de programas, as! como impulsar mejoras
orgánicas y administrativas dentro de un contexto de coordinaciSn del sector.

TOTAL I 1 1 1 TOTAL PR 52.845 60,700 60,100 62,100
P4_~~~. EXPE.....TO. E _- -ET- - -- -- -...... ACM-- --_ N .- -____ _ _ _......

P-4 EXPERTO EN METOOOS ACMIN.
.3859

TOTAL

MESES DE CONSULTUORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR L 1

2 3 3

PR 2 3 3

1 6 2 2

PR 1 6 2 2

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COMISICN SERV
BECAS
GASTCS OE CURSOS
SERVICICS CGMUNES

BRASIL-4101, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora BRASIL-4901)

27, 28
2.200
2,000
3,000

500

30,164
2,400
2.200
3.000

500

20,109
9,600
1,500
5,000

12,600

31,097

8,424
1,324

12,000

27,10C
4,000
8.60C
9,000

12.00C

28,30C
6,600
8,70C
3,000

12,000
1.500

29,500
7,200
8,900
3,000

12,000
1,500
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BRASIL-4200, NUTRICION

La desnutrición proteicocalórica infantil, las anemias nutricionales y las caries dentales son deficiencias comunes en todas

las regiones del Brasil. El bocio endémico, la hipovitaminosis A y la arriboflavinosis están limitadas a ciertos grupos de

población. Estudios sobre consumo de alimentos realizados en el nordeste del país seaalan que en niíos menores de años el

consumo medio diario de vitamina A y hierro no llega al 25% del nivel recomendado. La adecuación de calorías alcanza esca-

samente el 50% mientras que la de proteínas está próxima al 70%. Estudios limitados indican que el promedio de consumo

diario en el nordeste es de 1,472 calorías y 51.4 gramos de proteínas, y el promedio nacional alcanza 2,500 calorias y 65

gramos de proteínas por día.

La tasa de mortalidad infantil varía en el país entre 39.1 en PSorto Alegre a 205.7 por 1,000 nacidos vivos en Recife. La

mortalidad de niños preescolares varia de 105 en Porto Alegre a 64.5 por 1,000 en Maceió. La reciente Investigación Inter-

americana de Mortalidad en la Niñez, que incluyó cuatro ciudades del Brasil, dió a conocer que la malnutrición era la causa

principal o asociada el 57% de las muertes en ninos menores de cinco asos.

El Gobierno del Brasil estableció recientemente un amplio programa de alimentación y nutrición (PRONAN) de alcance nacional.

Para cumplir este propósito, creó el Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición (INAN) como un establecimiento público

con autonomia administrativa y vinculado al Ministerio de Salud. Este proyecto tiene como objetivo colaborar con el Gobierno

en la formulación de la política nacional de nutrición y alimentación y en el desarrollo del PRONAN, cuya finalidad princi-

pal es mejorar las condiciones de alimentación y nutrición de la población y consecuentemente contribuir a elevar los nive-

les de salud, productividad y economía del pais.

TOTAL - 1 I 1 TCTAL 53,200 51.9CC 42,900

P-4 MEDICC-NUTRICION PR - 1 1 1
.0962 SUsTOTAL PR 30.600 31,900 33,300

TOTAL - 2 2 -
---- ---- ---- ---- PERSONAL, PUESTCS - 27.100 28,300 29.500

VIAJES CCN COMISICN SERV - 3,500 3,600 3,800
MESES DE CONSULTORES kR - 2 2 -

SUETOTAL WR - 22,600 20.000 9.600
TOTAL - o 6 2 ----- ---------- ---------- ----------

PERSONAL, CChSULTCRES - 4.000 4.400 -
BECAS-ACADEMICAS WR - 2 2 2 GASTOS DE SEMINARIOS - 3000 - -

BECAS-A CORTO PLAZO WR - 4 4 - BECAS - 15,60C 15.600 9,600

BRASIL-4203, INSTITUTO DE NUTRICION (RECIFE)

La desnutrición es un problema serio en el nordeste del Brasil. La Universidad Federal de Pernambuco, con miras a lograr

un mejor conocimiento del problema y tomar medidas correctivas de la situación, creó el Instituto de Nutrición de Recife.

Este proyecto tiene como objetivos 1) fortalecer la estructura y financiamiento del Instituto de Nutrición de Recife; 2)

desarrollar programas de demostración para prevenir la desnutrición; 3) incorporar programas de nutrición en los planes

estaduales de salud; 4) investigar los problemas básicos de nutrición en el nordeste, y 5) entrenar personal, tanto del

Instituto como de los servicios de salud.

TOTAL 2 1 1 I TCTAL PR 71,i72 48,70C 48,500 52.700

P-4 BIOQUIMICU PR 1 1 I 1 PERSONAL, PUESTCS 5t,110 27,10C 28,3GC 29,500
.3389 PERSONAL, CCNSULTORES 1,924 6,000 4.400 T.200

P-4 MEOICO-NUTRICION PR I - - - VIAJES CON COMISICN SERV 7,441 4.000 4,200 4.400

.0962 SUMINISTROS Y EQUIPO 2,637 2,000 2,000 2.000
BECAS 3,86C 9.600 9.600 9.600

TOTAL 1 3 2 3

MESES DE CONSULTORES PR 1 3 2 3

TCTAL 1 2 2 2

BECAS-ACAOEMICAS ' PR 1 2 2 2

BRASIL-4300, SALUD MENTAL

El Gobierno Nacional del Brasil se ha propuesto mejorar la asistencia psiquiátrica en el país, normalizar los servicios

de asistencia al paciente mental, refinar el diagnóstico de la situación en salud mental y promover la preparación de

personal en todos los niveles. La División de Salud Mental del Ministerio de Salud es la oficina nacional encargada de

establecer las normas, promover las acciones citadas y colaborar con las administraciones estatales en la ejecuci6n de

los programas. Por medio de este proyecto la OPS colabora activamente con la Dirección de Salud Mental y las secretarías

de salud pública estatales en la obtención de las metas propuestas. Particularmente se coopera.en la reorganización de

las estructuras administrativas, la extensión de la cobertura a áreas rurales, el establecimiento de servicios preventi-

vos y la preparación de personal, tanto en el plano académico como en el de adiestramiento de los servicios.
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1 1 1 1

PR 1 1 1 1

I _ _ _~~

TOTAL

PERSONAL, PUESTLS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES LCh COMISICN SERV
BECAS
GASTOS DE CURSES

PR 42.908 37,60C 43.300 44.800
_ . - ------ ---- -.. . - -- - ---- ----- ..

11,384
533

1,538
23,453

27, IOC

2.000
4,500
4.000

28 30C

2,500
4,500
8.0CC

29,500

2,800
4,500
8.000

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR - - -

4 3 3 3

PR 3 - -
PR 1 3 I3

BRASIL-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

El empleo de rayos X en diagnóstico médico es la causa más importante de exposición humana a las radiaciones. Existen
en el Brasil muchas instalaciones radiológicas que no ofrecen adecuada protección al paciente, a los operadores
y a los que trabajan en la proximidad de las mismas. Desgraciadamente no existe personal competente dedicado a la
vigilancia radiológica de esas instalaciones y la formación de los técnicos que las manejan es también insuficiente.

El número de equipos de radioterapia--que también constituyen un peligro potencial para enfermos, operadores y vecinos,
si no están instalados de acuerdo con las normas de protección radioldgica y manejados correctamente--no hace más que
aumentar. Existen además en el Brasil zonas de elevada radiactividad natural, en cuyos habitantes se han descubierto

aberraciones cromosómicas debidas a la exposición a niveles de radiación inferiores a los considerados permisibles por

las regulaciones internacionales.

Los objetivos de este proyecto son contribuir al control de las radiaciones ionizantes producidas por el hombre; estu-
diar los efectos biológicos de la radiación natural, y adiestrar personal para los servicios estatales de salud, hospita-
les y clínicas en técnicas radiológicas, fisica de radioterapia y protección radiológica.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 2 TGTAL
_ _ -_ -_ _ -_ _ _ - -----_ _

MR 2 2 2 2

2 1 1 1
_ --- ---- ----_ _

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

WR 14,797 6,500 6,900 7.300

8,177 4,00C 4,400 4,800
- 1,000 1,000 1.000
6,620 1,500 1.500 1,500

NR I - -
MR I 1 I I

BRASIL-4602, TOXICOLOGIA DE LOS PLAGUICIDAS

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Instituto Biológico de Sao Paulo en la ampliación de la labor relacionada
con los plaguicidas, en el establecimiento de técnicas de laboratorio para realizar los estudios toxicológicos necesarios
y en la implantación de procedimientos para el uso inocuo de esas sustancias.

La OPS coopera con la FAO en este proyecto.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

5 - - TOTAL
- - --- -- --- -----__ _ _ _ _ _

NO 5 - - PERSONAL. CCNSULTGRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

WO - 16,J92 - -

- 12.50C - --
- 33 892 - -

BRASIL-4701, INSTITUTO DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS (SAO PAULO)

La industria privada de medicamentos en el Brasil, así como en los otros paises de la Región, se ha desarrollado rápida-
mente en los últimos anos. En el Brasil su número actual se eleva a casi 500 compaiñas, empleando aproximadamente 25,000
personas. Su volumen de producción en 1972 fue de $500 millones. También existe un volumen considerable de producción rea-
lizada por instituciones públicas.

Con el fin de mantener una vigilancia efectiva de la calidad y pureza del gran volumen de medicamentos que se producen y
consumen en el Brasil, se requiere que las agencias gubernamentales de control de drogas aumenten su personal de analistas
e inspectores bien entrenados. Además, con el objeto de resolver los problemas resultantes del rápido crecimiento de la
industria, especialmente aquellos problemas que se relacionan con el control de la calidad, es necesario que la industria
disponga de un mayor número de empleados que estén altamente entrenados para llevar a cabo los complejos y esenciales aná-
lisis que aseguren la calidad y pureza de la producción industrial.
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TOTAL

P-4 MEDICO
.3861
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Este proyecto tiene por objeto garantizar la calidad y pureza de medicamentos, asegurando que las agencias gubernamentales
de control y los fabricantes de drogas cuenten con personal bien entrenado y utilicen las técnicas más modernas en sus pro-
gramas de control de calidad. Además de proporcionar entrenamiento a los analistas e inspectores del Brasil, el Instituto
de Calidad de Medicamentos ofrecerá entrenamiento a los oficiales de agencias gubernamentales de otros paises de la Regidn.

1 2 7 7 TOTAL 2,669 61.00C 489,61C 280,260
_ - - -- -- -- - -- - - -- -- - - -- - - -

ADMINISTRADDR DE PROYECTOS
4.3957

ICROB IOLOGO
4.3964
ANALISTA DE PROD. FARMAC.
4.3958 4.3959 4.3960
CHOFER
4.3968
SECRETARIA
4.4359

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

UNOP 1

UNOP -

UNDP -

I I 1

1 1
SUETUTAL
_ __ - _-- _

3 3 PERSCNAL, CCNSULTCRES

UNOP - 1 1 1

UNDP - 1 1

- 7 7 7

PR 2 2 2
WR 2 2 2
UNODP - 3 3 3

- 19 18

WR - 16 16
UNOP - 3 2

SUi8OTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EUUIPC
BECAS
GASTOS VARIOS

PR - 4,000 4,400 4O800

- 4,COC 4,400 4,800

WR - 4.000 28,4CC 28.,00

- 4.000 4,400 4.800
- - 24,000 24,000

UNDP 2.669 53,000 456.810 246,660

36.500 157.210 157,760
-- 8,00C 6,000 8,000

5,500 7,500 7,500
- - 270.000 60.000
- - 11,100 7,400
2.,669 3,000 3,000 6,000

BRASIL-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

El Brasil cuenta conaproximadamente 4,067 hospitales (con aproximadamente 367,522 camas), de loscuales 16% son públicos
y 84% privados. Cerca del 30% de la población carece de cobertura de servicios de asistencia médica. Los servicios
son proporcionados por instituciones gubernamentales de los niveles federal, estadual y municipal, e instituciones del
sector privado de tipo lucrativo o filantrópico que, en muchos casos, actúan sin coordinación y adolecen de graves
deficiencias en sus estructuras técnico-administrativas.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno en el mejoramiento de los servicios de asistencia médica
existentes en el país con el fin de elevar su calidad, disminuir sus costos, aumentar sus recursos humanos y materiales
y ampliar la cobertura de la población..

TOTAL

P-4 MEDICO
.2024

G-5 SECRETARIA
.3664

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 1 I TCTAL

PR 1 1 I i PERSONAL. PUESTOS
PEHSONAL, CCNSULTCRES

PR I - - VIAJES C CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
BECAS

- I I 1

3 4 4 4

PR 1 I 1 1
PR 2 3 3 3

PR 68,404 53,400 55.000 56,500
.....................................- - -

35, 607

9,356
300

23,141

27, 100
2,000

10.000
5.000
9,300

28,300
2,200

10,200
5,000
9,300

29.500
2,400
.10.300
5,000
9,300

BRASIL-4900, DEMOGRAFIA Y DINAMICA DE LA POBLACION

Este proyecto tiene por finalidad continuar colaborando con el Centro de Estudios sobre Dinámica de la PoblaciSn de la
Universidad de Sao Paulo, Brasil, en investigaciones y enseñanza en salud y dinámica de la población y cooperar en los
programas de estudios relacionados con la medicina y la biología. Sus objetivos son realizar cursos intensivos, pres-
tar asesoría tecnica y llevar a cabo proyectos de investigación sobre fecundidad y demografía.

SUTIOTAL

SUBtlOTAL

SUBVENCIONES

SUUTOTAL

_ _ _ _ _ _

SUBVENCIONES

39.284 60,600 40,000 21,000

PR - - 21.000 21,000

- - 21,000 21,000

PG 3g,284 30,000 - -

39,284 3COOC - -

UNFPA - 30,60C 19,000 -

- 30,600 19,000 -

TOTAL
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BRASIL-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes BRASIL-4101)

Las limitaciones de los sistemas de estadísticas en el Brasil dificultan la evaluación de las condiciones de salud materno-
infantil. En 1970 se estimó que los menores de 15 años constituían aproximadamente el 42% de la población total. La mor-
talidad infantil en los diversos estados del país oscila entre 51 y 246 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos. Las
causas principales de la mortalidad y morbilidad infantil son las enfermedades transmisibles, la desnutrición y el sanea-
miento ambiental deficiente.

Este proyecto tiene por objeto contribuir a la reducción de la mortalidad y morbilidad maternoinfantil mediante un sistema
coordinado de atención de la salud que comprenda una ampliación de la atención prenatal, durante el parto, en el período
posnatal y en la nitez, para evitar los riesgos de salud de la madre y garantizar al nino un normal desarrollo físico y
mental. Además, el proyecto comprende la capacitación de personal especializado de todos los niveles por medio de cursos,
seminarios y otras actividades educativas.

TOTAL

NESES OE CONSULIORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

3 5 5 5 CLIAL

bR 3 5 5 5

2 2 6 6

WR 1 3 3
WR 2 1 3 3

wR 11,343 2C,300 35,4CC 39,900
...... .. ------ ---- ----............

PERSONAL, CCNSULTCReS
VIAJES CGh CCMISICN StRV
GASlOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EtUIPG
tECAS

GASTOS De CURSOS

5,365
2,558

980
2,440

LC,OOC

4.000

6,300

11 ,CCO

4.000
1,000
18, 900
4.000

12,000

4.000
1,000
18,900
4,000

BRASIL-5001, CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN REHABILITACION (BRASILIA)

Este proyecto tiene por objeto capacitar médicos en los diversos aspectos de rehabilitación médica en el Brasil, forta-
lecer las técnicas del personal de rehabilitación (fisioterapistas, ergoterapeutas, técnicos en prótesis y otros profe-
sionales de ciencias de la salud afines) y mejorar los servicios de rehabilitación médica en todo el país. Dichos
programas de adiestramiento estarán vinculados con el Centro de Rehabilitación Sarah Kubitshek-Hospital de Invalidez del
Sistema Locomotor, situado en Brasilia.

Entre las principales actividades de este proyecto se encuentra un curso de adiestramiento y actualización de ergoterapeutas
en Brasilia y programas para capacitar a dos médicos y un técnico en prótesis en el exterior.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

5 2 2 2 ICTAL
... ---- ---- ---. ----..

PR 5 2 2 2

1 3 3 3

PR
PR
#R

14,989 13,800 13,2CC 13,600

SUETOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTORES
1 1 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO
2 2 2 SECAS
- - - GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL

BECAS

PR 12,399 13,800 13,200 13,600

11,779 4.000 4,400 4,800
- 2,000 1,000 1.000
- 7,800 1,800 71,800

620 - - -

WR 2.59C - - -

2,590 - - -

BRASIL-5101, CONTROL DEL CANCER

En el Brasil, las estadísticas vitales más recientes indican la creciente relevancia del cáncer como problema de salud, es-
pecialmente en los grandes centros urbanos del país. Los objetivos del Servicio Nacional del Cáncer del Ministerio de
Salud incluyen 1) regionalizar la atención de los pacientes con neoplasias malignas mediante el apoyo de los centros es-
pecializados ya existentes y la creación de programas multidisciplinarios en las capitales de los estados; 2) extender
la cobertura de los programas de detección, diagnóstico y tratamiento del cáncer cérvico-uterino; 3) fortalecer los cen-
tros de radioterapia, tanto en su equipamiento como en su dotación de profesionales y técnicos; 4) mejorar el funciona-
miento y ampliar el área de acción de los registros de cáncer; 5) fomentar y apoyar la realización de estudios
epidemiológicos, y 6) promover campañas contra el hábito de fumar cigarrillos.

La OPS continuara colaborando con esos objetivos mediante la asistencia técnica de su personal especializado en terreno y
de consultores temporeros, otorgando becas para la formación de profesionales y facilitando la realización de cursos loca-
les para el adiestramiento de personal técnico e intermedio.

TOTAL 2 2 2 2 TCTAL wR 27.138 11,500 15.9C0 16.300
.................. ........ ----- - ---

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAODEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR 2 2 2 Z PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

I 1 I 1 BECAS
--- ---- --- ---- GASTOS UE CURSOS

SR I - - -
MR - I I 1

4,305
7,500
5. 16C

10,173

4,000 4,400

1,50C 1,500
6,000 10,000
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4,800
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10,000
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BRASIL-5102, CENTRO PANAMERICANO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Este proyecto tiene por objeto establecer en el Brasil un centro panamericano de investigación y adiestramiento en enfer-
medades cardiovasculares y otros trastornos crónicos. Se espera que dicho centro beneficie también a otros países. Se
realizarán estudios preliminares para organizar el centro y estructurarlo eficazmente.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMN ICAS

- 3 3 3
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

TClAL

WR - 3 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

- 2 2 2 GASTOS OE CURSOS

SR - 2 2 2

Wk 20,600 21,2C0 21.800

6- ,0GC 6.600 7,200
9.600 9.600 9.600
5- 00C 5,000 5.000

BRASIL-6000, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA: LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSEÑANZA

Este proyecto tiene por objeto cooperar con el Gobierno del Brasil para facilitar los libros de texto recomendados a los
estudiantes de medicina y enfermería del país.

En el AMRO-6000 se describe el programa interpais del cual forma parte este proyecto.

TOTAL - 2 2 2 TCTAL PR - 27,00C 34,00C 35,000
_ - - - - - -- --- --- -- - - - -- -- - -- -- - - -- -- -_- ---__ _ _- ----__ _ _- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P-1 OFICIAL SERV. AOMINIST.
.4331

G-5 SECRETARIA
.4331

PR 1

PR - I

1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SERV

1 SEPV. PC0 CCKTRATA
SUMINISTR6S Y EQUIPO

- 22,30C
- 2.000
- 2.200
- 500

BRASIL-6102, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El objetivo de este proyecto es cooperar en las actividades de planeamiento, entrenamiento y utilización de los recursos
humanos en el sector salud en el Brasil. Se proveerá ayuda al Instituto Presidente Castelo Branco en el planeamiento de
recursos, desarrollo del Departamento de Recursos Humanos y establecimiento de unidades de planeamiento.

Los programas de entrenamiento estarán dirigidos hacia la preparación de un sistema de educación adecuado e incluirá el
fomento de la integración maestro-asistente, reforzamiento de las instituciones educacionales en general y promoción de
integrantes multiprofesionales para los grupos de salud. Se planea promover el desarrollo de centros de estudios de pos-
grado, con especial énfasis en la capacitación de personal y cobertura de las investigaciones científicas.

TOTAL

P-4 MEOICO
.3665

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

5 1 1 1S- - - - - -

PR 3 - -
WR 2 1 1 1

12 1 6 6
_ _ _ --- --_ _ _ - -_ _ -_ _

'R
PR
MR

5
1
6

1 3 3

- 3 3

TOTAL

SUBTOTAL

87,656 35,40C 5840C 60,000

PR 20,284 28,600

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
BECAS
GASTOS DE CURSCS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
BECAS

10,519
6,250

75
1,440
2.000

27,10OC

1,500

30,300 31,700

28,300

2,00O

29,500

2,200

UR 67,372 6,800 28,100 28,300

4,221, 2,00C 2,200 2,400
- - 7,000 7,000

63.151 4,800 18,900 18,900

BRASIL-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

Este proyecto tiene como objetivo colaborar con el Centro de Ciencias de la Salud, de la Universidad del Estado de
Guanabara en el Brasil, para el desarrollo de su Instituto de Medicina Social, incluyendo el perfeccionamiento de su
personal docente, el mejoramiento de sus programas de enseñanza e investigación y la programación de un curso de pos-
grado en medicina social.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TCTAL

BR 1 2 2 2
SUBOTUTAL

I _ . . . . . .. _ _. _ _._ _.

PR 1 - -
BECAS
SUBV. PARA AOIESTRAMIENT
SUBVENC IONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
SUeVENCIONES

26,178 10.000 10,400 10.800
_ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 24,571 -

1,950 -
10, 000 -
12,621 - - -

WR 1.607 10,000 10,400 10,800

1,607 4,000 4,400 4,800
- 6.000 6,000 6,000

23,70C
3,000
e,3CO
1,000

25.200
3,500
5.300
1.000
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BRASIL-6225, FORTALECIMIENTO DE LA RED BRASILEÑA DE INFORMACION BIOMEDICA, SAO PAULO

El sistema MEDLINE que la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) está instalando bajo contrato en el Brasil será de
utilidad para educadores y médicos generales y especializados, ya que tendrán acceso en tiempo mínimo, a la información
bibliográfica más reciente y completa. De esta manera dicho sistema contribuirá realmente al progreso médico del Brasil
y a la educación continua de los profesionales de las ciencias de la salud.

El MEDLINE es un sistema de elaboración automatica de referencias bibliográficas médicas. La base de sus datos, que con-
tiene referencias indizadas de todos los artículos publicados en las principales revistas médicas consignadas en Index
Medicus, comprende más de 533,000 citas y se obtiene mediante las terminales de los usuarios donde aparecen imágenes, y/o
consolas impresoras. Con dicho sistema se puede ayudar a numerosos usuarios a la vez según la configuración del equipo.
En la actualidad, el Centro de Computadoras del Instituto de Energía Atómica (IEA) de Sao Paulo, por acuerdo con la OPS y
la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (BNM) permite que la BIREME use la computadora IBM 155/370. Dos
bibliotecarios de la BIREME han seguido el curso BNM MEDLINE para usuarios y dos programadores del IEA han participado en
un grupo de trabajo de tres semanas en la BNM.

Se prevé la organización del MEDLINE en tres fases, comenzando en junio de 1974 con una red experimental que vincule
la BIREME, Río de Janeiro, Brasilia y Recife o Belém, respectivamente, con el IEA. Cuando el sistema esté en pleno
funcionamiento en el IEA, cada uno de los subcentros y subsistemas tendrá una terminal quedando así establecida una
verdadera red de información.

TOTAL T- 1 TAL UNDP 450 127,25C 88,75G 33,550

P-5 AODINISTRADOR DE PROYECTOS UNOP - I 1 PERSUNAL, PUESTOS - 28,5C0 14,250 -
4.4227 PERSONAL, CONSULTORES - 20,000 5,000 -

VIAJES CCN CCMISICN SERV - 1,500 15C -
TOTAL - 8 2 - SERV. PCR CCNTRATA - 11500 11,500 4,000
----- --.- ---- ---- ---- SUMINISIkCS Y EUUIPO - 53,550 50,450 15,650

BECAS - 5,4CO - -
MESES DE CONSULTORES UNDP - 8 2 GASTOS VAkIOS 450 6,800 6.80C 13,900

TOTAL - 4 -

BECAS-A CORTO PLAZO UNDP - 4

BRASIL-6233, CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD

Este proyecto tiene por finalidad mejorar la eficacia de la capacitación del personal de salud del Brasil mediante la im-
plantación de nuevos métodos educativos y el uso de nuevas técnicas de enseñanza. A fin de lograr dicho objetivo es ne-
cesario realizar las siguientes actividades básicas: capacitar profesores en la aplicación de nuevos principios y
tecnicas modernas de educación; ofrecer cursos en ciencias de la salud que concedan importancia a la autoenseñanza y se
adapten a las situaciones y necesidades de salud del país; preparar colecciones de material de enseñanza general para
múltiples medios de difusión, y establecer un sistema de evaluación formativo o tutorial. También se prevé asistencia
técnica para mejorar los métodos pedagógicos, adquirir equipo, organizar departamentos de enseñanza de las ciencias de
la salud y distribuir material didáctico.

TOTAL 2 2 2 2 TOTAL 129,647 75,50C 79,000 85,500

P-5 ECUCACOR MECICO PR I I 1
.4012 SUbTOTAL PR 57,147 75,500 79.000 85,500

6-7 SECRETARIA PR 1 1 1 1 … …[ . ...- …----------
.4082

PERSONAL, PUESTCS 32,876 43,90C 46,300 48,800
TOTAL 3 5 5 5 PERSONAL, CONSULTORES 11,590 1t0,00 11,000 12,000

----- ---- --- ---- ---- VIAJES CON COMISICN SERV 5,203 5,300 5,400 5,400
GASTOS DE SEMINARIOS 4,000 4,000 8.000

MESES DE CONSULTORES PR 3 5 5 5 SUMINISTHCS Y EQUIPO 5,44C 1,00C lC00 -
BECAS 9,300 9,300 9,300

TOTAL - 4 4 4 SERVICICS CCMUNES 2,038 2,000 2,000 2,000

SUBTOTAL PH 72,500 - - -
BECAS-ACADOEICAS PR - 1 1 1 -- -----
BECAS-A CORTO PLAZO PR - 3 3 3

SUMINISTRCS Y EUIPC 72,500 - - -

BRASIL-6305, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

El gran déficit de personal de enfermería en el Brasil en los distintos niveles, especialmente profesional y técnico,
se ve agravado por su concentración en los grandes centros urbanos, por la baja producción y por el gran número de ser-
vidores sin capacitación adecuada. La falta de coordinación entre los sistemas de adiestramiento y de empleo de los
mismos, dificulta que los programas de salud y de formación de recursos humanos en enfermería se ajusten a la realidad
de salud del país.

El desarrollo de la educación de enfermería pretende lograr el incremento del número y mejoramiento de la calidad de los
recursos humanos, especialmente en los niveles de más baja producción. En base a los principios de la Reforma Educacio-
nal, las actividades se estructurarán dentro de los lineamientos de la política de integración y regionalización de la
educación.

TOTAL - - TOTAL R 26,956 - - 24,109

P-3 ENFERMERA NR I - - 1 PERSONAL, PUESTOS 23,080 - - 20,109
4.J661 VIAJES CON CCMISION SERV 3,876 - - 4.000
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BRASIL-6400, INSTITUTO DE INGENIERIA SANITARIA

Se incluyeron fondos para sufragar el costo final de becas concedidas mediante un proyecto auspiciado por el PNUD.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 - -CTAL
_ - --- -- --- -----__ _ _ _ _ _

UNDP 2 - BECAS

UNDP 1,85 - - -

1,B85 - - -

BRASIL-6401, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

La escasez de personal calificado de niveles superior y medio en las áreas técnica, administrativa y financiera ha sido
uno de los mayores obstáculos en el desarrollo del sector saneamiento. Esta carencia es ahora más evidente por la gran
demanda originada por el Plan Nacional de Saneamiento, cuyo objetivo es proveer servicios de agua al 80% de la pobla-
ción y alcantarillado al 50% para el año 1980. Se estima que las empresas estaduales y municipales de abastecimiento
de agua y alcantarillado cuentanactualmente con un total de 26,962 empleados, 600 de los cuales son ingenieros. No hay
una determinación de la demanda de personal en las otras áreas de saneamiento.

Este proyecto tiene por objeto desarrollar y reforzar las instituciones de formación de personal de niveles superior,
medio y auxiliar; desarrollar el adiestramiento de personal en servicio; mejorar los programas de los cursos de forma-
ci6n profesional y programar la transferencia de tecnología por medio de cursos de readiestramiento periódico para el
personal.

TOTAL

P-5 INGEhNIERO SANITARIO
.4295

TOTAL
_ ____

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

-- - - I TCTAL

PR - - - I

1 2 2 2

PR 1 2 2 2

PR I

13,015 24,000 24,400 44,500
........ . -- - - ----- -- --..............

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES COh CCMISICN SERV
BECAS
GASTOS DE CURSOS

SUBTDTAL

GASTCS LE CURSOS

PR 13,075 21.470 4,400 24.500

- - - 18,200
1,675 4,000 4,400 4,800
- - - 1,500
8,320 - -
3,080 17,47C - -

WR - 2,530 20,000 20,000

-- 2,53C 20,000 20,000

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0111 SENINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DOATOS SOBRE MORBILIDAD
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADICACION

0300 ERRADICACION DE LA VIRUELA
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIULOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIU SOBRE CONTROL DE LA IUBERCULOSIS

0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA
0507 CURSOS SOBRE REhABILITACION Y PREVEN. DE DEFORMIDADES ILEPRAI
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0512 ADIESTRAMIENTU E INVESIIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES

0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0613 VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS. VIRICAS Y BACTERIANAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS
0900 CONTROL DE LA PESTE

0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULOSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. De HEPATITIS EN LAS AMERICAS
0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO OE ARBOVIRUS

1000 ENFERMEDAOES PARASITARIAS
1007 ESQUISTOSOMIASIS
1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2114 CENIRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

1,029,378 1,398.945 1.342,227 1,443.691
- ------ - -- ---.. -.. -- -- ------ _ --- -_ -_ -

2,657
1,232

22 913
4, 342

45,640
3,991
2,415
1,542

2,571

470
4, 075

120, 299
2,195

772

7,072

4,129
6,750

47,204
5,278
5,280
4, 734

4,420
3,540

6,000

400

148, 796

900

7,456

4,027
5.150

49,235
5,280

2,512

2,160

655
3,180

220

151,107

630

7,464

1,560
4 ,485
5,390

51,740
61,698
4,512
2,592

3,710
2,480

695
6,390

255
5,110

157 338

660

700
692 999

520 - 960
- 1,590

950 950

1, 512
59

434
1, 833

20, 813

3,700
5, 500
4,827

706
33.413

7.000
4,600
2,680

778
31.341

10.040
4,700
3,160

754
36.645

1973 1974 1975

$3

1976

_ _ _
S
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2120 CONFERENCIA SORE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZUNAS RURALES2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUO HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACIOh DEL AMOIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSUS HIDRAULICOS
2219 CONTADORES OE AGUA
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICUS2227 CALIDAD DEL AGUA Y SlSlEMAS DE ABASTECIMIENTO Ut AGUA

2230 A8ASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRAODICACIUN DEL AEDES AEGYPTI2309 GRUPO DE ESTUDIO SUORE ERRADICACION DEL AEODS AEGYPTI
3000 COOROINACION CON FUNDACIONES3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

3126 INVESTIGACION OPERATIVA.3129 ADIESTRAMIENTU EN INVESTIGACIONES SOBRE ClINCIAS BIOHEUILAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3133 SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIUIOIDOMICOSIS
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS

3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITU3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACIUN
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMtRIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENVERMERIA3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUU
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICICNAL
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS IDLCGILLOS
3400 EDUCACION EN SALUD

3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ3515 ADIESTKAM. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3521 DETERMINACION DE DATOS BASICOS NECESARIOS SOBRE ATENCION SALUD3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3710 ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA4212 INVESTIGACION SOdRE ANEMIAS NUTRICIONALES

4213 D ETERMINACION DEL YOO EN EL 8 OCIO ENOEMICO4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL

4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y OESARR.4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIUUIATRIA COMUNITARIA
4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD
4318 EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL4322 PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUD MENTAL4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO DE DROGAS

4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL
4400 SALUD DENTAL
4407 EPIDENIOLOGIA DENTAL
4409 FLUORURACION
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES

4411 RECURSOS HUMANOS Y nATERIALES EN ODONTULOGIA4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADICLOGICOS

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4719 GRUPO DE TRAAAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEOICA4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION NEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE
4826 MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADM. DE SERV. DE ATENCION MEDIMA4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN4909 EDUCACIUN Y ADIESTRAR. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL

4,
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,816 2,600
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b667 2,267
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558 1 1,195

1,226

278 522

55 1,060
845

802 361
,434 1,690
533 496

338 774
130 724
,589 ,9 14

42 400
723

2,583
.1,458
5,082

758

27,839
4,448

161 ,785
96

. 487
70

7,615
150

3,496
1,462
3,163

11,000
43, 261
2,078

162, 234
1,557

222
5,300

760

649 3,600
185 650

375

990
11,902 36,953

617 -
- D800

676

942 792
1,596 1,300
4,129 3,971
2,27 4 3,509

1,496 3,300
667

1, 084 1320
3,848 3,960

9,795
2,214

1h186
1i625
1, 969

16,021

11,883
22 860

3,007
264
200

350
4,296
2,0 52
2,205

622

1,219
2,171
2,671
3,383

3,157
49,376

7,730
798

1,605

1,167
498

5,580

43,380

810

3,640
2,645

3,273
3,124

8A?

990

1,17C
3,900

,¿420
1,269

1,118
451

328

1.324

453
2,646

312

847
933

9,836
440

3,672

4,721

11,520
31,520

2,224
165,767

934

245
71040
1,355

829

378
574

3,792
670
395

2, 726

800

990
2,040
5,010
1,272

4,820
101

1,386
5,082

924

380
4,537
2,311
3,861

1,338
2,889
2,367

50,001
7,880

878
1,404

1,222
516

5,868

46,840

3,780
2,832

3,736
3,399

920

1,080

1,252
5,2 00

2,536
1,408

1,176

532
263

484
2,913

496

920
690

10.608
480
723

652
3,908

5,207

10,600
25,120
2,353

112,150
489

445
9,141
2,035

455

401
238

4.176
695

18,230

1,000

1,067
1,188
1,880
4,955
1 .056

4,840
1,586
1,320
5,368

435
4,744
2,473
4,491

1,792
1,506
3,656
3,071

56,790
8.668
1.064
1,404
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4918 GRUPO DE ESTUCIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMtERIA UBSTETRILA -
4919 ENFERMERIA 0BSTETRICA 28,866 29,920 31,600 32,960

4920 CENTRUO LATINOAMERICANO DE PERINATULOGIA Y DESARKOLLO HUMANU 59,014 46,096 68,452 78.892
4921 CENTRO EDUC. 08SIET. ENFERMERIA MATERNCINF. Y BIENEST. FAMILIA - 2.,82 - 2,316
4923 PROGRAMA CE PROMUCION DE LA SALUD MATERNOINFANTIL - 118,300 130,700 127,000

5000 REHAelLITACIUN 2.160 1.76d 1,848 2,002
5100 ENFERMEDADES CRONICAS 2,D07 4.750 5.378 5.590
5108 ENCUESTA SUBRE CARACTERISTICAS HA8ITO FUMAR EN AMERICA LATINA 1,778 511 -
5109 CONTROL DEL CANCER 699 7,350 11i120 11,660
5111 ESTUDIO SU8RE RELACION ENTRE CANCER DEL ESTUMAGO Y LOS NITRATOS - - - 4.320

6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 37,132 38,280 42,510 44,880
6100 EDUCACION Y AOIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA 17,402 18,978 16,042 18,506
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD 40.277 39,456 38,525 44,783
6208 ENSENANZA DE LA ESTADOISTICA EN LAS ESCUELAS OE MEDICINA 2,400 - 1.200
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD 2,237 2,822 2,761 2,629

6221 818LIOTECA DE MEUICINA 178,594 254,333 192,404 185,636
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 2,129 5C -
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD 9,370 1Z.880 13,994 15,945
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 210 840 390 411
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA 3.943 2.915 670 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERMER 542 1,453 1,537 1,516
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA Z90 2,897 3,509 3.291
6320 CURSOS POST8ASICOS EN ENFERMERIA 353 805 644 -
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA - - 2,479
6324 CAPACIT. OE PROF., AOMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS - 154 518

6325 TECNOLOGIA EDUCACIUNAL EN ENFERMERIA - 18,610 4,630 7,961
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 7,238 5,016 5,d17 6.360
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA - 5.935 6,255
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 441 370 1,560
6600 ENSENANZA DE LA UODONTOLOGIA 569 734 2,835 4,641

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODCNTOLOGIA 407 520 1,120 5,236
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTUOLOGIA 491 995 2,593 2,664
6700 ENSENANZA DE LA O810ESTAODISTICA 306 1,345 5,175
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACIUN UE ENFEtRMEDADES 2,705 2,51 2,774 3,243
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HUSPITALES 11,464 18,942 19,840 20,700

6112 EDUC. CONTINUA PARA ESTAODIS. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - 1,136 1,152

= = === = === ===================================================== ==== ============================================

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONOOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA CUM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

ONS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

P------------PROYECT OS DE PAIS------------* ---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

2,343,947 3,756,269 3,451,224 3,046,476 1,029,378 1,398,945 1,342,227 1,443,691

992,381
147,343

110,899
72,500

2 000
845,528
171,141

2,155

1,207,570
175 ,871

318,668

901,780
1,.105.388

30,600
16,392

1,227,800
6,500

232.720

1,093,726
877,478

19,000

1,315,400

219,987

1,182,572
328. 517

362,682
4, 546

96.878
184,824
109, 636
68, 118

393
143, 811
58,205

285

508, 660
21,075
81,814

256,525
201, 694

209, 372
79,247
40,558

550.534
25,720
81 987

175,431
157,967

235,999
58,683
55,906

678,804
27,050
85,378

159,074
163,088

214,981
53,568
61,1748

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

* -------- TOTAL TODOS LOS PROYECTOS -------- *
1973 1974 1975 1976

3,373.325 5,155,214 4,799.451 4.490.167

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PH-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONOO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

1.355,063
151,889

96,878
295,723
182,136

68,118
2,393

989,339
229.346

285
2,155

1,716,Z230
196,946
81,814

575,193
201,694

1.111,152
1.184,635

71,158
16,392

1,778,334 1,994,204
32,220 27,050
81,987 85, 78

408,151 379,061
157,967 163,088

1,329,725 1,397,553
936,161 382,085

74,906 61,748

I_7n -

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

........................ = ........ .. . . . . . . .= -- =. . . . = . . = == = = . ... . .= . . . . .
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TITULO III, ZONA VI - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3

CANTIDAD PORCNT.

932,399 23.8

637,359 16.3

90.853 2.3
93,960 2.4
26,846 .7
17.251 .4
6,153 .2

396,079 10.1
2,874 .1
3,343 .1

295,040 7.5

233,831 6.0
52.712 1.3

1,515 *
4,621 .1
2,361 .1

2,436,881 62.2

965.956 24.7

484,738 12.4
105,998 2.7
46,984 1.2
3,475 .1

153,787 3.9
39,460 1.0

131,514 3.4

1,470.925 37.5

406,509 10.4
34,507 .9
36,636 .9
12,885 .3
37,471 .9
13,831 .3

318,684 9.7
520,544 13.3

18,372 .5
11,486 .3

549,411 14.0

4.4,002 1.1
351.347 9.0
31,000 .8
47,705 1.2
27,953 .7
9,665 .2

37,739 1.0

1 9 7 4

CANTIDAD PORCNT.

1,188,872

747,894

120, 137
51,507
19,439
25,694
11,068

1,440
484,443
21,320
12,846

440, 978

263,436
164,735

2,550
5,663
4,594

3, 562, 766

1,445,713

443,214
136,170
402,658

5,077
206, 563

55,609
196,422

2,117,053

405,269
58,446
46,419
17,360
66.534
26,177

548, 183
842,948

38, 870
66,847

636.098

62, 509
358,119
35,697
67,207
32,02 8
28,548
51,990

22.2

13.9

2.2
1.0
.4
.5
.2

9.0
.4
.2

8.3

4.9
3.1
.1
.1
.1

66.0

¿6.8

8.2
2.5
7.5

.I1
3.8
1.0
3.7

39.2

7.5
1.1
.9
.3

1.2
.5

10.2
15.6

.7
1.2

11.8

1.2
6.6
.7

1.2
.6
.5

1.0

1. PROTECCICN DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISILES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUdERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONUSIS
0900 OTRAS
1000 thFtERMEDAOES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALtE
2200 A8ASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACIDON DEL AEDES AEGYPII
2400 VIVIENDA
2500 CCNTAMINACION ATMDSFERICA

II. FUOtNTO UE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 EhFtERMERIA
3300 LABCRATORIOS
3400 EDUCACIUN LN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METCDCS ADMINISTRATIVO S
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS tSPtLIFICOS

4200 hUTRICIOUN
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUU DENTAL
4500 RADIACIUNES E ISUTUPOS
4600 HIGItNE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DhIAMICA DE POBL.
5000 REHA8ILITACION
5100 CANCER Y OIRAS ENFERMED. CRUNICAS

11I. DESARROLLC DE INSTITUCIONES DOUUCENTES

6100 SALUU PU8LICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS OEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 CDONTILOGIA
6700 8IUESTAUISTICA

1 9 7 5 1 976

CANTIDUAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ S

1,294,284 22.1 1,198,078 20.7

735,938 12.6 797,180 13.7

121,630
53,659
20,274
14,277

5,597
792

4dv9,042
11,749
12,918

558, 346

346 977
196,779

2,582
7,151
4, 57

3,986,915

1,545,560

410, 543
108, 412
357, 341

4,626
444,252

51.912
168, 474

2,441, 3 55

410,985
0O,454
35, 196
19, 578

109,150
40,414

533,888
1,147,019

14,633
69, 438

30, 775

64,280
333,954
46,235
71,650
¿9,485
30,654
54,517

2.1
.9
.4
.3
.1

8.3
.3
.2

9.5

5.9
3.3
.1
.1
.1

67.3

26.1

7.0
1.8
6.0
.1

7.5
.9

2.8

41.2

7.0
1.0
.6
.3

1.8
.7

9.0
19.4

.2
1.2

10.6

1.1
5.6
.8

1.2
.5
.5
.9

121,351
54,243
21,305
31,012

6,780
6.318

510,213
29,650
16,302

400,898

294,520
90,995
2,763
7,514
5,106

3,920,366

1,422,473

443,735
122 046
209,135

5 .660
459,320
54,168
128,409

Z,497,893

416,792
80,268
44,547
20,174
55,360
48,532

426,335
1 ,304,219

25, 895
75,771

691, 94

68,671
341 403

617 639
77,264
33 005
34,830
69,1 72

2.1
.9
.4
.5
.1
.1

8.8
.5
.3

7.0

5.1
1.6
.1
.1
.1

67.3

24.4

7.6
2.1
3.6
.1

7.9
.9

2.2

42.9

7.2
1.4
.8
.3

1.0
.8

7.3
22.4

.4
1.3

12.0

1.2
5.9
1.2
{.3
.6

6.2
1.2

3,918,691 100.0
==mm==.=5 =====-=

5,387,736 100.0 TOTAL GENERAL 5,911,974 100.0 5,810,428 100.0
========== =-==-= ========== =======

* MENOS DE .05 POR CIENTO

________ _____ -------------------- - - ------ - - ------------------__ ________---- - --------____ ----- - -__
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TITULO III, ZONA VI - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*--------PERSONAL---~---- * VIAJES EN *-------BECAS…--------* --SEMINAKIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS nESES COMISION A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIUAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ S $ $ $ 8
1973

OPS---PR 1,6521794 18 2 36 1,073,435 100,971 15 44 142,526 4 33,027 121.785 181,050
PW 5.871 - - 3.317 319 - - - - - 2,235 -
PN 173,386 - - 74,791 7,438 - - 7,091 - - 20.665 63,401
PG 701.903 1 - 10 198,528 6,321 2 17 43,800 - 24,277 109,589 319,388
PH 167,844 - 44.223 5,581 3,409 14,713 63,740 36,178
PR 511798 - 46,120 2,854 -551 1673
PS 1,584 -- - - -- - - - - - 1,584

OMS---WR 692,564 4 - 23 295,084 23,897 16 57 208,074 - 21,659 68,370 69.480
UNDP 428,359 9 - 26 337,073 - 6 10 51,128 - 29,293 10,865
UNFPA 42,588 - 2 2,075 - 1 6 12,184 - 8,344 19,985

TOTAL 3,918,691 32 2 97 Z,075,246 147,381 40 134 468,212 4 99,676 424,512 703,604
,",,= ========= == === === ==== ============= ====== ===== ==== ========= ===== ======== ========= ========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 53.0 3.8 11.9 2.5 10.8 18.0

1974

OPS---PR 1,923,330 17 3 36 1,349,327 107,155 3 45 96,589 30.005 128,542 211,712
PW 16,860 - - 16,080 780 - - - - -
PN 146,431 - 79,981 7.413 - - 7,551 - 11,194 40,292
PG 620,133 1 - 14 192,078 5 578 - 4,214 25,223 76,633 316,407
PH 142,172 - 45,962 5391 - - 14350 - 51 31.185 44,767
PS 3,926 - - -- 3926

QMS---WR 899,575 4 - 57 406,911 27,743 14 62 191,116 - 61902 109.186 96,717
UNDP 1,154,750 9 1 104 619,009 18,147 14 28 145,408 - - 329,882 42,304
UNFPA 480,559 - 11 142,199 5,900 2 6 83,986 11,815 127,818 108.841

TOTAL 5,381,736 31 4 ZZ2 Z,851,541 178,107 33 141 543,214 135,462 814,440 864,966
,=,, = ========== ===== = ==== ===== === == ===== -==== = == ======== ==========
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 52.9 3.3 10.1 2.5 15.1 16.1

1975

OPS----PR 2,076,225 25 8 35 1,473,269 112,187 4 51 111,742 28,432 127,515 23,080
PN 20,576 - - - 19,696 880 - - -
PN 146,736 - - - 80,046 7,394 - - 7,551 - 11,617 40,128
PG 426,428 - - 128,115 - - - - 31,468 266,845
PH 119,747 - - - 40,629 3,169 - 10,383 - - 14,664 50,902

OMS----WR 984,387 5 - 62 494,775 32,492 15 5d 187,787 42,349 110,994 115,990
UNDP 1,315,649 11 1 80 630,691 22,765 13 71 235,426 - 393,148 33,619
UNFPA 822,226 3 - 15 232,437 10,600 - 9 12IZ298 22,236 174,403 256,252

TOTAL 5,911,974 44 9 192 3,099,658 189,487 32 189 679,187 - 93,017 863,809 986.816

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 52.4 3.2 11.5 1.6 14.6 16.7

1976

OPS---PR 2,320,110 25 8 31 1,580,293 119,267 10 57 187,361 32,809 136,062 264,318
PW 21,640 - - 20,680 960 - -
PN 152,8C9 - - 84,008 7,394 - 7,551 - 11,617 42,239
PG 427,900 - - 134,949 525 - - - 225 23391 26810
PH 138,985 - - 42,542 3,380 11,225 17,299 64,539

OMS----.R 1,033,747 5 - 66 542,031 34,638 16 67 209,528 32,510 110,411 104,623
UNDP 756,191 7 1 36 404,327 17,0Zo 8 23 102,634 194.436 37,768
UNFPA 959,046 3 - 8 Z33,740 11,450 5 112,793 24,461 161,079 415,523

TOTAL 5,810,428 40 9 141 3,042,570 194.640 34 152 631,092 90.005 654,301 1,197,820
===== ========== ===== ===== === = == == =…===== = == == ========== ==========

PORCENT, DEL TOTAL 100.0 52.4 3.3 10.9 1.5 11.3 20.6

OPS-PR-PRESUPUESTOU ORDINARIO OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCUhlODAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-wR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NhU PARA ACIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDALION PANAMERICANA DE LA SALUO wU-SUBVENCIONES Y OTROS FUNDOS

------- - - ------------------ - - -___ - - ----------- - ---_
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TITULO III, ZONA VI - SERVICIOS DE ASESORIA ZONAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

TOTAL - 4 14

P-5 EPIDEMIOLOGO PR - - 1 1
.0846

P-5 PLANIFICADOR EN SALUD PR - - 1 1
.0915

P-5 MEDICO DINAM. DE LA PCBL. PR - - 1 1
.2117

P-5 INGENIERO SANITARIO PR - - 1 1
.0870

P-4 ASESOR EN LABORATORIO WR - I- 1
4.3528

P-4 EDUCADOR MEDICO PR - - 1 1
.3685

P-4 ENFERMERA PR - - 1 1
.0895

P-4 ENFERMERA OBSTETRICA UNFPA - I- 1
4.1499

P-4 ESTADISTICO PR - - 1 1
.0842

G-5 SECRETARIA PR - - 2 2
.1041 .4043

G-4 SECRETARIA PR - - 3 3
.0871 .0896 .3052
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ARGENTINA

DATOS BASICOS

Argentina es una República Federal, políticamente dividida en 22 provincias, un distrito federal que es su capital, y un
territorio nacional que comprende Tierra del Fuego, la Antártida e Isla del Atlántico Sud.

Con una extensión territorial de 3,761,810 kilómetros cuadrados (2,791,810 porción continental sudamericana y el resto a
las islas oceánicas y al territorio antártico), y una población en 1973 de 24,877,500 habitantes, presentaba para ese año
una densidad de 8.9 habitantes por kilómetro cuadrado, de los cuales 8.5 millones aproximadamente viven en comunidades
de menos de 2,000 habitantes y 30.7 son menores de 15 años. El índice de desocupación urbana (1973) fue de 6.2%, la
tasa de natalidad de 21 por 1,000, la de mortalidad general de 9.5 por 1,000 en 1970, y la esperanza de vida al nacer
de 65 años (1968).

En 1973 el producto bruto interno (PBI), expresado en millones de pesos a precios de ese año (10 pesos ley = 1 dólar de
E.U.A.) fue de 362,932, con un aumento anual de 4.1% en los Gltimos años; la participación de los trabajadores en el PBI
fue de 42.5% y el total de exportaciones de bienes 2,895 millones de dólares.

El "Plan Trienal para la Reconstrucci6n y Liberación Nacional 1974-77" responde a una política de dar plena vigencia a la
justicia social, fuerte expansión a la actividad económica, mejorar la calidad de la vida, lograr la unidad nacional y
propiciar la integración latinoamericana. También, dicho Plan se propone, entre otras cosas, alcanzar un crecimiento
económico promedio de 7.5% por año; incrementar la participación de los asalariados en el ingreso nacional hasta el 47.7%;
eliminar la desocupación creando un millón de nuevos empleos; duplicar la inversión pública y las exportaciones del país;
implantar una política demográfica natalista y de apoyo a las inmigraciones selectivas tendiente a alcanzar 50,000,000 de
habitantes para el año 2000. Señala además, que el Estado debe ser garante de la salud de la población, por eso debe ser
co-gestor en la dirección del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que "encausará el crecimiento del sector salud a
través de un planeamiento racional, factible en su implementaci6n y aceptable por todos los sectores", que mientras seformaliza la creación de este Sistema se dará prioridad a la salud maternoinfantil, atención médica rural, inmunizaciones,
lucha contra enfermedades sociales, asistencia alimentaria, saneamiento del medio, recuperación de la capacidad instalada,
formación de recursos humanos y sostenimiento de servicios en las zonas no incorporadas al SNIS en sus primeras etapas.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Estas siguen constituyendo un problema, aun cuando se ha logrado un importante progreso en su control. La viruela fue
erradicada en 1970; la malaria habla llegado en esa misma fecha a su mínima expresión, pero sufrió un aumento en los añossiguientes; la poliomielitis se encuentra próxima a su erradicación; la difteria, la tos ferina y el sarampión están por
debajo de los límites de mortalidad de uno por 100,000 fijados para el término del decenio 1970-80 en el Plan Decenal;
la lepra se mantiene con una tasa endémica de aproximadamente de uno por 1,000 habitantes; el tétanos sigue siendo impor-
tante; la enfermedad de Chagas es un problema relevante. La hepatitis infecciosa tiende a aumentar; la tuberculosis se
mantiene con una tasa de mortalidad aproximada de 10 por 100,000, con grandes diferencias entre la Capital Federal y al-
gunas provincias, y las infecciones entéricas, aunque sus tasas no son muy elevadas, no muestran tendencia a reducción.

Saneamiento del ambiente

Alrededor de 13,700,000 habitantes tienen abastecimiento de agua, con conexión domiciliaria, y 1,000,000 lo dispone con
fácil acceso, lo que determina un índice de servicio del 79% de la población urbana que es prácticamente la meta estable-
cida en el Plan Decenal de Salud para el fin de la década. En el área rural se abastece alrededor de 1,000,000 de habitan-
tes con conexión domiciliaria, financiado con créditos externos; otro millón tiene instalaciones propias, lo que da una
cobertura del 32% que se acerca a la meta del 50% establecida en el Plan Decenal de Salud.

Solamente 6,700,000 habitantes de la población urbana poseen alcantarillado (35%); se cree poder cubrir al 55% que se
fija como meta mínima. Más del 30% dispone de buenos servicios de letrinas, por lo tanto es factible lograr el 50%
que propone el Plan.

De las 8,750 toneladas diarias de basura producidas por los centros urbanos, s6lo el 35% son dispuestas sanitariamente.
Para obtener sistemas adecuados por lo menos en el 70% de las ciudades de mas de 20,000 habitantes, se requiere un gran
esfuerzo.

En cuanto a la contaminación del aire, agua y suelo, el Gobierno Nacional está creando organismos encargados de encontrar
un eficaz control para este problema.

La salud ocupacional constituye otra de las inquietudes del Gobierno y la meta del Plan Decenal de atender con estos pro-
gramas al 70% de los trabajadores será una realidad sobrepasada.
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FOMENTO DE LA SALUD

Servicios generales

El sector salud está constituido por tres subsectores: 1) el oficial, representando por la Secretaria de Estado de Salud
Pública - una de las seis que forman el Ministerio de Bienestar Social - los servicios provinciales y municipales de sa-
lud y toda la red hospitalaria que de ellos depende; 2) el paraestatal, integrado por el conjunto de Obras Sociales (de
afiliación obligatoria) o mutuales (de afiliación voluntaria), y 3) ea privado.

En 1969 existían 6,469 establecimientos de atención médica, de ellos 2,864 con camas, sumando éstas un total de 140,000
o un 5.7 por 1,000 habitantes - y de las cuales el 74% corresponde al subsector oficial, el 4% al paraestatal y el 22%
al privado; también en ese año la proporción de médicos era de 19.6 por 1,000. El 66% de la población tiene derecho a
servicios médicos en instituciones de previsión social.

La coordinación entre los diferentes organismos que conforman el sector salud es deficiente, igual que entre los distin-
tos niveles administrativos; los recursos están desigualmente distribuidos y subutilizados y los sistemas de información
estadística y contable requieren mejorarse para perfeccionar el proceso de planificación.

El Gobierno se propone organizar todos los recursos y servicios del sector en un Sistema Nacional Integrado de Salud -
anteriormente citado - con la participación de los tres subsectores arriba mencionados, poniendo fin a una medicina ato-
mizada en múltiples administraciones independientes. Sus soportes fundamentales son una carrera sanitaria y un fondo
financiero nacional. Se pretende dar cobertura a toda la población con los servicios de salud, su regionalizaci6n fun-
cional y la máxima participación comunitaria.

Programas específicos

La mortalidad infantil, 65.1 por 1,000 nacidos vivos en 1970, con grandes variaciones en las diferentes regiones del país,
ha estado estabilizada por dos décadas; hay concentración de los problemas de salud de madre y niño en las 17 provincias
de menor desarrollo donde vive el 27.2% de la población, pero donde se produce mas del 50% de las defunciones maternas y
de menores de cinco años; la morbimortalidad en estos grupos permite identificar una mayoría de las causas como evitables
con un adecuado sistema de atención médica. En esas provincias existen indicios de que la desnutrición es un problema
importante que está determinando la alta mortalidad infantil y preescolar.

Lo anterior ha promovido la decisión del Gobierno de iniciar un Plan Nacional de Salud Maternoinfantil, además de adelan-
tar un estudio de la situación nutricional y de una carrera de nutricionistas.

El Instituto de Salud Mental, que adelanta los programas oficiales de esta área, cuenta con 20 establecimientos (25,000
camas), irregularmente distribuidas en el país, con estructuras parcialmente obsoletas y el consiguiente deterioro de laatención psiquiátrica en la cual predomina la asistencia sobre la prevención. Se lleva a cabo un programa para mejorar la
calidad de la atención y el acceso de la población a los servicios, ampliando la cobertura.

La atención médica representa más del 80% del costo de los servicios de salud. Para contribuir a mejorar su administra-
ci6n en la Argentina y en otros países, se ha creado el Centro Latinoamericano de Administración de la Atención Médica(CLAM), por acuerdo entre el Gobierno, la Universidad de Buenos Aires y la OPS/OMS (Argentina-4803), que realiza inves-
tigaciones tendientes a un mejor conocimiento del sector salud y su funcionamiento, y al perfeccionamiento de profesiona-
les y técnicos responsables de las actividades correspondientes. El CLAM desarrolla actualmente los siguientes programas:
información y documentación; capacitación en mEtodos y técnicas para el analisis del sistema de atención de la salud;
adiestramiento en investigación en atención m~dica; actualización en técnicas de administración de servicios de atención
médica; desarrollo de modelos para el estudio del financiamiento del sector salud, y el estudio para establecer una meto-
dología que permita una asignación y utilización racional de los recursos en pediatría.

Casi el 50% de las camas del sector público tiene una antigUedad de más de 30 años, lo que las transforma en poco funcio-
nales, cuando no obsoletas. Las acciones de mantenimiento hospitalario han sido esporádicas y de carácter emergente.
Se proyecta establecer un sistema sobre esta materia, de cobertura nacional, para mejorar los recursos físicos del sector
y su eficiencia.

Aunque se han logrado importantes progresos en el campo de la rehabilitación médica, los servicios existentes son insufi-
cientes para la demanda actual y potencial. La utilización de la infraestructura de salud existente permitiría ampliar
la cobertura.

Las enfermedades cardiovasculares, los tumores y accidentes figuran desde 1968 en las primeras causas de mortalidad enArgentina. La Secretaría de Estado de Salud Pública ha creado el Instituto de Investigaciones Cardiológicas y propicia
programas sobre cáncer y otras enfermedades crónicas. Igualmente el Gobierno Nacional creó la Comisi6n Nacional para
la Prevenci6n de Accidentes de Tránsito.
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DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Las principales categorías de personal de salud en el país muestran una estructura desproporcionada con marcada desvia-
ci5n hacia el nivel profesional, déficit en el técnico y escasez de recursos en la mayoría de los campos auxiliares.
Hay una inadecuada distribuci6n geográfica del personal sanitario en detrimento de las áreas rurales, especialmente de
los niveles superior y técnico.

Las metas acordadas en el Plan Decenal de Salud para las Américas, en lo que respecta al número de médicos por 10,000
habitantes, están superadas. Se considera insuficiente el número de profesionales, técnicos y auxiliares para el fun-
cionamiento eficiente y expansión de los servicios de salud ambiental, veterinaria, nutrición y estadística. También
hay escasez de personal especializado en salud pública.

Se está estructurando una política de formación, utilización, definición de funciones, etc., del personal sanitario para
corregir la incoordinación entre las instituciones que lo forman y los servicios de salud pública. Por otra parte es
insuficiente la retribución del personal del sector público y falta una definición apropiada de las condiciones de ascenso.

Además de establecer la carrera sanitaria nacional mencionada antes, el Gobierno se propone mejorar el conocimiento sobre
la formación, existencia y utilización del recurso humano; promover e integrar su planificación a la del sector salud; for-
talecer las instituuiones docentes mediante el incremento de la ayuda técnica y financiera a las universidades y centros,
y mejorar los procesos de ensefanza-aprendizaje con un enfoque multidisciplinario y multiprofesional.
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ARGENTINA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974

CANTIDAD PORCNI. CANTIDAD

401,266

315,629

43,398
5,764

11 .805
10,076
3,723

239, 88

975

85,637

63.852
18,607

383
1,850

945

826,951

300, 377

115,934
37,083
12,779

874
89,600
3,396

40, 711

526, 574

136,808
23,189
13,698
7,365
1.089
4,668

246, 669
86,605
3,066
3,417

213,912

22, 524
132.024

7,762
18,070
11,171
2,015

20,346

1,442,129
..=.=.=====

27.8

21.9

3.0
.4
.8
.7
.3

16.6

.1

5.9

4.4
1.3

.1

.1

57.3

20.8

8.0
2.6
.9
.1

6.2
.2

2.8

36.5

9.5
1.6
1.0
.5
.1
.3

17.1
6.0
.2
.2

14.9

1.6
9.2
.5

1.3
.8
.1

1.4

520,685

401,485

44,628
12,029

6,481
16,386

6,836
400

290,741
19,720
4,264

119,200

85,935
28, 522

638
2.266
1.839

1165,733

399,589

120,476
22,284
20,607

1,271
136,118

4,088
94, 745

166,144

147,575
32,1708
13,522
8,340

45.106
8,090

358,623
138,751

1,768
11,661

263.456

28,327
146.516

8,914
30,406
16. 014
2,924

30,355

PORCNT.

26.6

20.5

2.3
.6
.3
.8
.4

14.9
1.0
.2

6.1

4.4
1.5

.1
.1

59.9

20.6

6.2
1.1
1.1
.1

7.0
.2

4.9

39.3

7.6
1.7
.7
.4

2.3
.4

18.4
7.1
.1
.6

13.5 1

1.5
7.5
.5

1.6
.8
.1

1.5

100.0 1,949,874 100.0

1 PORCN75

CANTIDAD PORCNT.

1. PROTECCICN DE LA SALUD 512,845 22.9

A. ENFERMEDADES IRANSMISIbLES 392,125 17.6

0100 GENERALES 46,204 2.1
0200 MALARIA 11,142 .5
0300 VIRUELA 6,758 .3
0400 TUBERCULOSIS 8,685 .4
0500 LEPRA 3,345 .2
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 220 *

0700 ZOONOSIS 295,190 13.2
0900 CIRAS 15,141 .7
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 4.840 .2

8. SANEAMIENTO OtEL MEDIO 120.720 5.3

2100 GENERALES 83,207 3.7
2200 AdASTECIMIENIU DE AGUA 32,058 1.4
2300 ERRADICACIUN DEL AEtDES AEGYPTI 648 *
2400 VIVIENDA 2.862 .1
2500 CCNTAMINACION AIMOSFERICA 1.945 .1

11. FOMENTO UE LA SALUD 1,488.117 66.5

A. SERVICICS GENERALES 639,047 28.6

3100 SALUD PUoLICA GENERAL 125,911 5.6
3200 ENFERMERIA 27.032 1.2
3300 LAdLRATORIOS 25,810 1.2
3400 EDUCACIUN EN SALUD 1.160 .1
3500 ESTAOISTICA 371,622 16.6
3600 METCOCS ADMINISTRATIVOS 2,756 .1
3700 PLANIFICACION EN SALUD d4,696 3.8

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS 849,070 37.9

4200 NUTRICION 128,712 5.8
4300 SALUD MENTAL 24,313 1.1
4400 SALUO DENTAL 13.920 .6
4500 RAODIACIONES E ISUTOPOS 9.845 .4
4600 HIGIENE DEL TRABAJU 98.695 4.4
4700 ALIMENTUS Y DROGAS 9,579 .4
4800 ATENCION MEtICA 389.504 17.4
4900 SALUO DE FAM. Y DINAMICA DE PObL. 158,934 7.1
5000 REHABILITACIUN 2,924 .1
5100 CANCER Y OlTRAS ENFLRMED. CRONILAS 12,644 .6

II. DESARROLLO DE INSTIIUCIONES UOCENTES 238.138 10.6

6100 SALUD PUBLICA 28.570 1.3
6200 MEDICINA 119,434 5.3
6300 ENFERMERIA 11,542 .5
6400 CItNCIAS DEL AMBIENTE 32,002 1.4
6500 MEDICINA VtTtRINARIA 11,505 .5
6600 CDONTOLOGIA 3,140 .2
6700 I80tSTAOISTICA 31,945 1.4

TOTAL GENERAL 2,239,100 100.0
===--==-== == ==,==

1976DAD P

CANTIDAD PORCNT.

554,282 24.1

425,274 18.6

49,014 2.1
12,424 .5

7,102 .3
15,614 .7
4,240 .2
1,605 .1

307,387 13.5
21,288 .9

6,600 .3

129.008 5.5

90,181 3.9
33,081 1.4

694 t
3,008 .1
2,044 .1

1,469,608 64.6

633,286 27.8

136,598 6.0
29,497 1.3
32,060 1.4

1,418 .1
378.856 16.6

2,934 .1
51.923 2.3

836,322 36.8

127.013 5.6
33,956 1.5
13,273 .6
10,325 .5
45.034 2.0
11 ,68 .5

374.140 16.4
186,651 8.2
12,205 .5
21,857 1.0

Z59,602 11.3

29,918 1.3
123,801 5.4

16,942 .7
33,190 1.5
12,435 .5
4,545 .2

38.771 1.7

2,283,492 100.0
====== == =======

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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ARGENTINA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

---------PERSONAL --------- * VIAJES EN * ------ ECAS----- --- *--SEMINAkIUS--* SUMINISTH. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISIUN A CCRTU y Y OTRAS

ORIGEN DE FONOOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOA UE SERV. ACAC. PLAZO CANTIDAU PART. CANTIOAU EUUIPO APORT.

$ S $ $ $ $ $
1973

OPS---PR 585,742 7 1 13 399,430 3d,7u0 5 15 42.176 - ,.712 47,146 49,571
PW 91 - - - 30 1 - - - - - - -
PN 67,341 - 29 045 2.893 - - 2,759 -027 24,623
PG 307,564 - - - 6187 913 1 o 17.014 4,35U 9,14 87686
PH o6t966 - - - 13,768 1,827 - - 1,427 - 5,262 29,u 14.774
PK 20.101 - - - I,óo40 1,446 - - - - - 4 1
PS 393 - - - - - - - - - 393

OMS---WR 2¿6,890 - 16 94,456 7,o31 4 33 71.317 - 8,115 28,896 10,475
UNDP 165.930 4 - 1 119.364 - 4 - 25.792 - - 14754 6.020
UNFPA 285 - - 285 - -

TOTAL 1.442,129 11 1 30 743,b11 53,49¿ 14 54 160,4o5 - ¿6,439 158,559 299.543
CE= ========:= ===== ===== ===== ========= ======== ===== ==== ========= === ==== === ========== =======

PORCENT. OEL TOTAL 100. 51.6 .7 11.1 1.8 11.C 20.8

1974

OPS----PR 710,445 7 2 11 530,104 43,345 1 14 33,230 - 11.9/3 47,600 43,643
PW 4.215 - - - 4,020 195 - - - -
PN 56.866 - - - 31,058 2,80 - - 2.933 - - 4,349 15.646
PG 377,648 - - - 84,Z22 1,736 - - 760 4,262 32,922 253,740
PH 56550 - - 18,091 Z,291 - - 6,004 13C 11i601 18,433

OMS---WR 3ó1,551 - - 35 147,75D d,32d 5 40 95.o63 24.421 53,399 31.782
UNDP 350,397 3 - 37 233,003 o,507 6 4 52,807 - 43,874 14,206
UNFPA 32,2 - - 16,491 ,025 - - 11,532 1,390 I,172 592

TOTAL 1,949,874 10 2 83 1,065.351 66,5 j 12 58 203.129 - ,2,126 194,917 378,042
==== === === ==:== === ===== ===== == == = ==== = == ======== ==-=======

PORCENT. DOEL TOTAL 100.0 54.6 3.4 10.4 2.2 10.0 19.4

1975

OPS---PR '783,595 7 2 11 5S4,00d 44,310 l 1 3d,248 - 11,342 48,030 56,851
PW 5,144 - - 4,924 22 - - -
PN 56.982 -- - 31.Od 2.7Z - - 2,933 - - 4,513 15,583
PG 325,195 - - - 77,84Z - - - 14,782 232,571
PH 48,019 - - 14831 1,233 - - 3,567 - 4908 23.480

OMS----WR 397,460 - 41 182,924 9,555 5 42 96.126 - 15,900 54,869 38,086
UNOP 583,947 5 27 263,234 9.926 10 36 121.694 - - 117,422 11,671
UNFPA 38,75d - - 20,dll 1,225 - - 11,820 2.616 1.474 752

TOTAL 2,239,1C0O I 2 19 1.180,515 69,341 16 94 274,388 - 29,858 305,998 378,994
.. === ==== = ==== = == = = = ===a= = = == = ===a-=l.

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 52.7 3.1 12.3 1.3 13.7 16.9

1976

OPS----PR 880,142 7 2 11 632.362 46,209 I 1o 52,312 - 11,965 60,312 76,982
PW 5,410 - - - 5,1 7 240 - - -
PN 59.331 - - 3,619 2,72 - - 2,933 - - 4,513 lb,400
PG 328,944 - 3,140 525 - - 225 11,559 233,495
PH 56.451 - - 15.533 1,314 - - 3,717 - 5,640 30,187

OMS--WR 433.483 - - 44 201,450 10,119 6 50 115,167 - 14,413 58,507 33,827
UNOP 411,889 5 - 16 245,700 11,148 8 18 86,921 - 11- 124 11,930
UNFPA 47,836 - - - 21,805 1.100 - - 13.002 - 2,879 1,622 828

TOTAL 2,283,492 12 2 71 1L243,839 74,127 15 84 274.112 - 29,482 258.277 403,655

PORCLNT. DEL TOTAL 100.0 54.5 3.2 12.0 1.3 11.3 17.7

OPS-PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS-PK-FOhOO ESPECIAL PARA tL FOMLNTU DE LA SALUD
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUhlDAU PS-FGNOC ESPECIAL PARA INVESTIGACOUN
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTU ORDINARIU
PN-INCAP - SUdVENCIONES Y OTRAS APORTACIUNES UNDP-FONOU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESAKROLLO
PG-SUBVENCIONES Y UTRAS APORTACIONES UNFPA-FUONDO UE LAS NU PARA ACTIVIUADES OE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD wO-SUEVENCIONES Y OTROS FONDOS
-.. ----------. -. --------. -. ---....- -------- --. -. -------------------------------.-. -.. -. -. --------------. -. -. -----.



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1971+ 1975 1976

$ $ $ $

ARGENTINA - ESPECIFICACION

ARGENTINA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Se está llevando a cabo en la Argentina un programa para reducir la morbimortalidad por enfermedades transmisibles, espe-

cialmente en base a repetidas campañas de vacunación. A partir de 1971, en que se inici6 un vasto plan contra la polio-

mielitis, esas acciones se han mantenido en 1972 y 1973 con excelentes resultados. Una actividad similar se ha iniciado

también para controlar el sarampi6n. Simultáneamente, se encuentran en estudio proyectos de reorganización y mejoramiento

de la estructura de servicios tales como epidemiología, información estadística y capacitación de personal.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2

PR 1 - -
hR 2 2 2

11 3 3 3

WR 2 - -
WR 9 3 3 3

1 LTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIa ZCNAL
PERSUNAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSOhAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMlhARIOGS
SUMINISTROS Y EQUIPO
ULCAS

25,245 20,500 38,940 40,180
.... _. ........ _ _ - . -_-.........

PR 2,213 - 18,040 18,880
................................... _ _ _ _ _ _ _

1,157
1,056

-18,040 18,880

WR 23,032 20,500 20,900 21,300
....... . . - -- - ---- -- - ---.............

- 4,000
- 2,000
- 10,000

23,032 4,500

4,400
2,000

10,000
4,500

4,800
2,000

10,000
4,500

ARGENTINA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

Hasta 1971 el programa de malaria en la Argentina alcanz6 notable progreso, y desde 1972 pasaron a la fase de consoli-

dación las últimas áreas que se encontraban en la fase de ataque en la provincia de Misiones. En 1973 se registraron

805 casos, la cifra más alta desde 1969. El aumento ocurrió en áreas de las Provincias de Salta y Jujuy, limítrofes

con regiones de Bolivia de alta endemicidad. Se celebr6 en Tartagal una reunión en el mes de mayo para acordar medidas

de cooperación recíproca con la República de Bolivia, con el prop6sito de solucionar el problema de importación de casos

y eliminación de focos en zonas fronterizas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 1 1 TCTAL

PERSUNAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR

PR 1,836 7,000 7,2CC 17400

- 2,000 2,200 2,400
1,836 5,000 5,000 5,000

ARGENTINA-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

El nivel de inmunidad contra la viruela es en general satisfactorio en la Argentina y no se han observado casos desde

1970 cuando hubo un brote causado por un caso importado. En 1973 la OPS continu6 cooperando en el programa de vacunación.

TCTAL

SUMINISTSLS Y ECUIPO

wH 5,540 -

5, 54C

ARGENTINA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud pública en la Argentina, especialmente en algunas provincias

del norte y sur del país. Tasas de mortalidad por tuberculosis superiores a 40 por 100,000 se dan en Chaco, Chubut, Salta

y Jujuy (1972). Los objetivos del programa se refieren a la vacunación BCG en niños, la localización de casos mediante el

examen bacteriológico y el tratamiento quimioterapico ambulatorio de los enfermos en los que se ha descubierto la enferme-

dad. Un aspecto importante es el adiestramiento de personal técnico profesional y auxiliar en el Instituto Nacional de

Tuberculosis en Recreo, Santa Fe. Bajo la dirección y supervisión de este Instituto se comenzó a investigar en muestras

de niños la prevalencia de infección tuberculosa para estimar los riesgos de transmisión de la infección en las diferentes

provincias y su tendencia en el tiempo.

538
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 I 1 1

PR 1 -
- 1 1 1

- 1 I 1
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

SUb1TOTAL

PERSONAL, CCNSULTORES

WR - I I 1 SURTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

3,184 5,50C 5,70C 5.900
_ - - -- - -- - - - -- - -- - -- - - - --__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 3,184 - - -

3,184 - -

MR - 5,50C 5,700 5,900

- 2,000 2,200 2,400
- 2,000 2,000 2.000
- 1,500 1,500 1,500

ARGENTINA-0700, CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo aprobó un proyecto de cinco años con objeto de fortalecer el Centro
Panamericano de Zoonosis ubicado en Ramos Mejía y Azul. Los gastos de 1973 fueron los últimos realizados en virtud del
plan quinquenal. El programa del Centro y su continuación se describen en el proyecto interpais AMRO-0700.

TOTAL UNDP 1,661 -
..... _ _ _ - --- ----- - --- -__ _ _ _ _

SUMINISTRCS Y ElUIPC
GASTUS VARIOS

52 - - -
1,609 -

ARGENTINA-0900, ENFERMEDAD DE CHAGAS Y FIEBRE HEMORRAGICA

La enfermedad de Chagas constituye uno de los más importantes problemas de salud en la Argentina, siendo mayor el indice
de infestación en las provincias del norte. Para orientar un buen programa de control hace falta un mejor conocimiento
ecológico y entomológicode las distintas variedades de triatomas que la transmiten, así como de las complicaciones cardio-
vasculares y otras que agravan el pronóstico. El Gobierno desea realizar esos estudios, que serán útiles no sólo para la
Argentina sino también para los demás paises de alto indice de infección chagásica.

La fiebre hemorrágica argentina es un problema epidemiológico reciente, pero cuya importancia está aumentando. Adn no son
bien conocidas las características del virus ni la modalidad de la transmisión.: Es necesario completar esas investigacio-
nes para lograr un control más efectivo de la enfermedad.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TCTAL

ECAS-A CORTO PLAZO

- 1 1 1

WR - 1 1

I1 I 1

WR -- 1 1 1

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

W - 18,500 13,700 13,900

- 2,000 2,200 2,400
- 15,000 10,000 10,000
- 1,50C 1,500 1,500

ARGENTINA-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La Dirección Nacional de Saneamiento de la Subsecretaria de Salud Pública de la Argentina está colaborando con entidades
provinciales equivalentes en el desarrollo de programas de saneamiento, especialmente en saneamiento básico, fondo rota-
torio de vivienda rural, plan nacional de basuras, control de la contaminación del medio, protección contra radiaciones
ionizantes, salud ocupacional, etc. El objetivo de este proyecto es colaborar con las autoridades en la formulación de
planes nacionales o regionales de saneamiento ambiental tendientes a alcanzar las metas fijadas por el Plan Decenal de
Salud para las Américas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 1 TOTAL PR 35,075 43,400 60,890 63,195
.....................................- --

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3208

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR L I 1 1 PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTGRES

- I I VIAJES CCh COMISION SERV
------- SUMINISTRCS Y ECUIPO

bECAS
PR - I 1

1 3 3 3

PR - I 1
PR I 2 2 2

28,935 27,1CC 28,300
-- 15,890
2,000 2,200

4,444 4.500 4,700
214 2,00C 2,000

1,482 7.80C 7,800

539

TOTAL

29,500
16,695
2,400
4,800
2,000
7,800



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

ARGENTINA-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Este proyecto brindará colaboración a Obras Sanitarias de la Naci6n (OSN) de la Argentina en los cambios estructurales,
administrativos y técnicos que desarrolla actualmente. Cooperará también con el Servicio Nacional de Agua Potable Rural
(SNAP) en la continuación de su programa de abastecimiento de agua a poblaciones pequeñas. Dará asimismo impulso a pro-
gramas integrales de optimización del uso de agua en cuencas, que contemplan aspectos de calidad de las mismas. Desde
1975 este programa brindará apoyo al Centro de Información y Referencia en Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente
situado en la ciudad de Buenos Aires.

TOTAL 1 3 3 3 TCTAL WR 7,176 12,500 13,iO0 13,700
- ---- ----. ----. - -- . -----.- ----. -. --. --- -. -----. --- ------. -. -. -. -. --

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR 1 3 3 3

2 4 4 4

NR - - - -
WR 2 4 4 4

PERSONAL, LCNSULTCRtS
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EIUIPC
BECAS

1,127
1,G54

4,995

6,00C 6,600 7.200

500 500 500
6,000 6,000 6,000

ARGENTINA-3100, SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto tiene como propósito contribuir a mejorar en la Argentina la organización y el funcionamiento de los servi-
cios de salud, a fin de alcanzar las metas establecidas en el pats y una cobertura nacional con los programas de atención
a las personas, específicamente a través del establecimiento de un régimen de personal del sector adecuado a las finalida-
des del mismo, de la organización de un fondo financiero nacional y de la elaboración de un código de salud que facilite
el cumplimiento de los planes sanitarios.

TOTAL

P-5 MEDICO
.2019

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADOEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 L 1 TOTAL
_ -_ -_- _ -- -----_ _ _ _ _

PR
SUBTOTAL

11 8 10 8

wR 1i1 10 8

25 19 19 22

PR
MR
PR
NR

177
1 7

4

1.5

4

15

5

17

PERSONAL, PUESTOS
VIAJS C CON COMISICN SEHV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EUUIPO
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULI TCRES
BECAS

101,746 106,300 113,80C 122,300

PR 58,111 48,b00 50,100 53.600

33,380
388

2,074
8,574

13,695

33,OC
600

5,00C
10,0005·O

34,400
700

5,000
10,000

35.800
800

5,000
12,000

WR 43.635 57,70C 63,7100 68,700

21,66C 16,000 22,000 19.200
21,975 41,700 41,700 49.500

ARGENTINA-3101, BECAS

Se otorgaron becas para capacitar personal a fin de mejorar y ampliar los servicios de salud en la Argentina.

TOTAL

OECAS-ACADEM ICAS

- - - TCOTAL

MR 1 - - - BECAS

WR 2,233 - -

2,23 - - -

ARGENTINA-3200, ENFERMERIA

Este proyecto procura mejorar la prestación de servicios de enfermería mediante la introducción de un sistema de coordi-
nación del nivel nacional con los demás niveles ejecutores, fortalece la organización de los servicios, desarrollo de cen-
tros de adiestramiento en servicio, racionalización de la utilización de los recursos, preparación del personal en las
técnicas de administración y determinación de los niveles y cantidad de personal a ser preparados.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

I - - - TOTAL

PR - - - PERSONAL, PUESTCS
SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTOCRES

6 - - - GASTOS DE SEMINARIOS
--- ---- --- ---- SUMINISTROS Y EQUIPC

BECAS
PR 6 - - -

PR 2e,852 10,00C 20,56O 21,120
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- - -------- ---- - ----

t,S20
775

19,157

2,000
2,000
6,000

10,560

2,000
2,.000
6,000

11,120

2,000
2,000
6,000

540

TOTAL

P-3 ENFERMERA
.4040

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

TCTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

9 4 4 4

PR 3 -
PR 6 4 4 4

ARGENTINA-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

Este proyecto tiene por objeto fomentar el desarrollo e implementación de sistemas de laboratorio dentro del plan de sa-

lud de la Argentina mediante la elaboración de normas técnicas y administrativas para la estandarización de los laborato-

rios; la capacitación de personal; el establecimiento de centros de referencia y control; la ampliación de la cobertura;

el mejor aprovechamiento de los recursos; la coordinación entre los laboratorios de salud y los servicios clInicos y epi-

demiológicos, y la creación de un sistema administrativo de control de calidad.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL 2 2 2 ICTAL hk - 8,500 20,724 26,584

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

WR 2 2 2 SERV. DE ASESORIA ZCNAL
PERSONAL, CONSULTORES

2 2 4 SUMINISTRCS Y ELU PC
…- … _-… ---- ~-- BECAS

NR - 2 2 4

- 11,824
4.,000 4,400
1,500 1,5CO
3,000 3,000

ARGENTINA-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

Este proyecto se propone colaborar con el Gobierno de la Argentina en la ampliación de la cobertura de la información

sobre hechos vitales, atención médica y servicios; el mejoramiento de la calidad de los datos; el análisis de la infor-

mación acumulada, y la formación de personal en la especialidad. Para estos fines se proporcionan fondos de consultores
temporales, becas cortas y cursos.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 2 2 2 TCTAL
..................... _ _ _

PR 1 Z 2 2 SERV. Ot ASESORIA ZONAL
PERSUNAL, CONSULTORES

3 3 3 SUMINISTRCS Y EQUIPO
….--- .-- ---- BECAS

GASTOS DE CURSOS
PR 3 3 3

PR 2,39S IC.500 20.525 21,425
- - ------- ----... . . ----_ _ _ _ _ _ _ _ _

- - 9,625
1,ubO 4,000 4.400

739 - -
- 4,500 4,500
- 2,000 2,000

10,125
4,800

4,500
2,000

ARGENTINA 3504, CENTRO PARA EL EMPLEO DE LAS COMPUTADORAS EN LOS PROGRAMAS DE SALUD

El Acuerdo del 19 de junio de 1968 entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, la Subsecretaria de

Salud Pública y la OPS, para llevar a cabo un programa de capacitación, investigación y expansión de las aplicaciones

del procesamiento electrónico de datos en salud en la República Argentina, constituyó la base del establecimiento del

Centro de Cómputos de la Facultad de Medicina, en el Hospital José de San Martin. Este Centro, que había venido reci-

biendo asistencia en planificación en el marco del programa ordinario de la OPS/OMS desde 1966, fue inaugurado oficial-

mente en abril de 1970, contando ahora con más de 60 profesionales y técnicos. A mediados de 1971 el PNUD le otorgó

fondos con destino a actividades previas para un proyecto, y en enero de 1972 aprobó la propuesta completa por un

quinquenio.

El proyecto tiene los siguientes objetivos primordiales: ayudar al Centro en la elaboración y aplicación de estadisticas

de salud; crear y mantener un banco nacional de datos para la planificación del sector y uso de las técnicas del análisis

de variable múltiple, en análisis de sistemas y la investigación operativa, y dar formación a personal en el empleo de las

computadoras en los programas de salud.

3 2 4 4 TOTAL UNOP 62,527 109,627 343t,67 348,292
_ . - ------ ----- - --- -- - -- - - -_-__ _ _ _..

ADMINISTRADOR DE PROYECTOS UNDP I 1 I 1
4.3795
PROGRAMAOOR/ANALISTA UNOP I 1 2 2
4.3796 4.3798
ANALISTA DE SISTEMAS UNDP 1 -
4.3 799
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO UNDP - 1 1
4.3797
SECRETARIA UNDP -
4.4296

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISIOh SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

57,500 47.000
17,500
3,00C

5,027 31,035
- 6,050
- 5,042

541

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

12,784
4.800
3,000
6,000

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-4

G-5

109,000
27,500
6,000

114.000
82,350
4,757

120,000
40,000
6,000

106,096
71,350
4,846



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
____ _

BECAS-ACAOEIC¡AS
BECAS-A CORTO PLAZO

-7 11 16

UNOP - 11 16

- 3 35 20

UNDP - - 6 8
UNOP - 3 29 12

ARGENTINA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

El propósito de este proyecto es incrementar a niveles nacional, provincial y local el proceso de planificación de salud.

El Gobierno de la Argentina manifestó especial interés en recibir colaboración internacional para el logro de este propó-

sito, y a tal efecto se encuentra en estudio un proyecto de convenio que fijará los alcances del mismo, relacionado prin-

cipalmente con el mejoramiento de las técnicas de planificación; el entrenamiento del personal a todos los niveles; la

promoción de investigaciones; la utilización de la información existente y el establecimiento de un sistema que provea la

información necesaria en forma oportuna y continua, y el estudio de un sistema de atención médica adecuado a las necesida-

des del país. Se ha hecho provisión para consultores a corto plazo y becas de estudio.

- 12 6 - TCTAL

UNDP - 12 6 -

SUBTOTAL
- 2 - .......

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

UNDP - 2 -
SERV. DE ASESCRIA ZONAL

bUBIOTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

3COOC 49,400 22,635
..... - --- ----- - - - ---------- - - ------

PR - - 21.600 22,635

- - 21,600 22.635

UNDP - 30,000 27,800 -

- 3,000C 15,000 -
- - 12,800 -

ARGENTINA-4100, SEMINARIO EN SALUD MATERNOINFANTIL (ahora ARGENTINA-4901)

ARGENTINA-4101, ENCUESTA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (ahora ARGENTINA-4902)

ARGENTINA-4203, ESTUDIOS SOBRE NUTRICION

El propósito de este proyecto es llevar a cabo un estudio en el noroeste y nordeste de la Argentina, utilizando un método
simplificado de evaluación del estado nutricional de la población de dicho país.

TCTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEHICAS

1 2 TOTAL

UNDP 1 2 - - PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPG

4 3 1 - AECAS
-- --- ---- ---- GASTOS DE CURSOS

UNDP 4 3 1 -

UNDP 2C,499 29,569 6,250 -
_.. .......--. ........ .... - - ---- - _--- - _

5, 0CC 4,50C
- 3,500

14,999 17,569
- 4,000

ARGENTINA-4300, SALUD MENTAL

Este proyecto tiene como objetivos colaborar con el Gobierno de la Argentina en el establecimiento de una política de
salud mental de acuerdo con las necesidades y posibilidades del país, en la extensión de servicios psiquiátricos a toda
la población y en la puesta en marcha de programas de prevención primaria, secundaria y terciaria. Se promueve la reali-
zación de estudios socioeconómicos e investigaciones epidemiológicas para el mejor conocimiento del problema, así como
la capacitación de recursos humanos.

TOTAL

RESES OE CONSULTORES

TOTAL
BEASACE_¡A

8ECAS-ACAEMnICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

ARGENTINA-4400, SALUD DENTAL

2 4 4 4 TCTAL
_ _ _ -- - -- -_--___ _ - -__ -

PR 2 4 4 4 PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

1 - 2 2 BECAS

PR 1 - - -
PR - - 2 2

PR 16,296 16,500 15,600 16,600

5,711 8,OOC 8,8dO00 9.600
3,839 8,50C 4.000 4,000
6,746 - 3,000 3,000

La OPS ha cooperado con el Gobierno de la Argentina en la instalación de una planta para eliminar el exceso de fluoruro y

arsénico del agua y en la capacitación de ingenieros de los servicios correspondientes.

542

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS

6,250
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - - - TCTAL

PR 1 -

pR 325 - - -
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -_- ---__ _-_- _ _ _ _ _ _

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE CURSOS

1,326
1,932 - -

ARGENTINA-4500, PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

La Dirección Nacional de Saneamiento Ambiental de la Subsecretaria de Salud PGblica de la Argentina ha desarrollado,
dentro de su estructura3una sección contra radiaciones ionizantes que basa su acción en una ley oportunamente aprobada,
en su coordinación con la Comision Nacional de Energía At6mica y en el impulso destinado a la creación de secciones
especializadas en esta actividad en las diferentes provincias.

Fundamentalmente esta sección trabaja en el mantenimiento del inventario del equipo radiológico existente y sus condi-
ciones, a fin de colocarlos dentro de normas sanitarias de trabajo; el control de las personas que tienen contacto con
radiaciones; revisión y control de fuentes de radiación instaladas o nuevas; consulta y asesoría en el planeamiento de
nuevas instalaciones radiológicas de acuerdo con las normas de radioprotección; calibrado de aparatos de radioterapia,
y adiestramiento de médicos, odontólogos y técnicos en protección radiológica.

TOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPC

PR 4,290 3,000 3,000 4,000

4.290 3.000 3.000 4.000

ARGENTINA-4602, SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL

El objetivo de este proyecto, en el que el PNUD participa, es reforzar las actividades de higiene y seguridad indus-
trial en el ámbito nacional en la Argentina. Dentro de estas actividades se encuentra la preparación de personal, pro-
visión de equipamiento, realización de estudios especializados y establecimiento de estructuras. Se cuenta actualmente
con legislación y reglamentación adecuadas, elaboradas en coordinación con el Ministerio de Trabajo.

El apoyo será dado a través de consultores especializados, cursos, equipo, seminarios, investigaciones, trabajos
específicos, etc. con los aportes del PNUD. Los aportes del Gobierno permitiran el afianzamiento definitivo de estos
programas dentro del ámbito nacional.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4072

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I 1 1 I TCTAL
_ - -- - ---- ---- _ _ _

UNDP

- 8

UNOP - 8

1 1 PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

-- ---- BECAS
GASTOS VARIOS

- 2 8 6

UNDP - I 1
UNDP - 1 7 6

ARGENTINA-4803, CENTRO LATINOAMERICANO DE ADMINISTRACION MEDICA

El Centro Latinoamericano de Administraci6n Médica desarrolla actividades de docencia e investigación en atención médica,
colaborando con el Gobierno de la Argentina y otros paises de la Regi6n. Esto incluye los métodos y técnicas modernas que
facilitan el enfoque global del sistema de atención médica y la evaluación de las deficiencias que este presenta en la
actualidad. La colaboración consiste en programas de educación superior y en trabajos de investigación en este campo en
la Argentina. Asimismo, se difunde bibliografía en la materia mediante un programa de traducciones. La cooperación fi-
nanciera del Gobierno para 1974-76, indicada en el rubro PG, se proyecta calculándose sobre la base de contribuciones du-
rante los años anteriores.

4 6 6 6 TOTAL 228,79 322,000 357,4CC 365,900
_ _ -_-_ -_-_ -_ _ -- - -- -- - --_ _ _ _ _ _ _ _ _

MEDICO
.3133

MEDICO
.0900

OFICIAL REGISTROS MEDICOS
.3350

ENFERMERA
.3320

SECRETARIA
.3043

SECRETARIA
.3684

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PR I I 1 I
SUBTOTAL

PR - 1 I I _1____1_

PR 1 1 I 1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COUISION SERV

PR 1 I I 1

PR
SUBTUTAL

1 1 ----- -

PR 1 1 I SURINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS

8 12 12 GASTOS DE PERSONAL LOCAL
------------- SERVICICS CCMUNES

IR - 8 12 12

PR 52,855 99,400 119,100 125.200

48,785 95,20C 114,800 120.800
4,010 4,200 4,300 4,400

PG 161,071 200.000 200.0C0 200,000

4,338
10.896
1.663

132, 145
12,029

200,000 200,0OO 00.000

UNOP - 43,70C 96,800 43.000
....................................--

14,25C
2 0,000

750

7,500
1,200

28,500

1 500
54,600
11.400

800

28,500

1,500
3,800
8,400

800

TOTAL

P-5

P-4

P-3

P-3

G-5

G-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - - --- ---_- -_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 19173 197L 1975 1976

$ $ .$

7 3 5 5
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

PG
PG
wR

SUrUOTAL
_ _ _ _ _

1 - - - SERV. PCR CCOrRATA
6 - - SUMINISTRCS Y EQUIPG

3 5 5 ADCUIS. Y ENCUAO. BIBL.

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULT CRES
SUMINISTROS Y EUUIPO
BECAS

PH S,72 - - -

3- - -- - _ _31t
7,885
1,52e - -

«W 5,231 22,60C 38,300 40,700

-16,000 26,400 28,800
5,31 2.100 4,400 4,400

4,500 7,500 7,500

ARGENTINA-4804, MANTENIMIENTO DE HOSPITALES

El propósito de este proyecto en la Argentina es establecer un sistema de mantenimiento hospitalario de cobertura nacio-
nal para el mejoramiento de los recursos físicos del sector. Para esto se requiere el conocimiento de la situación exis-
tente; la organización de una estructura permanente en las Subsecretarfas de Salud PGblica de la nación y de las provin-
cias; el desarrollo de áreas de demostración, y de programas de mantenimiento de emergencia y de caracter preventivo-repa-
rativo a niveles regional y local.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS

-8 O - TOTAL

UNOP - 8 10 - PERSONAL. CONSULTORES
BECAS

- 2 - -

UNOP - 2 - -

UNOP - 27,400 25,000

- 20,00OC 25,000
- 7,400 -

ARGENTINA-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

Este proyecto tiene por objeto facilitar materiales y equipos para el Instituto Latinoamericano de Fisiología de la
Reproducción de la Argentina. Esta entidad fue designada recientemente por la OMS como centro de investigación en
reproducción humana y coopera estrechamente con el Centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

SUBIOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

273 - 19,127 32,679

PR - - 11,4CO 19e080

- - 11.4C0 19,080

PH 273

273

UNFPA - 7,727 13,599
........ ----- - --- ---------- - -- -.....

SERV. DE ASESCRIA ZONAL 7,727 13.599

ARGENTINA-4901, SALUD MATERNOINFANTIL (antes ARGENTINA-4100)

El objetivo de este proyecto es extender la cobertura de los servicios de salud maternoinfantil, especialmente a las
areas rurales, haciendo enfasis en la regionalización de la organización, ampliando las actividades de los profesionales
en este campo y proveyendo el equipo necesario para desarrollar el programa.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 TClAL

WR - 2 2 2 PERSONAL, CCONSULICRES
GASTOS DE SEMINARIOS

- 2 2 2 BECAS
_ - --- ---_- --__ _- _ _ _

Nw 12,000 12,400 12,800

- 4,000 4,400 4,800
- 5,000 5,000 5,000
- 3,000 ,000 3,000 3,000

*R 2 2 2
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ToTAL

BECAS-ACADE ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO



FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - - -- - --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1973 1974

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

ARGENTINA-4902, ENCUESTA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (antes ARGENTINA-4101)

Las condiciones de salud maternoinfantil en la Argentina se han mantenido estables en las últimas dos décadas, aunque
las tasas de mortalidad maternoinfantil siguen siendo elevadas, del orden de 1.5 y 63.5% por 1,000 nacidos vivos. Para
cumplir con las metas postuladas en el Plan Decenal de Salud, en el que prevén descensos en los indicadores mencionados
hasta 0.7 y 36.0 por 1,000, respectivamente, el Gobierno estima necesario, entre otros objetivos, fortalecer la infra-
estructura de los servicios de salud y su coordinación interinstitucional; distribuir y capacitar adecuadamente los re-
cursos humanos, y la participación informada de la comunidad.

El proyecto tiene por propósito contribuir al esfuerzo gubernamental mencionado, en particular a nivel de 17 provincias
de menor desarrollo relativo, donde vive el 27.7% de la población y donde se concentra más de la mitad de las defuncio-
nes maternas y de niuos menores de cinco anos de edad. Las actividades fundamentales contempladas se orientan a promover
la asesoría que se estima necesaria y a favorecer el adiestramiento profesional pertinente.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 3 3 TOTAL

WR - 3 3 3 PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRGS Y EQUIPO

- 3 3 3 BECAS

¼R - 3 3 3

WR - 15,50C 16,100 18,700

- 6,000 6,600 7.200
- 5,000 5,000 7,000
- 4,500 4,500 .4.500

ARGENTINA-5000, REHABILITACION

El propósito de este programa en la Argentina es cooperar con el Instituto Nacional de Rehabilitaci6n, dependiente
de la Subsecretaría de Salud PGblica de la Naci6n, en el desarrollo de la Escuela de Ortesis y Prótesis para la forma-
ción de personal técnico en estas disciplinas. Se espera en los años subsiguientes ampliar la colaboración para rees-
tructurar el mencionado Instituto y extender su acción a las diferentes provincias del país.

-- - 3 TOTAL

BR -- 3 PERSUNAL, CCNSULTCRES
BECAS

- - - 2

BR - - - 2

WR - - - 10,200

- - - 7,200
- - - 3,000

ARGENTINA-5100, ACCIDENTES

Las autoridades nacionales de la Provincia de Buenos Aires y la Capital Federal de la Argentinahan demostrado su interés
por el estudio de los accidentes de tránsito y han solicitado la colaboración de la OPS para desarrollar un programa
interdisciplinario que comienza a operar en 1974, con la participación de la Subsecretaría de Salud Pública,las depen-
dencias de obras públicas, funcionarios del área de tránsito y de otras reparticiones gubernamentales. Está previsto
un seminario sobre la materia, en el cual intervendrá el Asesor Regional de la OPS.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL
____ _

TOTAL
_ - --- --- ---_-_-_ _- --__ _ _

WR - 1 PERSONAL, CCKSULTORES
BECAS

- _ - 2
_ _ - ---_ _ _ _ ----_ _

WR - 5,400

- - - 2,400
- - - 3,000

BECAS-A CORTO PLAZO BR - 2

ARGENTINA-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

El propósito general de este proyecto es colaborar con la Escuela de Salud Publica de la Argentina en la formación y capaci-
tación de recursos humanos, universitarios y técnicos en diversas disciplinas de la salud pública; estimular la realiza-
ción de investigaciones en dicho campo; contribuir al perfeccionamiento pedagógico de su personal docente, y promover una
estrecha relación de la institución con los servicios de salud del pals, capacitando personal en salud pública para cu-
brir las necesidades del mismo. Es preciso también incrementar la formación de recursos humanos en todos los niveles
para resolver el problema de una creciente especialización, y la urgencia de solucionar nuevos y complejos problemas
sanitarios.

1 2 2 2 CTOAL
- - --- ---_- --__ _ _ -_ _ _ _

16,711 22,00C 22,400 22,800
......... --- - ----- ---------- - --- - --.

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

iR 1 2 2 2
SUBTOTAL

- 2 2 2 --------

SUEVENCIONES
IR - 2 2 2

PR 11,000

llC00 --

545

1975 1976

$ -$

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

WR 5,717 22,000 22,400 22.800
........_ ------- . . . . 00.. .-- _- - - - - _

PESSONAL. CCNSULTORES
BECAS
SUeVENCICEES
GASTOS DE CURSOS

1,717 4,00(¡
3,000

4,000 -
15,000

ARGENTINA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

La creciente demanda de personal de salud altamente capacitado en la Argentina hace necesario mejorar la capacitación peda-

gógica del personal docente, así como la revisión de los actuales curricula y la introducción simultánea de nuevos métodos

de enseñanza. El propósito de este proyecto es colaborar con las facultades de medicina en la revisión de sus actuales pla-

nes de estudio; estimular la utilización de métodos modernos de integración de la enseñanza; favorecer el desarrollo de

áreas docentes especializadas, tales como la medicina preventiva y social, y promover un nuevo enfoque docente-administra-

tivo en la educación de las ciencias de la salud y la educación continua.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada pats en los seminarios y cursos de la zona.

3 3 3 4

WR 3 3 3 4

7 5 5 5

TOTAL

SUBTOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL
VR 1 1 1 1 BECAS
PR 1 - - - DESARROLLC REC. HUMANOS
BR 5 4 4 4 SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS

38,086 26,800 44,650 48,300
...................................

PR 3,530 - 17,250 17,900
.................................

1,030

2,500

16,850 17,500

400 400

WR 34,556 26,800 27,400 30,400

3,169
8,364

17,31C
5,713

6,000
5,000

10,800
5,00C

6,600
5,000

10,800
5,000

9,600
5,000

10,800
5,000

ARGENTINA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

A través de este proyecto se colabora con las entidades de obras sanitarias y saneamiento ambiental en la Argentina para
que las universidades desarrollen programas para mejorar la enseñanza de la ingeniería sanitaria en las facultades de
ingeniería civil; sedan cursos en las facultades que preparan técnicos que trabajan en los programas nacionales de sa-
neamiento; se realiza en las universidades un programa de cursillos y seminarios sobre problemas de ingeniería sanitaria,

y se crean lineas de investigación de la especialidad en las diferentes universidades.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TCTAL

PR I 2 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EUUIPO

- 3 3 3 BECAS
--- --- -- --- GASTOS DE CURSOS

PR - 3 3 3

PR 10,565 22,50C 22,900 23.300

2,155 4,000 4,4C0 4.800
4,810 5,000 5,000 5.000
- 4,500 4,500 4,500
3,60C 9,000 9,000 9,000

ARGENTINA-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Hay escasez de personal capacitado para la planificación de los programas de salud animal y para el diagnóstico y control

de las principales zoonosis. Las cinco escuelas argentinas de medicina veterinaria están interesadas en revisar sus ac-

tuales currícula para formar profesionales de acuerdo con las necesidades y características del pais. El propósito de
este proyecto es contribuir al mejoramiento de la calidad de la enseñanza, formar mejores docentes, ampliar los laborato-

rios y áreas de práctica y reforzar los aspectos preventivos y sanitarios que se imparten a los estudiantes.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL
___ _

- I 1 I TCTAL

PR - 1 1 1 PERSOhAL, CCNSULTERES
SUMINISTROS Y EUUIPU

- 2 2 2 BECAS

PR 2,50C 5,000 5,200 5,400

2,00C 2,2C0 2.400
2,500 - -
- 3,000 3,000 3,000

BECAS-A CORTO PLAZO PR - 2
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SU8TOTAL
_ _ _ _ _

4,4CO
3,000

15,000

4,800
3,000

15.000

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- --- - ----.

FONDO 1973

- - - - -

1974 1975 1976

$ $ $

ARGENTINA-6700, CAPACITACION DE PERSONAL DE ESTADISTICA

Este proyecto se lleva a cabo con la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Buenos Aires, cuyo propósito es for-
mar personal en estadísticas de salud a tres niveles: técnicos en estadísticas de salud (primer aRo); técnicos en re-
gistros médicos (segundo aho) y licenciados en sistemas de información en salud (tercer aso).

Desde 1966 se han dictado cursos anuales para técnicos en estadísticas de salud. En 1972 se inici6 el curso de registros
médicos. El tercer curso no se ha formulado.

TOTAL

P-3 OFICIAL REGISTROS MEDICOS PR
.3612

1 I I 1 TCIAL

1 1 1 I PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 17,484 25.20C 26,4C0 27,700

14,935 22,100 23,200 24.300
2,549 2,600 2,700 2,900
- 500 500 500

PROPORCION UE PROYECTDS INTERPAISES

1973

TOTAL PROYECTOS ANRU 807,808

0100 EPIOEMIOLOGIA 2,591
0106 EPIDEMIOLOGIA (ZONA VII 14,576
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGILA 986
0117 VIGILANCIA EPIODEMIOLUGICA DE LOS DOATOS SOBRE MORILIDAD -
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA 3.059

0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRADILACIUN 869
0300 ERRAOICACION DE LA VIRUELA 6,265
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 3,992
0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULUSIS ,B811
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 1.089

0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DE LOS PRUGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL -
0500 CONTROL DE LA LEPRA 2,571
0507 CURSOS SOBRE REHABILITACION Y PREVEN. DE DEFURMIDAUES (LEPRAI -
0509 CURSO SOBRE HISTOPATULOGIA DE LA LEPRA 471

0512 ADIESTRAMIENTU E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEUAUES AFINES 681
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDOADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOUNOSIS 234,568
0708 CONTROL DE LA RABIA

0718 SEMINARIO SOBRE EPIOEMIOLOGIA OE LAS ZDONCSIS 3,659
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULOSIS) -
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. OE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS

0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICC SERULGGICO DE ARdOVIRUS -
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 757
1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS 218
2100 SANEAMIENTO OEL MEDIO AMBIENTE 1,838
2106 INGENIERIA SANITARIA IZUNA VII) 12,944

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 20.823
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZUONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 4,564
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIDRAULICOS 1,614
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL 3,395
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUbLICOS 150
2227 CALIOAO DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI 383
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICALIUN DEL AEDELSAEGYPTI -
3000 COORDINACION CON FUNOACIONES 1,280
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNALIONALES 2,308

3126 INVESTIGACION OPERATIVA 275
3129 AOIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEUICAS 1,351
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA 79
3133 SIMPOSIO SUOBRE LA PARACOCCIOIOIODMICOSIS 203
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEtL TRANSITO 1.643

1974

996.378

6, 888
17,240

4,129

900
6, 481
3,770
3.960
3,156

4,420
1,416

1,000
400

290, 141
600

1975

857,527

7.264

4,027

515
6,758
1,886

1,099

2,160

655

530
220

294,650
540

700
- 491

520 -

1.850
2.414

759
15, 155

33, 423
998
751
480
975

5,2 36
95

6.969

700
578
60

2,575
3, 862

1.060
223

1,311

2.010

950
3.500
1,340

838

31.348

1,167
498

5.580

8,676

809

728
648

3,08 7
3,125

889

1,170

1976

940,082

7,274

1,560
4,485

539
7,102
2,392
2,256
1,296

3,770
2,480

695

1,065
255

1,350
306,807

580

708
960

4,770

950
5,020
1 .580

812

36.649

1,222
516

5,868

9,368

756
694

3,520
3,402

921

1.255
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SU8V. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAIS------------ * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

634,321 953,496 1,381,573 1,343,410 807,808 996,378 857,527 940,082

251,448

161,071
9,995

127, 120
84,687

291,100

200,000

222,100
240,296

419,965

200,000

254,424
499,457

7,727

447,435

200, 000

291,084
391,292

13. 599

334,294
911

67, 347
146, 493
56,971
20,101

393
99, 770
81, 243

285

419,345
4,215

56,866
177,648
56,550

139,451
110101

32.202

363,630
5,144

56,982
125,195

48.019

143,036
84,490
31,031

432,707
5,410

59,337
128,944
56,451

142 399
80,597
34,237

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

1,442,129 1,949,874 2,239,100 2,283,492

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

585,742
911

67,347
307,564

66.966
20,101

393
226.890
165,930

285

710,445
4.215

56,866
377,648
56.550

361,551
350,397
32,202

783,595 880,142
5.144 5.410

56,982 59,337
325,195 328.944
48,019 56.451

397,460 433.483
583,947 471,889
38.758 47,836
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58, 792

9,330
391

670
1.537
3,512

645

155
4,632
7,055
5,935

370

1,575
700
865

1.009

3,968
568

58.345

10,630
412

690
1,516
3,293

2,548

519
71,964
7,717
6,255

780

1,787
1,870

888
5,175
1,180

4.140
576
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CHILE

DATOS BASICOS

Chile tiene una extensión territorial, excluido el territorio Antártico, de 756,945 kilómetros cuadrados. Su población
fue estimada para 1972 en 10,122,700 habitantes, de los cuales 78% corresponde a población urbana. El producto bruto
interno por habitante ha sido estimado en EUA$939 para 1971; la economía tuvo una tasa de crecimiento anual de 4.7
durante el periodo 1960-1971. La población alfabeta alcanzo al 86% en 1970.

La expectativa de vida al nacer correspondiente al período 1970-1975 ha sido calculada en 64.4 años. La tasa de nata-
lidad por 1,000 habitantes ha sido de 27°5 en 1972, la mortalidad general por 1,000 en 1971 fue de 8.4 y la mortalidad
infantil ha sido estimada en 71,1 por 1,000 nacidos vivos en 1972.

El crecimiento demográfico en 1963 fue de 2.6 y en 1972 de 1.9, lo que significa un ritmo de descenso anual del 2.7,
La población menor de 15 años representa el 39.3% de la poblaci6n total, correspondiendo el 55% al grupo entre 15 y 64
años y 5.7% a los de 65 años y más,

Las principales causas de muerte son, en orden decreciente, las enfermedades del aparato circulatorio (21.9%) del apa-
rato respiratorio (18.3%), tumores (11o9%) y accidentes, envenenamientos y violencias (9.7%).

En 1970 el Gobierno Central destinó el 7,6% de sus egresos totales a salubridad, 11.0% a educación, y 7.9% a vivienda.

El Gobierno ha propuesto como meta nacional la conformación de una nueva sociedad que deberá concretarse en el campo
social concebida dentro de una política humanista que reconoce como elemento principal al hombre y considerando que la
extrema pobreza atenta contra la dignidad y priva al país de la plena utilización de su potencial humano, señala como
tarea prioritaria la erradicación de la pobreza para lo cual procurará que los ciudadanos tengan asegurado el acceso a
un trabajo digno, productivo y adecuadamente remunerado; la educación al servicio de la formación integral del hombre;
la protección de la salud; una alimentación adecuada; la vivienda familiar digna, y la seguridad social básica frente a
los diversos riesgos, enfatizando que el desarrollo social no debe entenderse subordinado al desarrollo econSmico, sino
que constituye uno de los polos más importantes de la actividad nacional y al mismo tiempo un factor activo y potente
con capacidad para contribuir, con su propia dinámica, al proceso global del desarrollo.

En el aspecto económico la Junta de Gobierno propone alcanzar un desarrollo econSmico equilibrado mediante el incremento
de la producción y la acción conjugada y armónica de los factores capital, trabajo y recursos naturales.

La política especifica de salud establece que dará prioridad a que la poblaciSn del país, sin excepción, alcance el ma-
yor nivel de salud posible, para lo cual se procurará que disponga de los servicios inherentes a las funciones de fo-
mento, protección, recuperación y rehabilitación, a través de un sistema nacional de servicios de salud. Se dará
preferencia al programa de nutrición maternoinfantil, con el objeto de aumentar las expectativas de vida al nacer y dis-
minuir los riesgos de la mujer en los estados fisiológicos del embarazo, parto y puerperio. Se racionalizará el plan
nacional de leche; se promoverá la existencia y el funcionamiento de institutos de salud, tanto públicos como privados,
así como el libre ejercicio de las respectivas profesiones, supervisando el Estado la eficiencia de las atenciones pres-
tadas por los profesionales y las instituciones del ramo; se dará importancia fundamental a la formulación de normas
técnicas y clínicas con el propósito de mantener actualizada la tecnología médica disponible, en aras de una mejor cali-
dad de la atención médica; se crearán redes asistenciales que hagan posible la extensión de los beneficios de los servi-
cios de salud a los sectores periféricos de los centros urbanos y a las áreas rurales; buscará el perfeccionamiento de
las acciones de las diferentes instituciones integrantes del sistema nacional de salud, y la planificación familiar se
considerará un medio para atenuar los efectos de la marginalidad y se hará de acuerdo al interés del desarrollo socio-
económico, respetando en todo momento la libre decisión del ser humano.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Encugntranse erradicadas del país la viruela, la fiebre amarilla, el tifus exantemático, la peste bubónica, la esquis-
tosomiasis, la malaria y el cólera; la poliomielitis está próxima a la erradicación habiéndose registrado sólo cuatro
casos en 1973; la difteria tiene una mortalidad tres o cuatro veces superior a la fijada como metas en el Plan Decenal
de Salud 1971-1980; la tos ferina y el sarampión tienen tasas de mortalidad de alrededor de uno por 100,000 habitantes
que serfan equivalentes a la meta fijada para la década. Problemas importantes siguen representando la enfermedad de
Chagas y la hepatitis infecciosa; la tuberculosis ha declinado hasta tener una tasa de 22.9 en 1971, año a partir del
cual muestra estabilización; las infecciones entéricas, en particular la fiebre tifoidea, presentan ain tasas elevadas
de incidencia pero la mortalidad ha disminuido por efectos del tratamiento. La rabia está circunscrita a dos focos, lo
que hace factible su pronta erradicación. Hay leve tendencia al aumento de las enfermedades venéreas más acentuado en
la gonorrea que en la sífilis reciente.

El Ministerio de Salud Pública considera que las enfermedades transmisibles constituyen un grave problema de salud y con
el propósito de disminuir su incidencia en la mortalidad y/o morbilidad de la población, ha definido las siguientes po-
lfticas: mantención de la actividad de vacunación en sus niveles Gtiles y ejecución de actividades de control y pesqui-
sas necesarias para disminuir la incidencia de las enfermedades venéreas, de Chagas, zoonosis y de otras enfermedades
parasitarias y tuberculosis.
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Saneamiento del ambiente

En 1970 el 72.2% de las viviendas urbanas y el 8.5% de las viviendas rurales estaban abastecidas con servicios de agua
potable. El 47% de la poblaciSn urbana está servida por red de alcantarillado. Las aguas servidas y los residuos in-
dustriales de minería y agropecuarios contaminan las aguas; solamente el 0.27% de las aguas de la red de alcantari-
llado recibe algún tipo de tratamiento antes de ser evacuado al cuerpo receptor; pocas industrias cuentan con algún
tipo de unidades de tratamiento de sus residuos, pero no están lo suficientemente bien operadas, y los relaves mineros
y los residuos industriales afectan, aguas abajo, otros usos del agua, pero no se ha estudiado suficientemente su efecto.
Los problemas de contaminación del aire son observados principalmente en Santiago donde se concentra un 35% de la pobla-
ci6n del país, a lo que se une la ubicación deficiente de muchas industrias y las condiciones meteorológicas adversas;
Valparaíso, Concepci6n y Talcahuano también son afectadas por el desarrollo industrial. La producción aproximada de ba-
suras urbanas alcanza a 1.5 metros cúbicos diarios por cada 1,000 habitantes en la mayoría de las comunas del país,
existiendo problemas para la disposición de estos residuos. Los alimentos están expuestos a agentes contaminantes ex-
ternos y a la mala manipulación y conservación, estimándose en 25% la pérdida del total disponible desde su producci6n
o importación hasta el consumo, Otra característica importante en relación a este problema es la insuficiente coordina-
ci6n entre las instituciones que se ocupen de los aspectos de saneamiento ambiental, lo que determina duplicación de
labores y despilfarro de recursos.

Teniendo presente la influencia que el medio ejerce sobre la salud del individuo, el Ministerio de Salud ha enunciado las
siguientes políticas, algunas de las cuales se deberán llevar a cabo en estrecha coordinaciSn con organismos extrasec-
toriales: promoción de los sistemas de suministros de agua potable e incremento de la cobertura de sistemas sanitarios
de eliminación de excretas en el medio rural; aumento de la cobertura de servicios de agua y de alcantarillado en las
poblaciones marginales; expansión de las acciones para controlar la contaminación del agua, del aire y del suelo; incre-
mento de las medidas de protección de los empleados expuestos a riesgos ocupacionales; reducciSn de las enfermedades
humanas y las pérdidas económicas ocasionadas por la contaminación biológica, ffsica y química de los alimentos y sub-
productos, preservando la calidad de estos; control integral de la calidad de los medicamentos nacionales y de impor-
tación a través del establecimiento de sistemas adecuados, y reducción de la morbi-mortalidad por el uso indebido de
plaguicidaso

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

La organización institucional del sector salud en Chile ha estado caracterizada por la debilidad del Ministerio de Sa-
lud frente a otras instituciones públicas y privadas del sector, lo cual determinaba que la entidad más representativa
no pudiera establecer una política de salud y coordinar adecuadamente las actividades del sector. El país cuenta con
38,180 camas hospitalarias (1971), 5,572 médicos en actividad (1972) y 2,800 enfermeras (1973), notándose una concen-
tración de recursos en la capital y grandes centros urbanos. El Servicio Nacional de Salud cubre toda la extensión
territorial del país a través de 13 zonas de salud que se subdividen en 55 áreas de salud. Actualmente se ha iniciado
un proceso de regionalización del país al que se adaptará la administración de salud pública. No existe información
adecuada sobre los recursos humanos y físicos con que cuenta el sector; la atención de enfermería es insuficiente para
satisfacer las necesidades del país existiendo aguda escasez de-personal profesional. Los servicios de laboratorio de
salud pública no son satisfactorios por obsolescencia de equipos y de tecnología.

El Ministerio de Salud organizará un sistema nacional de servicios de salud, constituido por instituciones publicas,
semifiscales, autónomas y privadas. El Ministerio será el organismo normativo superior del sistema, responsable por
la planificación, direccidn, coordinación y evaluación de las actividades que desarrolle el sector salud. El Servicio
Nacional de Salud y el Servicio Médico Nacional de Empleados tendrán la calidad de organismos ejecutores. Estos organismos
dependientes del Ministerio de Salud así como los servicios médicos dependientes de otros ministerios, las instituciones
públicas y las entidades privadas que desarrollen actividades de salud deberán ceñirse a las normas que señale el Minis-
terio de Salud. Como aspectos importantes del fortalecimiento de los servicios generales de salud las autoridades han
decidido la creación de un sistema de informaciones que abarque toda la actividad sectorial y permita la adopción oportuna
de las decisiones administrativas en los diferentes niveles del sistema de salud, la modernización del Instituto Bacte-
riol6gico de Chile que actúa como laboratorio central nacional productor de biológicos y de referencia para la red de
laboratorios clínicos del país, el desarrollo de servicios de atenciñn médica simplificada especialmente en las áreas
rurales y suburbanas, y la adopción de los sistemas de cuidados progresivos del paciente en forma tal de garantizar el
acceso de los enfermos a los centros de más alta especialización a través de referencias de las sedes asistenciales
regionales. Las autoridades de salud además han definido políticas en relación a los recursos humanos y físicos del
sector, a los insumos, a los equipos y maquinarias, a los recursos financieros, y a las comunicaciones y educaciñn para
la saludo

Programas específicos

Los menores de 15 años representan el 39.3% de la poblaci6n total de Chile y las mujeres en estado fértil el 22.2%.
La tasa de natalidad es de 27.5 por 1,000 habitantes y la fecundidad es de 119.3 por 1,000 mujeres de 15 a 44 años.
La mortalidad infantil es de 71.1 por 1,000 nacidos vivos, siendo la mortalidad neonatal de 31.3 y la mortalidad materna
de 1.8 por 1,000 nacidos vivos. Una elevada proporción de las defunciones, especialmente maternas e infantiles, es debida
a causas evitables. Los fallecimientos acaecidos en menores de un año representan el 24% de la mortalidad total. El
80.1% de los partos son atendidos en establecimientos hospitalarios. La desnutrición proteicocalórica se encuentra exten-
dida afectando especialmente al niño y a la mujer embarazada. Los tumores ocupan el tercer lugar entre las causas de
muerte. El número de caries dentarias es elevado y el tratamiento en amplias zonas del país se circunscribe a extraccio-
nes. Existe un ndmero considerable de impedidos debido a la frecuencia de accidentes, sobre todo de tránsito e igualmente
hay muchas personas afectadas de sordera, ceguera y retardo mental. Las enfermedades cardiovasculares y los accidentes
son causas muy importantes de mortalidad (primera y cuarta causas). El alcoholismo se encuentra muy extendido.

La política nacional de salud señala como prioritarias la atención de la población infantil hasta los 4 años de edad, la
atención a los problemas perinatales, la disminución de la desnutrición proteicocalórica, especialmente en el niño y la
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mujer embarazada, la extensión de los servicios de planificación familiar, la atención profesional del parto y del puer-
perio, el diagnóstico precoz del cáncer cérvico-uterino y su tratamiento oportuno. Otorga tambi5n prioridad a la salud
oral, a la recuperación y rehabilitación, a la prevención de accidentes, al alcoholismo, a las enfermedades cardiovascu-
lares y degenerativas, y a las intoxicaciones agudas y crónicas.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Chile está afrontando un acentuado déficit de personal profesional, en particular, médicos y enfermeras. Las universi-
dades tienen serias limitaciones presupuestales que frenan su desarrollo; sin embargo, los diferentes centros docentes
procuran activamente mejorar los procesos de enseñanza-aprendizaje, superar las deficiencias de material bibliográfico,
y en algunos casos, como el del Departamento de Salud PGblica y Medicina Social de la Universidad de Chile, ex-Escuela
de Salubridad, se hacen esfuerzos por revisar su orientación general, modernizar su organización y robustecer su dota-
ción de personal académico.

Las autoridades de salud han señalado que promoverán y estimularán la formación de profesionales de acuerdo a las nece-
sidades del pals; los hospitales, consultorios y en general los establecimientos y organizaciones dependientes del
Ministerio de Salud contribuirán a la docencia sin menoscabo de su función principal en lo que a prestaciones de ser-
vicios se refiere. Por otra parte, el Ministerio de Salud ha destacado que velará por el perfeccionamiento de los pro-
fesionales, técnicos y del personal administrativo del sector salud, de acuerdo a las reales necesidades del pals.
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CHILE - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

CANTIDAO PORCNT. CANTIDAD

PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEODAUS TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULUbIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMtEOADS VENEREAS
0700 ZCONCSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDAUES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEUIO

2100 GENERALES
2200 AbASTECiMIENTO CE AGUA
2300 ERRADICACIUN DtL AtODS AEGYPrI
2400 VIVIENDA
2500 CON[AMINACION ATMUSFERICA

FCMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUO PUbLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LAOGRATOKIUS
3400 EDUCACIUN EN SALUO
3500 ESTADISTILA
3600 PETODUS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPtCIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISUTOPOS
4600 HlGtIENE DEtL TRABAJO
4700 ALIMENTUS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE PUBL.
5000 REHABILITACIUN
5100 CANCER Y OTXAS ENFERMED. CRUNICAS

DESARROLLC DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PU8LICA
6200 EtOICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 COGNTCLUGIA
6700 BIOESTADISTICA

CANT UAD PUkCNT.

$

364,5a4 20.6

73,263 4.1

27,180 1.5
6,758 .4
2,231 .1

563 *
220

33,743 1.9
1.250 .1
1.318 .1

291.321 16.5

162,699 9.2
125,573 7.1

646 [
1.431 .1

972 .1

1.183,575 67.3

552,036 31.3

lOd,098 6.1
28,145 1.6

309,88
9

17.O
1,160 .1

14,316 .8
42,272 2.4
48.156 2.7

631,539 36.C

133.596 7.6
16,967 1.0
9,717 .6
4.357 .2

985 .1
18.441 1.0
25,194 1.4

376,198 21.4
8,121 ..5

37,963 2.2

210, 951

8, 638
128, 019
i1,533
25, 105
7,338

20,315
10,003

12.1

.5
7.3
.7

1.4
.4

1.2
.6

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

5

200,944 13.8

80,409 5.5

23,107 1.6
1,102 .5
7,630 .5

635 *
1,605 .1

34.490 2.4
4,018 .3
1,822 .1

120,535 8.3

99,632 6.9
17,686 1.2

691 *
1.504 .1
1,022 .1

1.016,193 70.7

406,058 28.2

114,267 7.9
35,760 2.5

153,873 10.7
1,418 .1

15,596 1.1
43,908 3.0
41,236 2.9

610,135 42.5

132.601 9.2
19,822 1.4
12.348 .9
3,913 .3
1,060 .1

21,736 1.5
28,630 2.0

345.561 24.0
9,802 .7

34,662 2.4

224,387

9,965
1271505
16,866
25,370

6,51d
22.458
15,705

15.5

.7
8.8
1.2
1.8
.4

1.5
1.1

944,873 100.0 1.788,274 100.0
=. ====== ======.. === = ====== =======

TOTAL GENERAL
============

1.159,110 100.0 1,441,524 100.0
========== ======= ========= = =====

* MENOS DE .05 POR CIENTO

1 9 7 3 1914

PORCNT.

$

133,308

53,880

15,935
6,265
2,366

609

25,560
2 874

271

79.428

67,081
10,570

380
925
472

628, 380

241,562

153,832
11,855
10,316

871
17,602
4,041

43,045

386,818

139,074
4,565

11,325
I,954

34.146
3, 194

31, 734
145 365
11,126
4,335

183, 185

5.d03
132.433

7,755
14,654
9.967
2,032

10.541

14.1

5.8

1.7
.7
.3
.1

2.7
.3

8.3

7.1
1.1

.1

66.7

25.7

16.3
1.3
1.1
.1

1.9
.4

4.6

41.0

14.7
.5

1.2
.2

3.6
.3

3.4
15.4

1.2
.5

19.2

.6
14.0

.8
1.5
1.0
.2

1.1

$

245,490

74,851

26,005
6,481
6.103

884
400

33,280
660

1.038

170. e39

65,138
102,811

638
1.133

919

1,349,317

620, 586

132,918
13,934

357,715
1,272

13,453
41,958
59.336

728 ,731

125.191
12.388
17,608
3,180

15 674
7,015

19,521
456,825
33,668
37,661

193,467

6,326
115,164

8,909
26, 051
6,754

18,482
11.781

13.7 1.

4.2

1.5
.4
.J

1.9

.1

9.5

3.ó
5.7

.1

.1

75.5 11.

34.7

7.4
.8

20.0
.1

2.3
3.3

40.8

7.0
.7
1.0
.2
.9
.4

1.1
25.5

1.9
2.1

10.8 111.

.4
6.4
.5

1.5
.4

1.0
.6

C_ I _ _ _ _ _- --- - ------- ------------- - - -- - ------ ~~ ------ -- -- -- - - ------ -------- - - - - - - -------- - -- -~
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CHILE - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

.... :.--;.%.Z ..... ':--------------- ------- -_-:---- --- -...--- ..---------------- - -. .--.------------------ -----------..
*--------PERSONAL-------* VIAJtS EN ------- BECAS ------ *--StMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*

CANTIDAD PUESTOS tESES CMGHISICN A CORTO Y OTRAS
ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAD Ut SEnV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. LANTIOAD EOUIPO APORT.

$ S $ $ $ * $
1973

OPS--PR 382,933 3 1 7 236.103 20.392 4 15 49,726 2 11,391 26,501 38,820
PY 909 - - 829 8b - - - - - -
PN 45,980 - - - 19,832 1,973 - - 1,881 - - 5,481 16,813
PG 93,765 - - - 35,588 1,604 - - 983 - 6.037 20,481 29.072
PH 50,084 - - - 14,176 1,697 - - 797 - 4,726 18,280 10,408
PK 12601 - - - 10,689 441 - - - - 356 1,115
PS 393 - - - - - - - - - 393

OHS---MR 255,282 2 - 4 87.168 7,300 6 11 95,690 - 5,450 20,133 39,541
UNDP 61,191 1 - 4 40,282 - - 8 10,766 - -- ,184 1,959
UNFPA 41,1735 - - 2 1,222 - 1 6 12,184 - - 8,344 19,985

TOTAL 944,873 6 1 17 445,889 33,487 11 46 172,027 2 27,604 107,1760 158,106
...im .. = ===.== ====.== .===== = ==== ============ ========== = ~===== == ========= ========== ======.

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 47.2 3.6 18.2 2.9 11.4 16.7

1974

OPS--PR 473,770 3 1 14 314,078 Z3,073 - 18 29.642 - 6.755 26,811 73,411
PW 4,215 - - - 4,020 195 - - - - -
PN 38,829 - - - 21,208 1,966 - 2.003 - - 2,968 10,684
PG 80.886 - - - 18.161 87 - 1.239 - 7.960 20,875 31,764
PH 40,858 - - - 12,271 1,448 - - 3.797 - 130 10,170 13,042
PS 3.926 - - - - - - - - - - - 3926

ONS--- R 281,683 z - 15 120,813 d,226 6 11 62,855 - 18,393 26,1795 44,601
UNOP 514,941 3 1 35 173.649 5,561 5 9 40,900 - - 269,002 25,829
UNFPA 349,166 - - 11 68,742 1,825 2 6 47,468 - 4.170 121,376 105,585

TOTAL 1,788,274 8 2 75 132,942 43,1H1 13 50 187.904 - 37.408 477,997 308,842
s. . . . ~==== .==.= ===== ===== ==co====== ========= ====: ===c =====: === ======= =a~==.==== =========.
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 41.0 2.4 10.5 2.1 26.7 17.3

1975

OPS---PR 532,565 4 1 16 349,542 24,271 2 24 47,610 - 5,405 28,432 77,305
PM 5,144 - - - 4.924 220 - - - - -
PN 38,913 - - 21,225 1,96Z - 2.003 - - 3,082 10,641
PG 34,043 - - - 9.051 - - - - - - 8.732 16,260
PH 29,314 - - - 10,669 841 - 2,702 - - 3,801 11,301

ONS--HR 262,372 1 - 13 112.597 6,991 7 9 54,943 - 11,882 ¿5,124 50,835
UNOP 578,053 4 1 45 250,853 6,991 1 32 91,123 - - 210,826 d18260
UNFPA 278,7C6 - - 6 65,407 2,425 - 9 71,348 - 7,848 67,144 64,534

TOTAL 1.759.110 9 2 8O 824,268 4J,71L 10 74 269,729 - 25,135 347.141 249.136
~== ===.====== ===== === == ===== ========== == === === ===== ===== ======= ==== === = === ====== === ===== =========

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 46.9 2.5 15.3 1.4 19.7 14.2

1976

OPS---PR 586,035 4 L 14 3711400 25.259 3 30 72,779 - 9,340 26.074 81,183
PM 5,410 - - - 5,170 240 - - - -
PN 40,523 - - - 22,276 1,962 2,003 - - 3,082 11,200
PG 32,071 - - 9386 - -- 5940 16,745
PH 33,311 - - - 11,173 098 - 2.912 - - 4.467 13.861

OMHS--R 251,915 1 - 13 119,15 7.390 5 11 49,903 - 8.38d 17.988 48.725
UNOP 240.164 2 1 20 127.311 3,930 - 5 12,038 - - 14,779 22.106
UNFPA 252,095 - - 6 65,765 2,350 5 43.000 - 8,633 67.587 64,760

TOTAL 1,441,524 7 2 53 731,996 42,035 8 51 182,635 - 26,361 199,917 258,580

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 50.8 2.9 12.7 1.8 13.9 11.9

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OS-WR-PRESUPUtESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FUNDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONOU DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES OE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD MO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

CHILE - ESPECIFICACION

CHILE-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Algunas enfermedades transmisibles aún constituyen problemas de salud pública en Chile. Aún prevalecen el sarampión, la

difteria, la tos ferina y la hepatitis infecciosa. La poliomielitis ha disminuido notablemente su importancia relativa

y la población cuenta con elevados índices de protección alcanzados en los programas de vacunación. La tuberculosis pre-
senta una declinación constante pero siempre es una importante causa de muerte dentro de este grupo de enfermedades. La

fiebre tifoidea se mantiene prácticamente constante a través de los años. Las enfermedades venéreas revelan una leve

tendencia al incremento.

La finalidad del proyecto es mantener erradicada la viruela, reducir la incidencia de las demás enfermedades transmisi-

bles y, en particular, mantener el ritmo de descenso de la tuberculosis e incrementar las medidas de control de las en-

fermedades venéreas. El proyecto colaborará en el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiológica en el país y

en el mejoramiento de los programas de control de las enfermedades transmisibles en general y en los de la tuberculosis

y las enfermedades venéreas en particular. Se propone dictar cursos internacionales anuales sobre el control de la tuber-

culosis y de las enfermedades venéreas, y desarrollar en 1975 un seminario nacional para evaluar la situación del país con
respecto a este grupo de enfermedades.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 2 2 1 TCTAL

PR 1 2 2 1 SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES

1 3 2 2 GASTOS DE SEMINARIOS
------- -------- SUMINISTROS Y EQUIPO

BECAS
PR 1 3 2 2

PR 5.076 10,50C 19,920 15,840
........ ---------- - ------- ----- - ---_ _

- - 9,020

1,94C 4,000 4,400
_- - 1,500
2,516 2,000 2,000

620 4,500 3,000

9,440
2,400

1,000
3.000

CHILE-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

A pesar de que en los años recientes no se han presentado casos de rabia humana en Chile, aún persisten algunos focos de

rabia canina en el país. Hay carbunco bacteridiano endémico en una provincia. Se desconoce la magnitud y característi-
cas de la hidatidosis.

La finalidad del proyecto es erradicar la rabia canina, establecer un programa de control del carbunco, estudiar la epi-

demiología de la hidatidosis y capacitar personal en el control de las zoonosis en general. El proyecto colaborará en

la capacitación de personal y en el desarrollo de los programas de control mediante la provisión de algunos suministros

y equipos.

TCTAL

BECAS-A CORIO PLAZO

I 1 2 TCTAL

I 1 2 SUIlNISTRCS Y EQUIPO
BECAS

PR 17 3,500 3,5C0 3,000

17 2,CCC 2,000 -
- 1,500 1,500 3,000

CHILE-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Las diferentes instituciones que se ocupan de los problemas de salud del medio ambiente en Chile carecen de un mecanismo

adecuado de coordinación, lo que impide la formulación de una política en este campo y la ejecución de programas adecua-

damente coordinados. La finalidad del proyecto es colaborar con el Gobierno en la planificación, formación y ejecución
integral de programas encaminados a mejorar las condiciones ambientales del país.

El proyecto contempla la elaboración de planes de saneamiento ambiental como parte integrante de los planes nacionales

de salud, la adopción de una política para la capacitación y retención del personal necesario, la programación de abas-
tecimiento de agua potable para zonas rurales, el diseño de un sistema de recolección y disposición de desechos sólidos

en las zonas urbanas, la elaboración de programas destinados a la protección contra las radiaciones ionizantes y la so-
lución de los problemas de salud ocupacional.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participa-

ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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ICTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

__ ____________________I_- - - - - -- - -------------------------- - ----------- - ------ ___ --------- ---

PR
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TCTAL

P-4 INGEhlIERC SANITARIO
4.2094

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.2094

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 1 1 1
.. . ----__-__ _._ . _ _

kR

UNOP

1 7 10

SR - 1 - - ---#R -
UNOP - 7 10

3 4 15 2
_ -_ -- -- -_- --__ _- _ _ _

WR 1
UNODP -
WR 2
UNDP -

- 1 -
4 1 2
- 13 -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S S $

TCTAL
_ _ _

49,008 38,70C 150.350 84.925
_ _ ----. . . ...............................

SUBTUTAL

SERV. UE ASESCHIA ZLNAL

SUBTCTAL

PERSONAL. PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISIROS Y ECUIPO
BECAS

SUETOTAL
_ _ _ _ _ _

PR 11,350 11,925

- - 11,35C 11,925

wR 49.00b 38,TCC 1,500 3,000

19, 522

2,478
.820

18,188

24,700
2, 000
2,500
3,500
6.000

UNDP 137,500 70,000
....................................--

PERSONAL, PUEST:S
PERSUNAL, CCNSULTICES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRLS Y ECUIPO
BELAS
GASTOS CE CURSCS
GASTOS VARICS

28,500
17.500

1,500
42 750
43,250
4,000

CHILE-2201, SERVICIOS DE AGUA Y DE ALCANTARILLADO EN CIUDADES AFECTADAS POR TERREMDTOS

El sismo acaecido en Chile en 1971 afectd seriamente los servicios de abastecimiento de agua y de disposicidn de excretas
de Valparaíso, ViOfa del Mar y otras poblaciones vecinas. El objetivo del proyecto es realizar el estudio de los recursos
hídricos de la Cuenca del Rio Aconcagua a fin de optimizar su aprovechamiento teniendo en consideracidn las demandas pre-
sentes y futuras de abastecimiento de agua y los otros usos del recurso por las ciudades afectadas por el sismo. Se pro-
curará obtener conclusiones y metodologías que permitan desarrollar estudios semejantes en otras cuencas hídricas del país,
y al mismo tiempo proceder al adiestramiento del personal.

- 2 2 TOTAL

P-4 ADMINISTRADOR DE PROYECTOS UNDP -
4.4346

P-4 INGENIERO SANITARIO UNOP -
4.4347

- 3

UNOP - 8,30C IC8,20 -
................... ---------_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ..

1 - PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTCRES

I VIAJES CON CCPISICN SERV
SERV. PGR CONTRATA
SUMINISTRCS Y ECUIPO

16 - GASTOS DE CURSOS
-- ---- GASTOS VARIOS

UNDP - 3 L6

CHILE-3100, SERVICIOS DE SALUD

El propósito del proyecto es colaborar con el Gobierno de Chile en el fortalecimiento del sistema nacional de planifica-
ci6n de la salud, el establecimiento de un sistema moderno de información, la investigación de los problemas de salud y
elaboración de normas, la asignación de esferas de acción a los servicios de salud de los sectores público y privado, el
establecimiento de mecanismos de coordinación adecuados, el estímulo al adiestramiento de personal, la organización de un
sistema de auditorIa y supervisión pernmanentes y la determinación de la estructura mas adecuada para el sistema nacional
de salud.

TGIAL

REPRESENTANTE DE LA OSP/ORS PR
.0944

EXPERTO EN METODOS AGNIN. PR
.4235

AYUDANTE TECNICO PR
.3292

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-ACADOEICAS
BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

2 3 3 3

1 1 1 1

1 1 1

I I I I

5 6 4 4

PR 3 6 4 4
UNDP 2 - - -

28 12 5 7

PR
kR
UNDP
PR
NR
UNODP

2
3

11
7
5

6
2
4

2 1

3 6.

2 - - -

PR 2 - - -

TOTAL 133,900 148,830 128,100 133,500

SUBTUTAL

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISIGN SERV
GASTUOS DE SEP!NARICS
SUMINISTGOS Y EQUIPO
SECAS
PARTICIPANTES
GASTOS DE CURSOS
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

8ECAS

SUHTOTAL

PERSONAL, CCNSULrCRES
BECAS

PR 78,765 115,500 118,500 128.700
.....................................~ ~ --

24,505
4,169
1,624

2,061
28,086

4,008

14,312

6C,600
12,000

3.000

2,000
6,000

1 3,900
18,000

66,500
8,800
3,500

1,500
4,500

13,900
19,800

69.800
9,600
3,800
1,000
1,000
9,000

14,000
20,500

WR 43,427 28,800 9,600 4,800

43,427 28.80C 9,600 4,800

UNDP 11,708 4,530 - -

3, 50
8,208 4.50 - -

1.500 3,000

28,500
25,000
I,500

8,000
7,000

TOTAL

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

19,50C
7,500
3,000

20,900
35,60C

1,80C

57,000
40.000

3,CC0

400
1 .500
6.300

P-5

P-3

6-7
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CHILE-3105, ESTUDIOS SOBRE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La demanda de personal para los servicios de salud plantea importantes problemas debido a su limitada disponibilidad.
Por lo tanto es necesario proceder en la forma más racionalmente posible respecto a la implementación de los programas.
El propósito de este proyecto en esta etapa se enfoca hacia el conocimiento de la problemática pertinente en el área de
la salud maternoinfantil, principalmente a través del desarrollo de investigaciones tendientes a relacionar la eficien-
cia de las actividades básicas de dicho programa, el tipo de personal requerido y fundamentalmente su efectividad en el
descenso de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

TOTAL

SUeVEhCIOhES

WR 7,78C 6,000 6,000 6,000

7.78C 6,C00 6.C00 6.000

CHILE-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

La función de enfermería en Chile se encuentra afectada por el déficit de personal profesional y por la falta de identi-
ficación de las necesidades reales en este campo. El propósito del proyecto es colaborar con el Gobierno en la definición
de una política específica, en la elaboración de normas en este campo y la organización de los servicios de enfermería pa-
ra concretar esta política en el más breve plazo.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de países los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

- - 1 1 TCIAL PR - 21,780 29,860
.....................................--

P-3 ENFERMERA
.4041

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR - - 1 I

- - 2 2

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESCRIA ZONAL
VIAJES C C CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPu
SECAS

PR - - 2 2

CHILE-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

WR - 5,912 6,392

- - 5,912 6.392

CHILE-3301, INSTITUTO BACTERIOLOGICO

El Instituto Bacteriológico de Chile, creado en 1929, tiene por responsabilidad la elaboración de materias biológicas--
sueros, vacunas y reactivos--para los programas del Servicio Nacional de Salud; la prestación de servicios de diagnós-

tico de laboratorio especializado y de referencia; el control estatal de productos farmacéuticos, cosméticos, agua,
bebidas y alimentos; la elaboración de normas y supervisión de su cumplimiento en la red nacional de laboratorios; el
desarrollo de investigación, y el adiestramiento de personal. Para el cumplimiento de sus funciones es necesario reem-
plazar parte del equipo de laboratorio, actualizar e introducir nuevas técnicas tanto de producción como de diagnóstico,
remodelar algunos sectores del edificio y adoptar una organización administrativa y contable que le permita un funcio-
namiento más eficaz.

El objetivo de este proyecto consiste en colocar al Instituto en situación que le permita brindar el máximo apoyo al
cumplimiento de la politica de salud a través de la modernización y ampliación del Instituto y de la red de laborato-

rios de salud del pais. El proyecto es financiado por el PNUD, el que ha aprobado una contribución de $935,800 para
cinco años. En la actualidad se encuentra parcialmente en operación en espera de la firma del documento del proyecto.

TOTAL

P-5 AOMINISTRAOOR DE PROYECTOS
4.3846

G-4 SECRETARIA
4.4297

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TOTAL

UNOP I I I 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTURES

UNDP - I I VIAJES CCN CCMISICN SEKV
SUMINISTROS Y EQUIPO
SECAS

- 27 22 10 GASTOS VARIOS

UNOP - 27 Z

3 9 19 5

UNOP - 347,536 299,334 142.492
- - -- -- -- - - - - -- - -- - ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

29,50C
671,500

1, 500
Z29, 586
18,45C

1.000

29, 700
55.000

1,500
164.174
46,960
2,000

29,900
25,000

1,500
71,792
11,300

3,000

UNUP 3 9 19 5

TOTAL

12.500
5.280

500
500

3,000

19.800
5,560
1,000

500
3.000
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CHILE-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ITTAL

SERV. DE ASESCRIA ZONAL

PR - 9,625 10,125

- - 9,625 10,125

CHILE-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TLOTAL

SERV. DE ASESCRIA ZCNAL

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 16,800 15,090

- - 16,8CO 15.090

CHILE-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora CHILE-4902)

CHILE-4101, EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNOINFANTIL Y DE BIENESTAR DE LA FAMILIA (ahora CHILE-4903)

CHILE-4103, CURSOS EN PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (ahora CHILE-4905)

CHILE-4200, NUTRICION

No existe actualmente información suficiente y actualizada para un diagnóstico completo sobre la magnitud de las enfer-
medades carenciales y otras enfermedades de la nutrición y sobre su efecto en la salud de la población chilena. Sin
embargo, la Investigación Interamericana de Mortalidad en la Niñez efectuada bajo el patrocinio de la OPS/OMS, demostrd
que las deficiencias nutricionales como causa básica o asociada de muerte en niños menores de cinco años, constituyeron el
23.7% del total de las causas de muerte en la ciudad de Santiago y el 35.6% en las comunas rurales adyacentes a dicha
ciudad. La desnutrición fue causa asociada en el 53.3% de las muertes por diarrea aguda y del 27.7% de las producidas
por enfermedades respiratorias. En un estudio sobre prevalencia de la desnutrición en nitos menores de seis ahos, reali-
zado por el Servicio Nacional de Salud, el 17.5 y el 15.9% de los niños preescolares registraron pesos inferiores a
los mínimos considerados normales, en los años 1970 y 1971, respectivamente. Un estudio efectuado en niños escolares
del Area de Salud Norte de Santiago demostró que el 80% de ellos presentaban una estatura inferior'al percentil 25 de
la tabla de referencia (Iowa) y un 39.3% al percentil 3 de la misma tabla. Por otra parte, la diabetes afecta a más
del 1% de la población y la obesidad a más del 30% de la población urbana adulta. La prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares no ha sido claramente establecida.

El propósito del proyecto es la definición de una politica nacional de alimentación y nutrición y el desarrollo de
programas para la prevención y tratamiento de las enfermedades nutricionales. Estos incluyen investigaciones
epidemiológicas y operacionales en el campo de la alimentación y nutrición, formación y perfeccionamiento de personal
para los servicios de nutrición, orientación de la enseñanza de nutrición en las carreras de salud, fortalecimiento de
la infraestructura de nutrición en los servicios de salud mediante la provisión de cargos a nivel central y periférico
y la implantación de normas de operación sobre actividades de nutrición, mejoramiento de los servicios de alimentación
institucional, programas de educación nutricional a través de los servicios de salud y educación y programas de educa-
ción masiva (prensa, radio, TV), realización de programas de suplementación alimentaria para madres y niños, desarrollo
de mezclas proteicas no convencionales de alto valor nutricional y bajo precio y desarrollo de programas de enriqueci-
miento de alimentos.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

:P-4 MEDICO
.3695

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

1 1 2 1

PR I 1 2 1

2 2 2 2

PR 1 -
PR 1 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULUORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
8ECAS

PR 46,54$ 33,60C 37.30C 36,700

24,902
2,195
1, 384
7,565

10,503

27,10C
2,000
1,500C

3,000

28,30C
4,400
1,6CO

3,000

29,500
2,400
1,800

3,000
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CHILE-4201, ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS

La Investigación Interamericana de Mortalidad en la Nifiez demostr6 que el 57% de las defunciones en niños menores de

cinco años consideran la desnutrición o la inmaturidad como causa asociada de muerte. El problema de las enfermedades

nutricionales exige su estudio sistemático por los investigadores de los diversos paises de la Regi6n en busca de

soluciones practicas para combatirlas. Existe actualmente un déficit de personal especializado en nutrición y ciencias

afines y de personal de salud adiestrado en nutrici6n.

El propósito de este proyecto es formar en América Latina investigadores en nutrición, crecimiento y desarrollo humanos

y la relación entre ambos procesos con el objeto de que puedan aplicar sus conocimientos, destrezas y habilidades en

resolver los problemas de salud pública, dentro de este campo especifico y actuar como multiplicadores en sus países

de origen. El proyecto incluye adiestramiento de posgrado para médicos pediatras en nutrición infantil, realización

de dos seminarios sobre nutrición infantil para médicos generales en dos paises de América Latina y ejecutar y publicar

trabajos de investigación.

TOTAL PR 71,00C 6,000 6,CC0 -

SUeVtNCIONtS 7,000 6,000 6,000

CHILE-4300, SALUD MENTAL

La escasez y la distribución inadecuada de los recursos humanos e instalaciones impiden la aplicación de tratamientos

psiquiátricos de acuerdo a las normas modernas. En los Gltimos años se ha promovido la creación de servicios de psi-

quiatría en los hospitales generales como parte de los programas de salud de las áreas hospitalarias. En 1966, con el

apoyo de la OPS se estableció en el área norte de Santiago una unidad de salud mental, con el propósito de desarrollar

un programa de salud mental comunitaria en el que se demuestren técnicas modernas de asistencia, prevención y rehabili-

tación en salud mental centradas en el trabajo directo con la colectividad servida. El proyecto propicia la formación

de personal con miras a satisfacer las necesidades en este campo y la realización de labores de investigación.

El propósito del proyecto es el de colaborar en la implantación de técnicas modernas de salud mental en el área norte

de la ciudad de Santiago y en la ejecuci6n de estudios epidemiológicos en la especialidad. Se propone adiestrar personal

en el exterior y realizar un seminario nacional en 1976.

TOTAL - 1 1 - iOTAL PR 2,265 6,500 6,500 6,500

BECAS-A CORTO PLAZO PR - I 1 GASTOS DE SEINARICS - 1,500
SUMINISTRCS Y ECUIPO 65 - -
AOCUIS. Y ENCUAC. 8IBL. 2,200 - -
BECAS - 1,500 1.500 -

SUeVEhCIGNES - 500 5000 5,000

CHILE-4401, CENTRO DE PATOLOGIA ORAL

Se observa en América Latina un marcado déficit de patólogos orales. Al propio tiempo, muy pocas facultades de odontología

pueden proporcionar capacitación de alto nivel al respecto y no son muchos los lugares donde pueden obtenerse servicios

de diagnóstico satisfactorios.

Este proyecto tiene Dor objeto cooperar con el Departamento de Patología Oral de la Facultad de Odontología de la Univer-

sidad de Chile, en Santiago, con el fin de constituir un centro de referencia en patología oral para sistemáticamente com-

pilar, catalogar y hacer índices de las condiciones patológicas clínicas de los países de América Latina y servir de centro

de capacitación de patóloRos orales v personal técnico de los países latinoamericanos.

TCTAL PS - 3.926 - -

SUBVENCIGNES - 3,926 - -

CHILE-4700, CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

La función del Gobierno en el control de alimentos y medicamentos necesita ser reforzada en Chile. En este sentido,

este proyecto tiene como finalidad colaborar con el mismo en el desarrollo de sus servicios de control, cooperando es-

trechamente con las actividades que en este campo competen al Instituto Bacteriológico de Chile.

TOTAL _ _- - 1a 1 TCTAL PR - - 10,000 13.500

MESES OE CONSULTORES PR 1 1 PERSGAL, CCSULTCRES - - 2200 2,400
SUMINISTROS Y EQUIPO - - 3,000 1.500

TOTAL I 2 sECAS 4 800 9.600_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - 4,80 960

BECAS-ACADOEICAS PR - & 2
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CHILE-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Se reconoce la urgente necesidad de definir una política de atención médica para Chile que haga posible compatibilizar
la escasez de recursos:, en particular de médicos y enfermeras, con las necesidades de la población.

El proyecto sobre servicios de atención médica entrara en funciones a partir de 1975, pero ya desde 1974 se propone de-
sarrollar algunas funciones a través del proyecto Chile-3100, Servicios de Salud.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- - 2 2 ICTAL
_~ -_ __ -__ -_ _ _ -- _ __ _

PR - - 2 2

- - I 2

PR - - I 2

PERSONAL, CCNSUI TERES
sECAS

PR C- 5,C 17,800

- - 4',4 00 4,800
- - 1, 500 3,000

CHILE-4801, MANTENIMIENTO DE HOSPITALES

La falta de una política sobre mantenimiento de los edificios y equipos hospitalarios y de otros establecimientos de sa-
lud en Chile determina importantes pérdidas económicas, además de afectar la eficiencia de los servicios. El Ministerio
de Salud Pública y el Servicio Nacional de Salud estan conscientes de esta necesidad y están haciendo esfuerzos para en-
contrar una soluci6n al problema. El propósito del proyecto es determinar el estado de mantenimiento de edificios, ins-
talaciones y equipos hospitalarios y establecer un sistema para el mantenimiento de hospitales que responda a las
necesidades del pats en este campo.

I 2 2 2 TCTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR I 2 2 2

2 3 3 3

PEtSONAL, LCNSULTCRLS
BECAS

PH 3,d74 8,500 12,26C 12.600

1.27C 4,CCC 4,400 4,800
2,604 4,500 7,800 7.800

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR - - 1 1
PR 2 3 2 2

CHILE-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

En los proyectos de patses de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, as! como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

SUBTOTAL

StRV. Ot ASESORIA ZONAL

SUBIOTAL

SERV. DO ASESORIA ZONAL

PR - - 11.400 4,770

- - 11,400 4.770

UNFPA - - 7,727 3,400

- - 7,727 3,400

CHILE-4902, SALUD MATERNOINFANTIL (antes CHILE-4100)

Chile presenta aGn tasas elevadas de mortalidad materna (1.6 por 1,000 nacidos vivos) y de mortalidad infantil (71.1 por
1,000 nacidos vivos). La defunción maternoinfantil en su mayorfa es reducible, y está vinculada a la desnutrición. La
atención de la gestante, de la parturienta, de la puérpera y del niño puede perfeccionarse adoptando, entre otras medi-
das, un proceso que permita la capacitación del personal directivo de los servicios y de los programas.

El propósito del proyecto es desarrollar la enseñanza y la investigación en el campo de la administración de programas
de salud maternoinfantil, mediante la ejecución tanto de cursos académicos, en que participan también becarios de otros
países de la Región, como de investigaciones acerca de las condiciones de salud de los niños de corta edad en el período
en que los riesgos son mayores.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

- 1 - TOTAL

MR - 1 1 - PERSONAL. CCNSULTORES
SU8VENCiONES

WR 8,000 8,00C 8.200 6,000

- 2,000 2.200 -
8,000 6,000 6,000 6,000

560

TCTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL
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CHILE-4903, AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNOINFANTIL Y DE BIENESTAR DE LA FAMILIA (antes CHILE-4101)

Pese a la tendencia declinante de las tasas de mortalidad maternoinfantil, estas son aún elevadas en el país, del orden de
1.6 y 71.1 por 1,000 nacidos vivos, respectivamente. La natalidad que ha experimentado en ahos recientes un apreciable des-
censo es aún de 27.5%. Dicha situación se acentúa en ciertas áreas donde la cobertura de programas de salud maternoinfantil
no es suficienteo

El propósito del proyecto reside en el mejoramiento de las condiciones de saludde la madre y el niño y la promoción del bien-
estar familiar en 25 áreas de salud cuyos indices biodemográficos y sanitarios constituyen áreas de prioritaria atención. Se
han señalado como objetivos del proyecto de contribuir a la reducción de la mortalidad maternoinfantil y neonatal en 50, 35
y 20% respectivamente. Asimismo se postula en el cuadrenio una cobertura de un 30%° en lo que respecta a las actividades de
planificación familiar. Participan en el proyecto, como agencias ejecutivas, la OPS/OMS, el CELADE, y contribuye a su finan-
ciamiento el UNFPA.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.3870

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

I 1 I 1

WR 1 1 I 1

2 11 6 6

UNfPA 2 11 6 6

7 8 9 5

TOTAL

SUBTOTAL

PERSOhAL, PUESTGS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL

PERSOhAL, CONSULTCOES
UNFPA 1 2 - - SUMINISIRCS Y EoUIPO
UNFPA 6 6 9 5 BECAS

GASTOS DE CURSOS
GASTOS LOCALES
GASTOS VAR CS

66,071 328,702 241,908 215,860
.......................................--

WR 24,621 26,500 28,560 30,860

22.866 24,700 26.560 28,760
1,755 1i80C 2,000 2,100

UNFPA 41,450 302.202 213,348 185,000
......................... _ _ _ _ _ _ _ _

937
8.344

12, Id4
19,985

33,063
117,862
47.468
70,015
9,524

24,270

17,C00
62,722
71.348
45,000

3,219
14C,59

17,000
62,722
43,000
45,000
3,219

14.059

CHILE-4905, CURSOS EN PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (antes CHILE-4103)

Los problemas de salud infantil son severos en Chile, como en la mayorIa de los paises de la Región. Contribuye a ello,

entre otros factores, la limitada eficiencia de los servicios de atención pediatrica debido a los inadecuados sistemas de
organización y coordinación de estos con las correspondientes acciones de salud ejecutadas en la comunidad.

Este proyecto tiene como propósito contribuir a la capacitación clínica de los médicos pediatras y su adiestramiento en
técnicas de administración de servicios de atención integral del niño. Las actividades mencionadas, en las que también

participan becarios de otros paises de la Región, se realizan en el Hospital Roberto del Rio del Servicio Nacional de
Salud y con el patrocinio de la Facultad de Medicina, Sede Norte de la Universidad de Chile, e incluyen el desarrollo de
cursos de pediatría clínica y social y un programa de residencias en pediatría.

TOTAL
__ __

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 1 1 TCTAL

WR 1 I 1 I PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

1 2 1 I SUEVENCIONES

8R 1 2 1 1

w8 21,502 22,7CC 21,400 21,b00

2,386 2,000 2,2CC00 2,400
1,416 3,000 1,500 1,500

17,10C 17,70C 17,70C 17,700

CHILE-5000, REHABILITACION

La rehabilitación de impedidos ha sido señalada como actividad de salud prioritaria por el actual Gobierno de Chile. Las

necesidades en este campo son grandes, tanto en el retardo mental, en la ceguera y la sordera, como en las deficiencias
del aparato locomotor. El prop6sito del proyecto es colaborar con el Gobierno en la definición de sus programas de reha-

bilitación y en la capacitación de líderes especialistas que puedan posteriormente formar en el país el personal necesario
para el buen desarrollo de los programas. Se recibe colaboración financiera del PNUD, habiéndose centrado las actividades

en la formación universitaria de profesores para sordomudos. En el período presupuestario se volcará la atenci6n del pro-

yecto a la ceguera, a la deficiencia mental y a la fisiatría.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

2 6 1 2 TOTAL
_ - --- -- --- -----__ _ _ _ _ _

8R - I 1 2
UNOP 2 S - - SUBTUAL

- 5 2 2
_ - --- -- -_- -__ _ --_ _ _ PERSONAL, CCNSULTCRES

BECAS
UNDP - 3 -
MR - 2 2 2 SUBTOTAL

PERSONAL. CONSULTORES
SUNMNISTRCS Y EUUIPO
BECAS

8,066 31,900 5,20C 7,800
... ------ -- - ------ ---- --.. -_ _

WR - 5,000 5,200 7,800

- 2,000 2,200 4.800
- 3,000 3,000 3,000

UNDP 8,066 26,900 - -

5,25C 11,75C - -
2,711 - - -

100 15.15G - -
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CHILE-5100, ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades crónicas, dentro de las que destacan las cardiovasculares y el cáncer, adquieren una importancia cada
vez mayor por cuanto ocupan lugares predominantes entre las causas de muerte en Chile.

El proyecto tiene por finalidad colaborar con el Gobierno en la organización de un programa para combatir las enfermeda-
des crónicas y los accidentes, que incluya aspectos preventivos, de recuperación y de rehabilitación; desarrollar un
programa de control de cáncer de cuello uterino, y cooperar en la enseñanza de la aplicación clTnica de radioisótopos.
En el período presupuestario se programa continuar con las actividades en actual desarrollo e incorporar además la cola-
boración de la OPS a investigaciones sobre epidemiología del cáncer gástrico y sobre tratamiento de cáncer pulmonar y
además apoyar al desarrollo de la unidad coronaria de la Universidad Católica.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 3 3 3

PR - 3 3 3

- 2 2 4

PR - 2 2 4

rCTAL

PERSOhAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
SUBVENCIONES
GASTOS DE CURSOS

PR 1,094 26,00C 28,100 22,200
......................... _ _ _ _ _ _

- E6,000
1.094 8,000
- 3,000
- 2,000
- 7,000

6,600 7,200
9,500 7,000
3,000 6,000
2,000 2,000
7.000 -

CHILE-6200, ENSERANZA DE LA MEDICINA

El objetivo de este proyecto es colaborar con el Gobierno de Chile en sus esfuerzos para eliminar el presente déficit
de profesionales en salud y reforzar los centros de enseñanza de ciencias de la salud, mejorando los planes de estudio,
integrando los conceptos preventivos y sociales de los aspectos clínicos, consolidando la enseñanza de la salud pública
a los niveles de pregrado y posgrado, y fomentando la investigación en el campo de la salud y dinámica de la población.

Durante el periodo presupuesto se llevaran a cabo las actividades arriba mencionadas; se mantendrá la cooperaci6n entre
los Departamentos de Salud Pdblica y Medicina Social de la Universidad de Chile (Santiago); y se contribuirá a la ense-
fianza de las ciencias de la salud. Se:pondr. ,nfasis en el entrenamiento de patólogos por la urgente necesidad de este
tipo de profesionales. Ademas, se prestara cooperacin :para revisar los programas de enseñanza de la farmacología en
el país, con miras a efectuar los cambios que se consideren necesarios.

A partir de 1975, se indican en los-proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participa-
ción de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 VIROLOGO
.4080

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOE#ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PR I - - -

TOTAL

SUBIOTAL

4 5 7 7
---- --- --- -- PERSONAL, PUESTOS

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PR 1 - - - PERSONAL, CCNSULTCRES
MR 3 8 7 1 VIAJES CON COMISION SERV

SUPINISIRCS Y EQUIPU
9 6 12 10 BECAS

---- ---- ---- -D-- OESARROLLO REC. HUMANOS
SUBVENCIONES

MR 2 - 4 3 GASTOS UE CURSOS
PR
SR 7 6

6
2

6
1 SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

84,211 37.20C 63,500 61,860

PR 45,078 12,200 23,556 27,160

39,362

837
397
963 5,00C

1,962 4.200
1,557 3,00C

6,740

1,656
9,000

160
3.000
3,000

7,000

2,000
9,000

160
5.000
4,000

AR 39.133 25.00C 39.944 34,.00

7,683 16,000 15.400 16,800
- - 2.344 2,000

31,45C 9,000 22.20C 15,900

CHILE-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Existe escasez de ingenieros sanitarios en Chile. Dos universidades preparan ingenieros civiles y, únicamente una de
ellas, la Universidad de Chile, ofrece un curso sobre operaciones de ingeniería sanitaria. Los programas nacionales de
saneamiento han aumentado y la demanda de personal calificado en este campo requiere inmediata atención.

El propósito del proyecto es formar profesionales, especialmente en ingeniería sanitaria, y personal de laboratorios en
las técnicas de saneamiento ambiental en número y calidad compatibles con las necesidades del país; desarrollar progra-
mas de posgrado para técnicos de nivel superior y medio; entrenar personal auxiliar de ingeniería sanitaria, y estable-
cer un programa de investigación en este campo.
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FONDO 1973 1974 1975 1976

Se propone realizar cursos para profesionales sobre temas relacionados con ingeniería sanitaria y problemas del medio
ambiente y cursos para administradores y operadores de plantas de tratamiento de agua potable y aguas servidas, así
como también trabajos de investigación en temas afines.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

- 1 I 1 ICTAL

WR - 1 1 ' PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- I 1 2 dECAS
---- --- ---- --- GASTOS DE CURSOS

WR - 1 1 2

WR 9,254 20,500 18,700 18,400
_. --- - --- -- - -- - - -------- ---- - ----__ _ _

Z,000
6,356 9,000

1.500
2,898 8,00C

CHILE-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Las dos facultades de medicina veterinaria existentes en Chile, dependientes una de la Universidad de Chile y la otra
de la Universidad Austral de Valdivia, han incorporado y desarrollan aún en forma incipiente la docencia de medicina
preventiva y salud pública. El Gobierno está desarrollando algunos programas de control de zoonosis a través de los
Ministerios de Salud Pública y de Agricultura, y por lo tanto requiere de personal técnico calificado.

El propósito del proyecto es el perfeccionamiento de la enseñanza en las facultades de medicina veterinaria, fundamen-
talmente en los campos de la medicina preventiva y de la salud pública, mediante la actualización de los planes de es-
tudio, la capacitación del personal docente y el fomento a la investigación de los problemas que inciden en la salud
animal con proyección a la salud humana.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 2 2 TCTAL

PR 1 - SLMINISTRCS Y EQUIPO
PR - 2 2 2 BECAS

PR 7.88C 4,000 4,000 3,000

- 1,000 1.000 -
7,d80 3,000 3,000 3,000

CHILE-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Se estima que el 90% de la población chilena sufre de lesiones dentales, con un promedio de 10.8 caries por persona. No hay
datos disponibles sobre patología oral. Existe una proporción de un odontólogo por cada 2,838 habitantes. Las facultades
de odontología carecen de facilidades físicas adecuadas, y es necesario definir los tipos de personal que deben ser prepa-
rados y revisar y actualizar sus programas de enseñanza.

El objetivo del proyecto es perfeccionar la enseñanza de la odontología en Chile, integrando al programa de estudios los
aspectos vinculados a la protección y fomento de la salud dental, promoviendo servicios de educación en salud odontológica
y desarrollando la práctica profesional en servicios asistenciales y en hospitales y consultorios privados. Se propone la
creación de un centro de patología oral que en su desarrollo posterior puede tener proyecciones regionales.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

'TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

- 2 2 2 TOTAL

WR - 2 2 2 PERSONAL. CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS

- 2 3 4 SUMINISTROS Y EQUIPO
---- ---- --- ---- BECAS

MR - - I 1
MR - 2 2 3

WR 15,500 17,2CO 18,100

4,000 4,400
3,000 3,000
5,500 2,000
3,000 7,800
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2,200
7,000
1,50O
,.000

2,400
5,000
3,000
8,000

4,800
3,000
1,000
9,300
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PROPORCION UE PROYECTOUS INTERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIDEMIOLOGIA
0106 EPIDEMIOLOGIA IZONA VI)
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
0300 ERRADICACION DE LA VIRUELA
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS UE BACTERIOLOGIA OE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
04IZ EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSCS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL DE LA LEPRA

0509 CURSO SOBRE hISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEOAOES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANU DE ZOONOSIS
0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOUNOSIS

0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULCSIS)
0923 ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS
0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PIOJOS Y DE LAS ENFEhM. QUE TRANSMITEN
0926 PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTERCVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. DEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERILAS

0932 EVALUACION DE RESULTADOS DEL OIAGNOSTICO SEROLOGICO UE ARBOVIRUS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS
1008 ENFERMEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2106 INGENIERIA SANITARIA (ZONA VI)

2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMUCIUN DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIU SOBRE LA CONIAMINACIUN OEL AMBIENTE

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIJRAULICOS
2220 OESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACICN DE SERVICIOS PUBLICUS
2227 CALIDOAOD EL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

2230 ABASTECIMIENTO OE AGUA Y SANEARIENTC RURAL
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO OE ESTUDIO SUBRE ERRADICACION DEL AEDtS AEGYPII
3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIUMEDICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO

3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIIACION
3144 LEGISLACION EN SALUO
3145 PREPARATIVOS PARA CASUS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3206 ENFERMERIA (ZUNA VII

3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. OE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA
3215 ESTUDIO FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE ENFERMERIA
3216 NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS OE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3306 SERVICIOS DE LABORATORIO IZONA VII

3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE L LLA LIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3506 ESTADISTICAS OE SALUD (ZONA VII
3513 INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIUAD EN LA NINEZ
3515 ADIESTRAN. EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTAOSTICAS EOt SALUD
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACIoN DE DATOS

3600 METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3706 PLANIFICACION EN SALUD IZONA VII
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4211 INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA
4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIUNALES

1973

483, 326

2,586
7,288

985
6. 265

856

604
906

515

94

24, 0 79
1,464

2,874

227
44

1,830
9,247

10,410

4,561
1,6 14
3,392

149

1

5gi,

8l

6,
1,

2,
1,

Z9,

4 1,975

,880 '84.

,885 7,
,620

481 6.
,885 1,

.640 -
,578 -

1,

884

400

1780 30.

140 -

520 -

1,555
483
705

l0,825

16, 708
998
749
480
975

5,236
95

6,969

-00
380 578

60
1.219 2,571
2,306 3,855

204 788
1,351 222

78 1,310
-1,200

1,641 2,008

4,815 2,600
418

- 534

1,167 2,266
8,944 6,125

- 716
557 1,195
373

- 875
- 1,263

262
52

802
6,147

847
1,434
1,086

533
338

1,129
9, 146
7,285

42

2, 583
1,458
5,080
9, 368

758

27,839
2,224

76,789

96

493
1,001

361
4,817

900
1,690
2,411

498
774

724
8,600
3,007

400
722

3,496
1,462
3,163

18,320

37,853
2,078

76,999

1,557

1976

354 534,210

260 7,267

758 7,102
132 1,436

1,128
1,296

099 -
3,770

432 496

131 139
220 255

1,350
,243 31,490

490 708

960
1,590

760 760
,050 1.506
268 316
778 753

15,672

1,167
498

5,580

8,676

sO7

728
646

3,083
3,123

662

660
1,170

3,900

2,418

1,269
1,118

310
1,25C

453

1,040
2,205

945
313
841

933

3,318
440

3,672

3,776

27.580
2,224

78,676

934

18,321

1,222
516

5,868

9,368

756
691

,3,513
3,396

686

720
1,252

5,200

2,536

1,408
1.176

532
248

484

1.110
2,428

967
498
920

690

3,579
480
722

3,908

4 .166

21,980
2,353

81,707
1,134

489



4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4Z21 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
42j8 INVESTIGACIONES SOBRE NUIRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL

4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA nETODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA

4316 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIOIO
4311 GRUPO DE ESTUDIO S08RE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUD
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIOEMIOLOGIA DEL ABUSO DE RCLGAS
4400 SALUD DENTAL

4407 EPIDEMIOLOGIA DENTAL
4409 FLUORURACION
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES
4411 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA
4412 SEMINARIO SOERE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL

4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CUNTRA LAS RADIACIONES
4509 VIGILANCIA DE LAS RACIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLCGICCS
4618 INTOXICACION POR MANGANESO

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LUS ALIMENThS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
47117 SEMIlhARIO S08RE HIGIENE DE LGS ALIMENTCS

4719 GRUPO DE TRABAJU SOBRE EVALUACIUN DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4806 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZDNA VII
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. UL HOSPITALES

4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE
4826 MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE AUO. DE SERV. DE ATENCIUN MEDICA
4831 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION
4906 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACIUN (ZONA VII

4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS UE ENFERMERIA OBSTETRICA
4919 ENFERMERIA OBSTETRICA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO

4921 CENTRO EDUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y BIENEST. FAMILIA
5000 REHABILITACION
5010 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CCMUNICACIONES HUMANAS
5012 GRUPO ESTUDIO SO8RE REIABILITACION DE CIEGOS EN AMERICA LATINA
5100 ENFERMEDADES CRONICAS

5108 ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS HABITO FUMAR EN A8ERICA LATINA
5109 CONTROL DEL CANCER
5111 ESTUDIO SOBRE RELACION ENTRE CANCER DEL ESTOMAGO Y LCS NITRATOS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUO PUBLICA

6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6206 ENSENANZA DE LA MEDICINA IZONA VII
6208 ENSENANZA DE LA ESTADISTICA EN LAS ESCUELAS UE MEOICINA
6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUD
6221 818LIOTECA DE MEDICINA

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONOUCTA
6234 PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6306 ENSENANZA DE LA ENFERMER IA IZONA VII
6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA
6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS

6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODOGNTOLOGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTULOGIA
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA
6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

6712 EODUC. CONTINUA PARA ESTADISI. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD
6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS

486 _
70 222

5,711 3,975
149 760

390 2,700

618 1,823

375
990

616
676
942

1,064
4,051
2,2 73
2.995

296
1,540

118

33,601

981
2,213

1.166
1,118
1,624
1,969

16, 02U
5,942

27, 431
9,567

129
200

3.610
d,855

2,158
902

1,113

1,778
350

6, 191
5, 803

1,681
3,448

2,237
30, 618

1,704
2.343

209
2,421
3,943

540
289
353

4. 782
1,646

441
1,135

407
490

3,823
984

5,734

792

1,300
3. 896
3,508
3,300

886

720
2,200

260

14, 9 36

210
2,148
2,051
2,205

611

1,219

2, 1 71
2,669

3,383
1, 579

59,246
18,422

391
1,605

3,740
9.219

4,800
1, 768

3, 800

511
7,350

6, 380
6,326

6,576
6,620

2, 822
50,8 70

400
4,296

840

2,915

1,452
2, d97

805

4,640
2,754

1,467

520
995

1,345
964

9,472

565

244
5,280
1,355

829

180
5174

2,844
4,408
2,820

395

990

1,360
3.340
1,516
2.410

101

756
2,772

325
504

228
2,269
2,311
3,861

1,338

2,889
2,366

501
60.001

430
1,404
1,207
3,950

13,691

4,880
1,848

1.073
4,303

5,560

7,085
8,638

6,700

550
2,761

42, 758

4,665
390

670

1,537
3,509

644

154

4,629
5,381
2,968

370
1,638

728
749

1,009
4,960

568
3,466

445
6,855
2,035

454

191
238

3,654
7,208
2,460

1,188

940
4,955
1,259
2,420
1,586

660
2,928

325

261
2,372
2,473
2,495

896
1,506

3,656
3,068

68.147

521
1,404

4,120
15,779

3,960
2,002

4,472

5,830
2,160
7,480
9,965

7,789

2,628
42,433

5,315
411

690

1,516
3.291

2,479
516

7,961
5,884
3.128

390
1 ,643

1,945
770

5,175
1,179
5,175

576
3,600
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SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------ PROYECTOS DE PAIS----------- * *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

.... ... ... ... ... .................................................................- ---
ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS 461,547 1,196,394 1,274,756 907,314 483,326 591,880 484,354 534,210

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONOO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

ORIGEN DE FONDOS
- -----_ _ _

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

*-------TOTAL TODOS LOS PROYECrOS-------*
1973 1974 1975 1976

944,873 1,788,274 1,159.110 1,441,524

382,933
909

45,980
93,765
50,084
12,601

393
255.282
61,191
41,735

473 .770
4.215

38,829
80.886
40,858

3,926
281,683
514,941
349, 166

532, 565
5, 144

38,913
34,043
29,314

262,372
578,053
278,706

586,035
5,410

40.523
32,071
33, 311

251 915
240, 164
252,095

==..s..= =====s========= == ==== =================== ===========

19 7,598

202,725
19,774
41,450

226,300

3,926
196,700
467,266
302 ,202

346,43 1

162,216
545,034
221 .075

348, 770

157, 652
212,492
188. 400

185,335
909

45,980
93, 765
50,084
12, 601

393
52,557
41, 417

285

247,470
4,215

38,829
80, 886
40,858

84,983
47, 675
46,964

186,134
5,144

38,913
34, 043
29,314

100,156
33,019
57,631

237,265
5,410

40.523
32,071
33,31 1

94,263
2 7,672
63.695
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PARAGUAY

DATOS BASICOS

El Paraguay es un país mediterráneo que está situado en el centro de la América del Sur, aproximadamente a 1,450 kiló-
metros del Océano Atlántico. Se extiende entre los paralelos 19018

'
y los 23036

'
de longitud sur y entre los meridianos

53'19' y los 62038
'
de longitud oeste del Meridiano de Greenwich. Esta situación coloca al Paraguay en una posición

subtropical0

El Paraguay tiene una extensión territorial de 406,752 kilómetros cuadrados, de los cuales 246,925 pertenecen a la re-
gi6n occidental y 159,000 a la región oriental. El territorio nacional está dividido en 19 departamentos. Estos es-
tán divididos en distritos y estos a su vez en compañías y parajes.

La población es de 2,379,000 habitantes, presentando para este año (1974) una densidad de 5.9 por kilómetro cuadrado
de los cuales 775,200 (32.5%) aproximadamente viven en comunidades de menos de 2,000 habitantes y 47% son menores de
15 años. La tasa de natalidad es de 43.1, la de mortalidad de 10.8 y la esperanza de vida al nacer de 60.4 años.

En 1970 el producto bruto interno (PBI), expresado en miles de guaraníes a precios de ese año (124 guaraníes = 1 dólar
de EUA) fue de 72,191,100, equivalente a EUA$585,413, con un ingreso por habitante de EUA$246.

El incremento del PBI en 1969 fue de 4% y en 1970 de 5.3%. Respecto a la evolución sectorial, el hecho más destacado
es el incremento de los servicios (sector terciario) que creció en un promedio de 5o3%o

Es aspiración del Plan Nacional de Desarrollo 1971-75 propender al logro de un crecimiento acelerado (6%), armónico y
equilibrado del Paraguay. Uno de los grandes objetivos del desarrollo econSmico del Paraguay es la integración de todo
el territorio nacional. El Gobierno ha considerado la necesidad de crear y consolidar polos regionales de desarrollo a
través de importantes y potencialmente ricas regiones del territorio nacional y estimular la participación de las propias
comunidades en el proceso de desarrollo socioecon6mico.

Un hecho importante es la firma entre los Gobiernos del Paraguay y Brasil del Tratado de Itaipñ para la construcción de
la represa del mismo nombre para el aprovechamiento hidroeléctrico de los recursos hidráulicos del Río Paraná pertene-
ciente en condominio a los dos países. Con la República Argentina se firmó otro Tratado para la construcción de la
represa de Yaciretá-Apip9, con el mismo propósito que el anterior.

La importancia de los aspectos de salud en este tipo de programas será tenido en cuenta, condicionándolos con el Brasil.
La OPS colaborará en estos estudios.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son la primera causa de morbilidad, contribuyendo con el 36% al total de las muertes re-
gistradas en el país. A pesar de que la mitad del territorio no se encuentra aGn en área de registro estadístico, se
estima que las cifras deben ser adn mayores para la parte no incluida.

La viruela y la fiebre amarilla ya han sido erradicadas y la malaria fue reduciendo sus cifras de 50,304 casos nuevos
en 1967 a sólo 31 en 1973, todos ellos de origen foráneo.

Se mantiene alta la prevalencia de la lepra con una tasa de 2.1 por 1,000 y la tuberculosis estabilizada en los últimos
cinco o seis años en tasas de 22.0 por 100,000.

La poliomielitis, no sometida aún a campañas intensivas de inmunización, registrS un brote epidémnico en 1973 con
109 casos.

Los programas de inmunización contra la difteria, tétanos, tos ferina y sarampiSn no alcanzaron niveles útiles, porque
el Paraguay cuenta con escasos recursos económicos para el control de las enfermedades transmisibles. La limitación de
recursos dificulta especialmente la adquisición de vacunas, siendo elevada la morbimortalidad para estos procesos, aun
cuando ello no se refleja claramente en la información estadística.

También constituyeron problemas de importancia la enfermedad de Chagas, la hepatitis, las infecciones entéricas y las
enfermedades parasitarias.
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La OPS presta colaboración a los programas del Gobierno, tanto en aspectos relacionados con la estructuraciSn de los ser-
vicios como en el adiestramiento de personal técnico mediante seminarios y becas y suministros de materiales, equipos y
vacunas, ya en forma directa o gestionando la cooperación de otros países.

Se espera un importante impulso a los programas de control de enfermedades transmisibles, utilizando en forma progre-
siva los recursos humanos y materiales antes destinados en forma preferencial a la erradicación de la malaria,

Saneamiento del ambiente

Las principales causas de enfermedad y muerte en el país están condicionadas a la existencia de un ambiente aun no in-
fluido favorablemente para la vida del hombre. Unicamente el 10.7% de la población del país cuenta con agua potable y
solamente el 13,2% de la población rural está servida con sistemas adecuados de disposición de excretas.

En Asunción, la población servida con agua potable pasó de un 21.5% en 1960 a 43.7% en 1970,

En el resto de las poblaciones con mas de 4,000 habitantes la situación ha permanecido estable; en 1960 la provision
alcanzaba al 1% de sus habitantes y en 1970 representaba sSlo el 0.7%. En las ciudades entre 2,000 y 3,999 habitantes
tampoco se ha verificado un aumento, ya que se pasó del 2.5% de la poblacidn cubierta en 1960 al 3.4 en 1970.

En cuanto a la zona rural, la poblacidn abastecida por sistemas propios ha pasado del 0.6 en 1960 al 3.5% en 1970 de-
bido a la habilitación de pozos a través de un reducido programa de saneamiento.

En Asuncion se ha incrementado la conexión domiciliaria a la red de alcantarillado, llevando la cobertura de un 17o1%
de población verificada en 1960 a un 34.6% en 1970, bastante lejos del 70% de cobertura que establece el Plan Decenal
como meta, Se piensa que se podrá mejorar la situación con la construcción de dispositivos adecuados de disposicisn
de excretas y así cumplir con las metas mencionadas en el Plan.

El Municipio de Asunción cuenta con un sistema de recolección de basuras que cubría hacia 1960 el 28.5% de las viviendas;
como resultado de la ampliación de este sistema, la cobertura alcanzó a un 37% al término de la dfecadao

El resto de las localidades con mas de 20,000 habitantes cuenta con un limitado e irregular servicio municipal de re-
colección de basuras. En las poblaciones con 2,000 a 3,999 habitantes, el tipo de eliminación de desechos sdlidos es
individual.

En cuanto a contaminación del aire, agua y suelo, la magnitud del problema no es conocida aan en el país.

Los riesgos laborales más extendidos se hallan en las actividades derivadas de la mecanización agraria y fundamentalmente
del uso de plaguicidas, herbicidas, otros tóxicos y fertilizantes.

El programa general está caracterizado porque estas acciones se desenvuelven en forma lenta en los aspectos preventivos
y un reducido nivel técnico.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

El sector salud estE constituido por tres subsectores, de acuerdo a su dependencia y forma de financiación: 1) el sub-
sector publico, constituido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la Sanidad Militar, la Sanidad Poli-
cial, la Universidad, la Sanidad de los Municipios y la Corporación de Obras Sanitarias, con financiación de origen
fiscal; 2) un subsector paraestatal, constituido por el Instituto de Previsión Social, presta asistencia medica con ser-
vicios propios a los trabajadores con relacidn de dependencia, y 3) el subsector privado, constituido por los estableci-
mientos particulares.

Existen en el pals 402 establecimientos de asistencia mddica. El nGmero total de camas de hospitalizacion llega a 5,070
que da una relacidn de 2.1 camas por cada 1,000 habitantes. Se observa una desproporcion en la relaciSn camas hospitala-
rias/poblaci^n que, como se mencionE, es de 2.1 por 1,000 habitantes; en la capital la relaci5n es de 6.2 y en el interior
es de 0.4. La proporcidn de médicos es 5.8 por 10,000 habitantes.

La coordinación entre las diferentes instituciones que forman el sector salud es deficiente, igual que entre los distin-
tos niveles administrativos; los recursos estEn desigualmente distribuidos y el sistema de información estadística y
contable requiere mejorarse para una utilización mas adecuada del proceso de planificacidn.
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El Gobierno se propone organizar un sistema nacional de salud que coordine y complemente las actividades del subsector
pGblico; aumentar la productividad del sistema mediante el fortalecimiento de la estructura del Ministerio de Salud PG-
blica y Bienestar Social, e introducir reformas técnico-administrativas en las instituciones del sector salud.

Programas específicos

A pesar de que la atención maternoinfantil ha constituido uno de los servicios básicos prestados por el Ministerio de
Salud, se continGan registrando altas tasas de muertes por embarazo, parto y puerperio, así como de mortalidad infantil
y del recién nacido, que hacen de este sector un grupo vulnerable. La tasa de mortalidad materna señala un sensible
incremento, ya que pasó del 3.4 por cada 1,000 nacidos vivos en 1961 al 4.0 registrado en 1971. La mortalidad infantil
es de 10.7 por cada 1,000 nacidos vivos.

Lo anterior ha promovido la decisión del Gobierno de solicitar fondos al Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
de Población (FNUAP) para un plan de salud maternoinfantil de cobertura nacional, con aspectos básicos de nutrición,
educación sanitaria, estadística, y educación y asistencia en la regulación de la fecundidad.

Una colaboración especial se ha dado a la Facultad de Medicina para el perfeccionamiento de la enseñanza maternoinfan-
til en pregrado y posgrado. Se destaca el programa de residencia en salud maternoinfantil para médicos que asuman el
compromiso de trabajar en el área rural del paíso

La incidencia y prevalencia real de las afecciones en la esfera de la salud mental es desconocida en el país. Hacia 1970
las enfermedades mentales significaban el 5°4% de los egresos hospitalarios y las enfermedades mentales registradas de
11.7 por 100,000 habitantes. Se lleva a cabo un programa para mejorar la calidad de la atención y ampliar la cobertura
de los servicios.

Se han logrado algunos progresos en el campo de la rehabilitación médica, pero los servicios son insuficientes para la
demanda actual y potencial.

Varias actividades se han realizado en el país en este campo, fundamentalmente por instituciones privadas y particular-
mente para niños, ciegos, leprosos y enfermos mentales. Se han realizado esfuerzos para estructurar un Comité Nacional
de Rehabilitación; sin embargo sus acciones son limitadas.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

Para resolver la problemática de los recursos humanos está en formación la política que define la planificación de
los profesionales, técnicos y auxiliares que el país necesita, tanto desde el punto de vista de su calidad como de la
cantidad requerida. Las instituciones que absorben los egresados deben tener mas participación en la-decisión sobre
el tipo de personal a ser formado, para lo cual se está elaborando un diagnóstico que precise el registro permanente de
los recursos humanos en el país y está en vías de desarrollo la programación permanente de educación continua para los
profesionales de la salud. Los recursos humanos en salud son insuficientes; hay una inadecuada distribuci6n geográfica
del personal de salud, en detrimento de las áreas rurales, especialmente en los niveles superior y técnico, y la emigra-
ción de profesionales, especialmente médicos, constituye un problema para el desarrollo de los servicios de salud,

La OPS/OMS ha celebrado con el Gobierno, representado por el Ministerio y la Universidad Nacional de Asunción, seis
convenios que han dado origen a igual número de proyectos en los que se contemplan actividades de formación o adies-
tramiento de personal en los campos de la medicina, la ingeniería sanitaria, enfermería, odontología y salud pGblica
veterinaria,

Las actividades realizadas durante los Gltimos años, en el campo de la formación, y especialmente adiestramiento de
personal profesional y técnico, han sido considerables, abarcando disciplinas que nunca antes habían sido abordadaso
Por otra parte, la realización de cursos a nivel profesional con la participaci5n de representantes de las distintas
instituciones del sector ha favorecido y estimulado la existencia de un clima wje está permitiendo la coordinación
de las actividades que las distintas instituciones realizan en el campo de la salud.

Dentro de los programas que se han realizado en las distintas facultades de la Universidad Nacional de Asunci6n, se
destacan las efectuadas en el campo de la educación m$dica, donde se ha llegado a crear un ambiente de cambio que está
promoviendo el desarrollo de nuevos enfoques del proceso de enseñanza-aprendizaje en ciencias de la salud,
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PARAGUAY - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANTIDOAD PORCNr.

1974

CANTIDAO PORCNT.

1 9 7 5 1 976

CANTIDAD POkCNT. CANTIDAD PORCNT.

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISI8LES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFtRMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFtRMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIC

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACIUN DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

1I. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIUS GENERALES

3100 SALUD PUL ICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABCRATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUO

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4b00 HIGIENE DEL TRABAJO
4100 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD UE FAN. Y DINAMICA DE PuBL.
5000 REHABILITACIUN
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRONICAS

I11. DESARROLLO DE INSIITULIONES DOCENIES

6100 SALUD PUbLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS OEL AMBIENTE
b500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTCLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

219,281

156,349

23,773
41,917

6,758
1,131
1,126

176
78, 559

489
2,420

62,932

43,915
15,974

644
1,429

970

828,944

180,656

99,350
11,686
10,639
1,153

38,457
3,612
15,699

648,288

107,154
9,055
4,345
2,688
1,135
6,197

ll,17Z
503,135

1,794
1,613

76,032

4,936
32,114
11,581

7,2 87
7,3C5
5,784
7,025

19.5 230,978

13.9 168,321

2.1 23,998
3.7 41,819

.6 7,101

.1 4,448
·1 1,270
* 1,554

7.0 84,124
.1 707
·2 3.300

5.6 62,657

3.9 43,233
1.4 16,214

.1 689
· 1 ,501
1 1 ,020

73.8 1,018,810

16.0 197,483

8.8 109,235
1.0 11,422
1.0 11,330

.L 1,412
3.4 45,534

.3 3,908
1.4 14,642

57.8 821,327

9.5 113,078
.8 13,717
.4 6,161
.2 2,968
.1 1,233
.6 7,464

1.0 12,484
44.8 660,601

.2 1,944

.2 1,677

6.7 87,172

.4 5,694
2.9 30,310
L.O 16,916

.7 9,996

.6 10,340

.5 5,804

.6 8,112

755,005 100.0
....... === = =.....

753.972 100.0
...==:. ,= .=. ...

TDTAL GENERAL
= =>: . =i;

1,124,257 100.0 1,336,960 100.0
*==.==== .== - ==.n.== =====...

* MENOS DE .05 POR CIENTO

248,703

176,742

16,381
88,196
6,263
1,636
1,215

62,566

485

71,961

59,597
10,593

376
923
472

448,600

158,454

82Z298
7,658
9,097

865
33,294
4,081

21,161

290,146

93,522
315

5,081
1,349

544
2,740
7,609

176,1479
2,090

417

57,702

4,635
31,541
7,742
1,521
4,731
4,106
3,426

33.0

23.5

2.2
11.7

.8
.2
.2

8.3

.1

9.5

7.9
1.4

.1

59.5

20.9

10.9
1.0
1.2
.1

4.4
.5

2.8

38.6

12.4

.7

.2

.1

.4
1.0

23.4
.3
.1

7.5

.6
4.2
L.O
.2
.6
.5
.4

21.221

151,620

23,002
39,478
6,477

2,464
320

77,468
280

2,131

66,601

50,713
13,201

637
1,132

918

461,269

180,710

96,373
11,338
10,618
1,267

37,646
5,001

18,467

280,559

93,564
4,400
4,773
2,920

877
5,536
9,963

155,384
1,717
1.425

74,482

5,061
39,927

8,937
4,086
6,507
5,037
4,927

29.0

20.1

3.1
5.2
.9

.3

10.3

.3

8.9

6.7
1.8
.1
.2
.1

61.1

24.0

12.8
1.5
1.4
.2

5.0
.7

2.4

37.1

12.4
.6
.6
.4
.1
.7

1.3
20.6

.2

.2

9.9

.7
5.3
1.2
.5
.9
.7
.6

17.3

12.6

1.8
3.1
.5
.3
.1
.1

6.3
.1
.3

4.7

3.2
1.2
.L
.1
.1

76.2

14.8

8.2
.9
.8
.1

3.4
.3

1.1

61.4

8.5
1.0
.5
.2
.1
.6
.9

49.4
.1
.1

6.5

.4
2.3
1.3
.7
.8
.4
.6
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PARAGUAY - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*---------PERSONAL-------* VIAJES EN *-----ECAS-------- -- SMINARIUS-- SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISION A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANIIUAD PART. LANTIDAD EQUIPU APORT.

$ E $ $ $ $
1973

OPS---PR 364,936 6 12 276,218 22,783 1 1 o,614 1 7,076 17,170 35,075
PM 908 - - - 829 79 - - - - - - -
PN 39,390 - - 16,994 1,6d8 - - 1,609 - - 4,694 14.405
PG 180,412 1 7 68,205 3,179 - 10730 10,928 28,423 58.947
PH 19,207 - - 6,630 924 - - 740 - 876 4,048 5,989
PK 7.133 - - 6,651 335 - - - - 36 111
PS 399 - - - 399

OMS---wR 87,957 1 - 52,788 J,492 3 3 17,986 - 5,981 4,399 3.311
UNOP 54,379 1 - - 47,401 - - - 3,011 - 2,833 1,134
UNFPA 284 - 284 - - - - - - - -

TOTAL 755,005 9 19 476,000 32,480 4 10 40,690 1 24,861 61,603 119,371

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 63.1 4.3 5.4 3.3 8.1 15.8

1974

OPS----PR 382,517 5 2 285,662 22,326 - 3 6,711 - 7,354 22,756 37,706
Pw 4,215 - - 4,020 195 - - - - - - -
PN 33,273 - - 18,175 1,684 - - 1,715 - - 2,543 9,156
PG 103,836 1 14 60,011 2,52 - - 1,442 - 8,923 10,453 14,479
PH 23,319 - - 9,275 933 - - 2,430 - 129 3,338 7,214

OMS--WR 111,825 1 2 62,494 4,859 1 2 12,729 - 13,454 6,990 11,299
UNDP 29,918 - - 20,897 730 - - 4,854 - 2,440 997
UNFPA 65,069 - - 40,476 2,025 - - 11,532 - 4,865 4,099 2,072

TOTAL 753,972 7 - 18 507,010 35,282 1 5 41,413 - 34,725 52,619 82,923
ZiNT. -:======== :::== : ==== ===== ======== =:======== ===== ==:== ===::===== =:========= =======:== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 67.2 4.7 5.5 4.6 7.0 11.0

1975

OPS---PR 401,088 5 - 3 302,531 24,061 - 3 6,891 7,843 22,783 36,979
PM 5,144 - - 4,924 220 - - - - - - -
PN 33,341 - - - 18,191 1,679 - - 1715 - 2638 9,118
PG 27,895 - - - 20.611 - - - - 1.877 5,407
PH 25,488 - - - 9,388 71 - - 2,435 - 3462 9,485

OMS--WR 145,810 I . 3 89,181 6,192 1 4 16,344 - 7.Z15 13.365 13,513
UNOP 21,455 - - - 14,7b7 614 - - ,280 2,240 1,534
UNFPA 464,036 2 - 9 125,290 5,725 - - 29,340 - 9,156 104,311 190.214

TOTAL 1,124,257 8 - 15 584,903 39,209 1 7 59,005 - 24,214 150,676 266,250

PORCENT. OEL TOTAL 0I.C 52.0 3.5 5.2 2.2 13.4 23.7

1976

OPS----PR 448,040 5 - 4 325,572 27,071 2 5 25,463 - 6,552 21,373 42,015
PM 5,410 - - - 5,170 240 - - - - - - -
PN 34,723 - - - 19,091 1,67 - - 1,715 - 2,638 9,6Q00
PG 28,344 - - - 21,213 - - 1,546 5,585
PH 29,018 - - - 9827 760 - - 2,646 - - 4109 11,670

OMS---WR 155,002 1 - 3 93,831 6,738 3 2 23,373 - 4,766 15,373 10,901
UNOP 20,500 - - - 14,573 929 - 1,838 - 1,517 1,583
UNFPA 615,917 2 - 2 118,ó66 6,200 - 41,622 - 10,072 90,249 349,108

TOTAL 1,336,960 8 - 9 607,943 43,623 5 7 96,657 - 21,410 136,865 430,462

PORCENT. OEL TOTAL 10C.C 45.5 3.3 7.2 1.6 10.Z 32.2

…-----------… - -_ -- _ _ - _ _ ----------------------------- -

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO UPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA tL FOMNthTO DE LA SALUD
P~-FONDO DE A8ASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PS-FOhNO ESPECIAL PARA INVESTIGACIUN
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORUINARIu
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONUU DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FUNUO DE LAS NU PARA ACIIVIDADES DE POULACION
PH-FUNDACIUN PANAMERICANA DE LA SALUD WG-SUbVENCIUNES Y UTROS FUNDOUS

...................................................................................................................------- ---
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PARAGUAY - ESPECIFICACION

PARAGUAY-0100, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles constituyen la principal causa de enfermedad y muerte en el Paraguay. De las muertes
notificadas por las autoridades de salud pública y registradas en 1972, el 29.8% correspondieron a enfermedades
transmisibles, ocupando el primer lugar la gastroenteritis, el segundo neumonía-influenza, el quinto la tuberculosis
y sexto el tétanos.

El proyecto tiene como propósito la disminución de los riesgos de enfermedad y muerte causadas por las enfermedades
transmisibles más frecuentes. El objetivo general es el de promover el perfeccionamiento de la notificación y
registro de las enfermedades transmisibles que permita un mejor conocimiento de su incidencia real y prevalencia en
el país. Se proyecta desarrollar un programa de control de las enfermedades transmisibles más comunes en un área
piloto con características urbanas y rurales, aplicable al resto del país, cuyas actividades puedan ser incorporadas
a las acciones rutinarias de los centros de salud y puestos sanitarios.

El programa otorga prioridad al control de las siguientes enfermedades: poliomielitis, tétanos, tos ferina, difteria,
tuberculosis, enfermedades venéreas y lepra, mediante programas de inmunización, diagnóstico precoz de los enfermos
contagiantes, tratamiento adecuado de los mismos, localización y tratamiento de sus contactos, encuestas en grupos
(especialmente grupos expuestos), y educación sanitaria de la población. A estas enfermedades se agregaron en 1972
sarampión, gastroenteritis y parasitismo intestinal.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

El UNICEF coopera en este proyecto.

- 1 1 2
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

TOTAL

PR - - SERV. Ot ASESCRIA ZChAL
PR - I 1 1 GASTOS DE SEMINARIOS

SUMINISTROS Y EQUIPO
LtCAS

PR 5,526 7,5uC 16.520 16,740

- - 9,C20 9,440
320 2,000 2.000 -

5,20e 4,000 4,000 1,000
- 1,500 1,500 6,300

PARAGUAY-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

En todo el territorio de la República del Paraguay existen condiciones que permiten la transmisión malárica, exceptuando
a Asunción, la capital. En 1967 se presentó una situación epidémica, con 50,304 casos registrados, o sea 26.6 por 1,000
habitantes.

Entre octubre de 1968 y abril de 1973 se llevaron a cabo 10 ciclos de rociamiento con DDT, de acuerdo a los planes esta-
blecidos y dentro de los itinerarios programados, con un total de 2,349,887 rociamientos. Como resultado de las actividades
de erradicación desarrolladas, la incidencia de malaria se redujo notablemente, y en 1973 sólo se registraron 41 casos,
todos importados del exterior del país. Nueve departamentos, con 1.1 millones de habitantes, pasaron a la fase de conso-
lidación; el resto, con 833,000 habitantes, sigue en fase de ataque.

3 1 1 1 TOTAL
... ---- ---- ----_-__ _ .

P-4 MEDICO
.0557

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0558

P-1 SANITARIO
.0561

PR I I L I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISICN SEHV

PR 1 - - - SUMINISIRCS Y EQUIPO

PR I - - -

PR 77,746 33.100 34.800 34,100

68,232 27,0OC 28,300 29,500
4,952 2.500 2,500 2,600
4,562 3,50C 4,C00 2,000

PARAGUAY-0700, SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las zoonosis constituyen un importante problema de salud pública en el Paraguay, no solo por su directa influencia sobre la
salud de la población (rabia, tuberculosis bovina, brucelosis), sino también por su repercusión en la economía nacional, que
basa fundamentalmente sus ingresos en la explotación de la industria ganadera. La incidencia y prevalencia de la tuberculo-
sis bovina, brucelosis, rabia paresiante, carbunclo y otras zoonosis, es desconocida.

Este proyecto tiene como propósito disminuir la mortalidad y morbilidad causadas por estas zoonosis. Entre los objetivos del
proyecto se especifica la organización de un programa coordinando las acciones de los Ministerios de Salud Pública y de Agri-
cultura y Ganadería y la Facultad de Agronomía y Veterinaria.
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BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 I976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ _- --_-_ _ _ _

1974 1975

$ $

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-A CURTO PLAZO

- -- -

PR - - - 1

1 1 1 1

PR I I I 1

TOTAL

PERSUNAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 934 '2,500 2,500 4,900

- - - 2,400

- 1,000 1,000 1.000
934 1.500 1,500 1,500

PARAGUAY-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

En el Paraguay se ha diseñado un programa nacional de saneamiento que se proyecta empiece a operar en 1974. Entre sus

objetivos se contempla 1) construir y operar sistemas de agua potable (aproximadamente 84) con conexiones domiciliarias

y grifos pGblicos en localidades urbanas y rurales con población concentrada de menos de 4,000 habitantes, tendientes

a servir aproximadamente a 224,000 habitantes, o sea al 70% de los que viven en las mismas; 2) construir y/o reparar

aproximadamente 17,376 pozos excavados para servir aproximadamente al 50% de los habitantes donde no se construirán

sistemas de agua potable, estimándose que cada pozo abastecerá aproximadamente a cinco viviendas (371,353 habitantes);

3) construir, a través de un período de siete años, aproximadamente 210,000 letrinas y unidades sanitarias para servir

al 77.5% de las viviendas del área de acción del programa, y 4) adiestrar al personal técnico-administrativo necesario

para el programa y a los líderes de las comunidades beneficiadas mediante cursos, simposios y seminarios.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.4042

P-2 PERFORADOR DE POZOS
.3682

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADOEICAS

1 1 1 1

PR - - -

PR I 1 I

PR 8 - - -

1 - _ _

PR
PR - - - -EH 1 - _ _

TOTAL

SUBIUTAL

PERSONAL, PUESTCS
SERV. UE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJtS CON CGMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPU
BECAS
SUBVENCIONES
GASTOS OE PERSONAL LOCAL

SUBTOIAL

8ECAS

43,3<13 26.600 31,580 28.540
_ _ - ------- -- -_ --- --- - ----- - ------.

PR 39,203 26,600 31,580 28,540
- - --- - -- ---------- ------. - -_ _

19, 159

16.601
1,070

613
76C

1,000

18,60C

1,000
2,OOC
2,000

3,000

19,500
9,080

1,000
2,000

15 000
9,540

2,000
2,000

WR 4, 190 - - -

4, 19YC - -

PARAGUAY-3100, SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto en el Paraguay tiene como propósitos adecuar la infraestructura de salud de tal forma que permita, para fi-

nales del decenio, la cobertura del 80% de la población; ajustar el proceso de planificación en salud a nivel nacional, y

formular el plan nacional de salud que coordine las actividades a ser desarrolladas por todas las instituciones que laboren

en el sector.

Entre sus objetivos se contempla estructurar el sistema nacional de salud a fin de coordinar las acciones de las distintas

instituciones del sector; extender y normalizar el proceso de planificación a todos los niveles, incluyendo las entidades

del subsector público; fortalecer la infraestructura de salud; mejorar las estadísticas vitales y sanitarias; implementar

las actividades del programa maternoinfantil y bienestar familiar; mejorar los servicios de educación sanitaria, de diag-

nóstico de laboratorio, de métodos administrativos y de organización de servicios de enfermería y obstetricia, y adiestrar

personal a través de cursos locales y en el exterior.

El UNICEF coopera en este proyecto.

1 1 1 1

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/GNS PR - 1 1
.0563

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/OMS UNOP 1 - - -
.0563l

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
1 - - - PERSONAL, CCNSULTCRES

-- --- ---- ---- VIAJES LON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 1 - - PARTICIPANTES
SERVICIOS COMUNES

51,005 52,441 57,200 60,700
_ ___-- _ _ _ _ _ _ ____ ____ -_ -- ____--- - - - - -

PR 13.153 43,500 48,900 49.600
- - ------ --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 33,000
999 -

I.oo
- 2,000

63C -
11,524 7,000
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1976

$

TOTAL

34,400

2,500
4,000

8.000

35,800

2,800
3,000

8,000
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TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

FONDO 1973 1974 1975 1976

4 2 2 3

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

SUBTUTAL
_ _ _ _ _ _

bR 1 1 1 2 BECAS
bR 3 1 1 I GASTOS DO CURSOS

1 - - SUBTOTAL

PR 1 - - - PERSONAL, PUESTOS
BECAS

WR 7,852 8.300 8.300 11,100

7,U52 6,30C 6,300 11,100
- 2,000 2,000 -

UNDP 30,GCC 641 -
.........._ _. - ----- ----- - --- - -- - ----

30,O0C
641

PARAGUAY-3103, SERVICIOS DE SALUD EN ZONAS EN DESARROLLO

Este proyecto en el Paraguay contempla los siguientes objetivos: mejorar y desarrollar gradualmente las seis regiones
sanitarias, principalmente para ampliar la cobertura de salud al área rural por medio del establecimiento de servicios
mínimos de salud a cargo de personal auxiliar expresamente preparado y permanentemente supervisado; adiestrar personal,
principalmente personal auxiliar que trabaja a nivel de puestos de salud, y conseguir la participación activa y organi-
zada de la comunidad.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-* MEDICO
.3871

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

PR

i 1 1 1 TOTAL

1 I 1 I PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

-- - I BECAS

PR 19,685 29.100 29,800 34,000
- - -- --_ --_ _ _ _ _ _ _ ~ - - ----_ _ _ _ _

19, 162
503

27,10C 28,300 29.500
1,000 1,500 2,000
1,000 - 1.000
- - 1.500

PR -- - I

PARAGUAY-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

En los proyectos de paises de 1975 se indican los servicios que facilitarán
cipación de cada pass en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

los consultores de zona, así como la parti-

PR - - 5,280 5.560

- - 5,280 5,560

PARAGUAY-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

En el Plan Decenal de Salud para las Américas se reconoció ampliamente la importancia del laboratorio de salud en los
programas de medicina curativa y preventiva en el Paraguay, como una necesidad de expandir su cobertura y mejorar su
eficiencia. Para llevar a cabo las metas establecidas se consideró necesario, entre otras cosas,consolidar los programas
para el desarrollo de sistemas de laboratorios de salud; mejorar y expandir sus facilidades; estandarizar técnicas, y
crear los mecanismos necesarios para controlar la calidad de los resultados de laboratorio. Se enfatizó especialmente la
necesidad de desarrollar un sistema constante de información sobre las actividades del laboratorio para permitir la eva-
luación de la productividad de los programas y la utilización de los recursos.

El Laboratorio Central de Salud PGblica cumple funciones asistenciales y de diagnóstico para enfermedades de carácter epi-
demiológico, especialmente tuberculosis, enfermedades venéreas y parasitológicas y control de rabia. Sus funciones han
aumentado bastante, debido tal vez a la mayor educación sanitaria que han recibido los habitantes, y/o al aumento de la
poblaci6n. Este establecimiento necesita urgentemente una reestructuración para expandir, estandarizar o desarrollar un
sistema de información basado en un programa que asegure una calidad definida.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participacion
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

ICTAL

SERV. OE ASESORIA ZCNAL
SUMINISTROS Y EQUIPO

WR - 1,400 7,312 7,792

- - 5,912 6,392
- 1,400 1,400 1.400



FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974

$ $

PARAGUAY-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

El sistema de estadisticas de salud del Paraguay presenta una inadecuada infraestructura y serias deficiencias en la
exactitud y calidad de la información sobre estadísticas vitales,>de morbilidad y de utilización de recursos. Si bien
se estima que la información estadística alcanza una cobertura del 52% de la población total del pais, la que se supo-
ne tiene acceso a los servicios de salud del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, se desconoce la cobertura
real de los mismos.

De acuerdo a las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas, el objetivo de este programa es mejorar
la calidad y cobertura de las estadísticas vitales y de salud; establecer normas de evaluación periódica, y adiestrar
en el próximo trienio a 30 auxiliares de estadísticas en servicio pertenecientes a los centros de salud del interior,
20 auxiliares de sala de estadísticas hospitalarias y registros médicos de los hospitales de Sanidad Militar, Previsión
Social y Policial, dos estadísticos de salud y un bioestadistico a nivel profesional, respectivamente, tres técnicos
en estadísticas de salud y tres técnicos en estadisticas hospitalarias y registros médicos a nivel medio, e incorporar
a partir de 1975 un curso de estadística médica en el currículum de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 1 1-- - a -- -- - -- TCTAL

PR 1 1 I I
SUBTUTAL

1 i 1 2
..---- ---- ---- PERSONAL, PUESTOS

SERV. DE ASESORIA ZONAL
PR I - - VIAJES CON CCMISI6N SERV
PR I 1 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO

BECAS
GASTUS DE CURSOS

SUBTOTAL

SUYINISTRLS Y EQUIPL

23,023 27.60C 37,525 44,125
........... - ----- --. .. . . - -----_ _ _ _

PR 23,023 27,600 36,703 42,125
....... . - -------- ---------..........

16,662

263
1,025
3,390
1,683

22,100

1,000
3,000
1,500

23,200
9,625
1,200
1,178
1 500

24,300
10,125
1.400

6,300

WR - 822 2000

- - 822 2,00C

PARAGUAY-3700, PLANIFICACION EN SALUD

La OPS cooperó en la preparación de un curso de planificación nacional para personal profesional adscrito a las institu-
ciones de salud del Paraguay. El curso versó sobre los métodos de planificación, la identificación de áreas problema y
los procedimientos y técnicas para resolver problemas.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESCRIA ZGNAL
GASTOS OE CURSOS

PR 5,00C 4,800 5,030

- - 4,800 5,030

5,000 - - -

PARAGUAY-4200, NUTRICION

No obstante que la disponibilidad promedio de calorías es de 2,350 y de proteínas 65.5 gramos per cápita/día en el Paraguay,
la prevalencia de desnutrición proteicocalórica en menores de cinco años alcanza un 28.7% (grados II y III). Asimismo, la
prevalencia de bocio endémico es del 38%, siguiéndole en orden de importancia las anemias nutricionales y deficiencias de
vitamina A y riboflavina.

El proyecto tiene como propósito mejorar la situación nutricional de la población, con especial énfasis en los grupos
vulnerables, mediante el fomento de la producción alimentaria y su adecuada distribución; el adiestramiento del personal
médico y paramédico en técnicas modernas de nutrición aplicada; el establecimiento de un sistema de coordinación a nivel
nacional y local que garantice la planificación y ejecución de un programa nacional de nutrición, que incluya la yodiza-
ción de la sal>y el establecimiento de suplementación alimenticia a grupos vulnerables como parte de una acción educativa
dirigida especialmente a las áreas rurales.

El PMA coopera en este proyecto.

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
4.3683

TOTAL

I 1 I 1 TOTAL

SUBTOTAL

- I I 1

--- --- ---- ---- GASTOS DE CURSCS

23.811 21,866 31,360 33,960
_ - - - - -- - - - - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR - 2.400 1.400 1.400

- 2,400 1.400 1.400
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TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

FONDO 1973 1974 1975 1976

1R I - -

NR 1 - - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $S $

Us1TCTAL

PERSUNAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULICRES
VIAJES CUh CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMIhARIOS
SUMINISTRCS Y ECUIPO
BECAS

WK ¿3,811 19,4t6 29,960 32,560
......... --- - ----- --------- ----- - ---_ _

17,173

305
1,243

180
4,910

16,466
2,000
1i00C

PARAGUAY-4300, SALUD MENTAL

La incidencia y prevalencia de las enfermedades mentales en el Paraguay es desconocida; sin embargo, existe el problema de la
falta de servicios para asistir al enfermo mental. El numero de consultas que se registran en la clínica más importante
de salud mental que funciona en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es alto, pero ain asi no cubre la
demanda.

El proyecto tiene como propósitos propiciar y colaborar en la formulación de una política de salud mental y apoyar al or-
ganismo responsable de su aplicaci5n, coordinando las acciones de las distintas instituciones que laboran en este campo;
determinar la prevalencia de las enfermedades mentales en el país; estructurar un programa de salud mental de amplia co-
bertura integrando las actividades correspondientes con las de los servicios generales de salud, especialmente las rela-
cionadas con la atenci5n de emergencias psiquiátricas, y adiestrar al personal de todos los niveles.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

-1 I L CTAL

NR - I I I PERShOAL, CCNSULTCRES
SUMINISIRCS Y EQUIPU

- 1 1 - BECAS
_ - --- ---_- --__ _- _ _ _

WR - 3.500 3.7CO 4,400
_ _ - ------ --- - -- - - ------- - - -

- 2,CCC 2.200

- 1.500 1,500

UR

íA

PARAGUAY-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

De acuerdo a las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas este proyecto tiene como propósito el me-
joramiento de la calidad y cantidad de la atención médica en Paraguay, dentro de un sistema de salud regionalizado. Sus
objetivos inmediatos son el mejoramiento de las estructuras administrativas y fIsicas de los establecimientos de salud,
con especial énfasis en los centros hospitalariosy el adiestramiento del personal a nivel de dirección y administración
de los servicios médicos.

Por resolución ministerial se ha integrado una comisi5n encargada de estudiar la factibilidad de un seguro para el em-
pleado público, que funcionaría dentro del Ministerio de Salud, para lo cual se ha solicitado la colaboración de la
OPS/OMS.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAtO

I 1 1 I ICTAL

PR I I 1 I PtRSONAL, CCNSULTCRES
8ECAS

- - - - GASTUS OE CURSOS

PR 1,797 4,000 4,2CO 4,400
_. . ------ --- - ----- -- - ------_

397 2,00C 2,200 2,400
1,400 - - -
- 2.000 2,000 2,000

PR -

PARAGUAY-4900, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

El propósito de este proyecto en el Paraguay es el de contribuir al bienestar individual y familiar mediante el desarrollo
de un plan de cobertura nacional que contempla la coordinaci5n sectorial y multiagencial de actividades de salud maternoinfantil.
El plan incluye la promoción de la participaciSn activa de la comunidad en el perfeccionamiento y utilización de los ser-
vicios de atención, en el desarrollo de actividades educativas dirigidas a obtener cambios favorables en las conductas
reproductivas y de salud, en el perfeccionamiento de los programas de formacion de personal de salud y en el fortaleci-
miento de la estructura tfcnica y administrativa del programa maternoinfantil con el fin de ampliar las coberturas de los
servicios de atenci5n maternoinfantil y de planificación familiar.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de pals los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 2 2 TCTAL

PG I I - -
SUBTOTAL

UNFPA - - 1 L -------

UNFPA - - 1 I SERV. DE ASESORIA tONAL

111.721 43.00C 401.081 547.816
- -- -- -_ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR - 11.400 14,310

- - 11.400 14,310

26.560
2.200
1,200

28,760
2.400
1.400

2,40C
2,000

TOTAL

P-4 MEDICO
.4001

P-4 MEDICO
4.4001

P-3 ENFERMERA
4.4364



TOTAL
__ _ _

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

8ECAS-A CORTO PLAZO
SECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

7 14 10 3

PG 7 14 - -
MR - - 1 1
UNFPA - - 9 2

6 - I 1

PG 6 - - -
#R - - 1 1

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

SUBTOTAL PG 111,721 4C,O00

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS Ot CURSOS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUbTUTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
bECAS
GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULECRES
VIAJES CON CLMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUbV. PARA AOIESTRAMIENT
SUBVENCIUNES
GASTOS LE CURSOS
GASTOUS LOCALES
GASTUS VARIOS

20,810
11.975

1,324
5.931

19.114
5. 1 19

47,446

CIG,800
2 S. 70025,700

1,500

2,000

RW - 3,000 4,700 4,900

- - 2,200 2.400
- - 1,000 1.000
- - 1.500 1,500
- 3,000 - -

UNFPA - - 384981 528.606
................................. _ _ _ _ _

52.000
7.727

18,000
3,000

99,152
117,520
16,000
24,229

136,333
11,020

PARAGUAY-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

La creciente demanda por personal de salud altamente capacitado en Paraguay requiere una revision de los actuales curricula
re así como el perfeccionamiento del personal docente. Este proyecto tiene por objeto colaborar con la Facultad de Ciencias

Médicas en el fortalecimiento de la enseñanza de las ciencias de la salud para la formación de profesionales que puedan
asumir funciones de responsabilidad en la solución de los diversos problemas del sector salud; el mejoramiento de la en-
señlanza de las ciencias básicas; la formación y capacitación del personal docente, y la extensión de los conocimientos en
salud pública para todo el personal de servicios de salud en el pats.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1 1 -TCTAL
_ -_ --_ -_- -----_ _ _ _ _

PR I 1 1 1

PR 2,6¿8 9.000 171100 15,560
_ - - - - -- - -- - -- - - -_- - --__ _ _- ---__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SERV. DE ASESCRIA ZONAL
PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRGS Y EQUIPO
OESARRULLC REC. hUMANOS
GASTOS OE CURSOS

1.338 2,000
500 -
83C -

- 71000

PARAGUAY-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

El número de ingenieros sanitarios que en 1972 trabajó en su especialidad fue de nueve para una población de 2,328,790 ha-
bitantes. De estos s61o seis trabajaron en servicios públicos relacionados con ingeniería sanitaria. Por otra parte, los
conocimientos en técnicas de ingeniería sanitaria del personal que trabaja en este campo no están debidamente actualizados.
En la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad Nacional de Asunción se imparte sólo una asignatura
sobre saneamiento ambiental. Los factores antes mencionados contribuyen a que las condiciones sanitarias del medio ambiente
continúen siendo precarias.

El propósito de este proyecto es fortalecer la enseñanza de la ingeniería sanitaria, con especial énfasis en el adiestra-
miento de profesores, estudiantes, técnicos y auxiliares a fin de formar personal apto para resolver los problemas del
ambiente relacionados con el sector salud. Los objetivos incluyen fortalecer la enseñíanza de la ingeniería sanitaria en el
programa de estudios de ingeniería civil de la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad Nacional de
Asunción, mediante la capacitación de profesores; mejoramiento del material de laboratorio y biblioteca; organización de una
serie de cursos sobre determinados temas de saneamiento ambiental para personal profesional técnico y auxiliar, y promover
la investigación aplicada.

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
SECAS-A CORTO PLAZO

1 1 TOTAL

MR -
MR L-

SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS

wR - 2,300 5,250 7.800

- - 1,000 ltOO0
- - 1,500 4.,800
- 2,300 2.750 2.000

577

52.000
10.199
4,000
J3000

84,574
28.620
14,000
29.899

282,474
19,840

6, 74C
2 200

1.000'
160

7.000

7,000
2.400

1.000
160

5,000
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PARAGUAY-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Existe en el pals una sola Facultad de Agronomía y Veterinaria, dependiente de la Universidad Nacional de Asunción. En
1972 existían en el país 284 veterinarios para una población de 2,457,000 habitantes, lo que da una proporción de un
médico veterinario por 8,651 habitantes, cifra relativamente alta para el país. Sin embargo, el subempleo de estos recur-
sos humanos profesionales es igualmente alto (únicamente el 39% trabaja a tiempo completo en el sector público y 31.8% en
el sector privado). El factor más importante de esta situación es la deficiente aplicación de la tecnología moderna a
nivel de la industria ganadera y de los problemas de salud pública del país. Durante el período 1956-1966 ingresaron a
la Facultad' 359 alumnos, de los cuales 220, o sea el 61.3% obtuvieron su titulo. Un hecho importante de señalar es que
sólo el 2% de los egresados emigraron al exterior. En estos Gltimos cinco años se han graduado un promedio de 27 médicos
veterinarios.

Los objetivos de este proyecto incluyen mejorar la educación profesional básica de los médicos veterinarios en los aspec-
tos de salud piblica, robusteciendo la función docente del profesorado, y ampliar los programas de estudios relacionán-
dolos con los problemas sociales y en especial con los campos de medicina preventiva y salud pública.

TOTAL - - - 1 TCTAL PR 1,OCO 1,OOC 1,000 3,500

BECAS-A CORTO PLAZO PR - - GASTOS GE SEIAICS 1000 - - -
SUMINISTROS Y EQUIPO - 1,000 1.000 2.000
BECAS - - 1.500

PARAGUAY-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

El análisis de asistencia odontol6gica en el Paraguay pone de manifiesto la falta de personal profesional y auxiliar
adecuadamente adiestrado, así como su irregular distribución. Estudios parciales realizados en distintos grupos etáreos
han puesto en evidencia una alta incidencia y prevalencia de las caries dentarias en el país. De las dos universidades
que existen en el país, únicamente la Universidad Nacional de Asunción cuenta con Facultad de Odontología, la que nece-
sita asistencia de organismos internacionales. En 1973 recibieron su título 28 nuevos odontólogos e ingresaron en el
primer año 43 estudiantes.

Entre los objetivos específicos de este proyecto están la revisión y mejoramiento del actual curriculum, el mejoramiento
y capacitación del personal docente y formación del personal profesional y auxiliar acorde con la realidad del país.

TOTAL 1 - 1 1 TCIAL PR 2,044 2,000 4,200 3,400

MESES DE CONSULTORES PR 1 - I I PERSONAL, CCNSULTCRES 1,14 - .200 2.400
SUMINISTROS Y EQUIPO 1,000 1,000 1.000
GASrOS DE CURSOS 13C 1,000 1.000

PROPORCION DE PROYECTOS INIERPAISES

1973 1974 1975 1976

TOTAL PROYECTOS AMRO 185,672 487,065 429,049 474,637

0100 EPIDEMIOLOGIA 2, 52 6,882 7,253 7.2580106 EPIOENIOLOGIA (ZONA VII 7,288 8.620 - -
0111 SENINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 985 - - -
0200 SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA 6.109 4,128 4.027 4.485
0218 FOMENTO DE SERV. RURALES DE SALUD Y CAMPANAS DE ERRAOICACION 4.341 2!250 3,090 3,234

0300 ERRADICACION DE LA VIRUELA 6,263 6,477 6,758 7,1010400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 853 - 1,131 1,4350409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 602 - 1,128
0410 CURSOS DE BACTERIOLUGIA DE LA TUBERCULOSIS 181 - - -0412 EVAL. DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL - 1.885

0500 CONTROL DE LA LEPRA 1,028 1,768 864 992
0507 CURSOS SOBRE REhABILITACION Y PREVEN. DE DEFORMIDAOES iLEPRA) - 696
0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA 1817 262 2780600 CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS - 320 176 2040612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS - - - 1.350

0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS 60,122 74,368 75,519 78.6440708 CONTROL DE LA RABIA - 600 540 5800718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS 1,510 - - -
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS ILEPRA/TUBERCULGSIS) - 280 - -
0923 ENFERMEDADOES PREVENIBLES CON VACLNAS - 489 707

1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS 3178 925 1.750 2.5101008 ENFERMEOAD DE CHAGAS 107 1.206 670 7902100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 1,825 705 717 7532106 INGENIERIA SANITARIA (ZONA VI) 7,397 8,660 - -
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA 10,391 16,685 15,648 18,295



2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION OE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIURAULICOS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
3000 CODORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIUNES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA

3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEUICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3135 DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS
3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3206 ENFERMERIA (IZONA VI)
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLIIICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3225 UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIGNAL

3300 SERVICIOS DE LABORATORIO
3306 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA Vi)
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLCGIA

3400 EOUCACION EN SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3506 ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA VII
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

3600 METODOS Y PROCEOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA
3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3706 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA VI)
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD

3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y UE SALUD

4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION
4233 ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA
4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4247 VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.

4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y, J JORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA
4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4324 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DENTAL

4400 SALUD DENTAL
4409 FLUORURACION
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES
4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES
4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICUS

4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4717 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

4119 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS
4800 SERVICIOS DE ATENCIUN MEOICA
4806 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA VI)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
4815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES

4831 GRUPO DE ESTUOIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN A MER. LAINA
4900 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION
4906 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA VI)
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACIAN
4915 SALUD MATERNOINFANTIL

4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA UBSTETRICA
4919 ENFERMERIA OBSTEtRICA
4920 CENTRO LATINOMIERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
4921 CENTRO EDUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y eIENEST. FAMILIA

5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDADES CRONICAS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACION Y ADAOIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LB SALUD

4,557

1,644
3,387

152

1,
2.

1,

1,
4,

1,
5,

4,

1,
1,

1,
9,

2,
1
4,
3,

6
2

65

d55
748
480
975

3,927

96
6,969

700

376 577
60

277 2.568
295 3,840

67 269

374 226
77 1,304

1,440
633 2,003
995 2,650

532
,664 2,262
111 3,500

695
553- 1,193

1,261

276 522
54 1,060

845

820 370
.918 3,853
847 900
430 1, 688

,082 2,407

530 496
335 771

"125 723
,146 8,600

723

,581 3,496
,500 1,505
*933 3,074

513 4,580
756 -

,959 10,813
159 2,017

.766 65,963
478 1,500

69 222

914 636
177 600
148 760

130 900
185

954
4,127

196
1,153

488
2,2 52

1,149
1,118
1,575
1,970

31,994
9,566
4,510

129

203

3,607
14, 749

2,090
417
616

4,635
6,710

804
3,969

720
2,200

350
1,611
2,090
1,225

610

1,183

2, 106
, 6614

69,115
18,422
11,593

390

1,635

3,740
4,609
2,880

1,717
1,425

636
5.061
3,288

579

1,167
498

4,185

8,676

805
728

644

3,080
3,109

225

792
1,169
3,975

2,413

1,231
1,112

328
1 322

463

1,040
882
942

309
844
932

3,672

3,019

7,880
2,158

67,398
1,600

244

844
660

1,354
826
153

557
948

4,407

1 005
3,340

504
1,848

336

380
1,700
2,352
2,145

1,298

2,803
2,371

500
70,000

11,820
429

1,431
1.229
3,950

10,267
2,92 8

1,794
1,613

706
4,936
3,350

1I,221
516

4,401

9,368

756

689

3,507
3,382

233

864
1I249
5,300

2 533

1,366
1.171

529
263

493

1,110
971
964

496
916
686

723

3,908

3 ,332

6,280
2,284

69,993
1,700

443

1 096
720

2,035
453
163

231
1,044

7,207
1,066

1,206
4,955

528
2,440

435
1.779
2,518
2,495

672
1,461

3,548
3 .075

79.503

13,002
520

1,431

4,120
11 833

2,376

1.944
1,677

746
5,694
3.894
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6206 ENSENANZA DE LA MEDICINA IZONA VI) 6,899 6,620

6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACIUN DE PERSONAL SALUD 2,282 2,879 2,816 2.682

6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA 
10,198 14,528 55344 5,302

6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA 1,701 400 - -

6234 PROGRAMA DE ESTUDIUS SUPERIORES EN SALUD 461 2,516 2,198 2.126

6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 
208 840 390 411

6306 ENSENANZA DE LA ENFERMNERA (ZONA Vi) 2,420 - - -

6310 ENSENANZA DE ENFERMERIA LIBROS DE TEXTO Y MAIERIAL ENSENANZA 3,942 2,913 610 690

6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA EN-RERMRIA 539 1,451 1,535 1,514

6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFEKMERIA 293 2.951 3,575 3.351

6320 CURSOS POSTBASICOS EN ENFERMERIA 
340 182 625 -

6322 INYESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERMERIA 
- - 2,476

6324 CAPACIT. DE PROF., ACRINISSR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICOS 149 503

6325 TECNOLOGíA EDUCACIONAL. EN ENFERMERIA - - 4,637 9 ,971

6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA 904 877 1.016 1,112

6500 ENSENANZA DE LA N EDICINA VErERINARIA 
3,91 .5507 5,935 6,253

6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA 440 - 310 585

6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA 1,13 1,494 819 927

6608 ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE O OCNTOLUGIA 414 530 420 1.122

6611 COMUNICACION E INFORMACIUN EN OUONTOLOGIA 495 1,013 345 355

6700 ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA 
152 7 77 - 690

6707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICAIO DE ENFERMEODAES 983 963 1,008 1 1,17

6708 PROGRAMA CE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HUSPITALES 2 ,291 3,787 1,984 2,010

6712 EDUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES DE SALUD - 568 576

6713 INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICUS 
3,465 3,598

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAIS---------- *--- PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES
- - -

t

ORIGEN DE FONDOS 1913 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 369,333 266,907 695.208 862,323 385,672 487,065 429,049 474.637

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 191,759 188,300 250,183 263,165 173,177 194,217 150,905 184,881

PN-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. - - - - 908 4.215 5144 5,410

PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. -- - 39390 33,273 33,341 34,723

PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 111,721 40,000 68691 63,836 27,895 28,344

PH-FUND. PANAMER. DE LA SALU - - 19207 23,319 25,488 29,018

PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD - - 7133

PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. - - 399 - - -

OMS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO 35,853 37,966 60,044 70,552 52,104 73,859 85,766 84,450

UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 30,000 64 - 24,379 29,277 21,455 20,500

UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION - - 384,981 528,606 284 65,069 79,055 87,311

…--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS --------
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 755,005 753,972 1,124,257 1,336,960

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 364,936 382,517 401,088 448,046

PM-FONDO ABAST. AGUA PARA CON. 908 4,215 5,144 5,410

PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 39,390 33,273 33,341 34,723

PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 180,412 103,836 27,895 28.344

PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 19,207 23,319 25,488 29,018

PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD 7.133 -.

PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC. 399 - - -

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 87,957 111,825 145,810 155002

UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 54,379 29,918 21,455 20,500

UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION 284 65,069 4648036 615,917

....... =---- ........ ESE=-.I=I
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URUGUAY

DATOS BASICOS

La República Oriental del Uruguay tiene 186,926 kilómetros cuadrados de extensión geográfica; está enclavada entre
Argentina y Brasil, pero con una amplia costa en el Atlántico y limitada hacia el oeste por un río navegable en toda
su longitud. Tiene una población de 2,950,000 habitantes con una densidad de 16 habitantes por kilómetro cuadrado,
según proyecciones hechas después del censo de 1963. De ellos el 50% vive en la ciudad capital y no más del 20% en
el medio rural. Por las condiciones de relieve geográfico todo el territorio es accesible, ya que no existen ni cade-
nas montañosas ni grandes ríos y tiene una red vial bastante extensa. Su característica principal son las grandes lla-
nuras, especialmente apropiadas para la ganadería y agricultura, que constituyen su principal riqueza. Su clima es
agradable sin extremos de temperatura. De su población un 28% son menores de 15 años.

Su economía está fundada en la carne y la lana que, en conjunto, constituyen cerca del 95% de sus exportaciones. Por
tanto es muy sensible a los precios y posibilidades de venta de estos productos. El ingreso per cápita se calcula en
750 dólares anuales y ha tendido a mantenerse constante en los últimos tres años. El desarrollo industrial es limitado,
y en los últimos tiempos se ha dado gran impulso a la pesca en gran escala.

Posee un elevado índice de alfabetización (94%), un alto nivel cultural y un estándar de vida elevado. Por estas razo-
nes, sumadas a los factores climatológicos y ambientales favorables, sus índices de salud son satisfactorios. La morta-
lidad general es de 9.7 por 1,000 y tiene la composición de países desarrollados con gran porcentaje de afecciones
cardiovasculares y tumorales. La mortalidad infantil es del 48 por mil, aunque permanece estacionaria en esta cifra desde
hace algún tiempo. La expectativa de vida al nacer es de 70 años.

La atención de salud a la población se proporciona a través de múltiples instituciones. El Ministerio de Salud PGblica
tiene a su cargo las funciones de protección y promoción para casi la totalidad de la población; servicios de recupera-
ci6n a un alto porcentaje de la población del interior; a un 30% en la Capital, y a todo el sector rural. Además se
ocupa de la atención de casos psiquiátricos y de enfermedades crónicas en su totalidad. Existe un conjunto de mutuales
financiadas casi exclusivamente por los propios usuarios, que atiende cerca de 900,000 habitantes. Existen grandes di-
ferencias en la calidad y oportunidad de la atención y la situación económica de estas mutuales atraviesa por un período
crítico. Además existen otros sistemas de atención entre los que vale la pena destacar a Asignaciones Familiares, que
da atención a las madres y niños de sus afiliados, el Hospital de Clínicas de la Universidad, y servicios de salud de
reparticiones estatales que funcionan aut6nomamente.

Los recursos en camas son más que suficientes, (seis camas por 1,000 habitantes). La cantidad de médicos se podría con-
siderar satisfactoria, aun cuando su distribución es muy irregular. Hay una enfermera por cada cinco médicos y el perso-
nal auxiliar de enfermería debidamente entrenado es insuficiente. Los recursos materiales - calidad de construcciones y
equipos - muestran un déficit importante.

Es necesario hacer notar que, entre las instituciones de salud' existe muy poca coordinación, lo que significa superposi-
ci6n de la población atendida y sectores casi sin atención; mal uso del personal y equipo, con el consiguiente encareci-
miento de las actividades; remuneraciones diferentes para iguales tareas; falta de requisitos para atenciones básicas
eficientes, etc. El conocimiento de estos problemas identificados a través de diversos estudios y sumados al deterioro
progresivo de la calidad de la atención y desfinanciamiento de las mutuales ha inducido al Gobierno a preparar la orga-
nizaci6n de un Sistema Efector Coordinado de Salud que pretende, conservando la existencia de las instituciones actuales,
someterlos a un control del estado que fijaría la política y normas, los procedimientos de administración, financiación
de sus gastos de acuerdo a costos pre-determinados, y vigilaría y supervisaría su funcionamiento.

PROTECCION DE LA SALUD

Control de las enfermedades transmisibles

Aunque la participación de estas enfermedades en la mortalidad general no va más allá del 1.4%, las bajas tasas de pro-
tección y la facilidad de comunicación con países vecinos en que se producen brotes de distinto tipo, constituyen una
preocupación para las autoridades de salud. Se han estado tratando de desarrollar programas masivos de vacunación con
resultados variables y uno de los problemas principales en este momento lo constituye el establecimiento de una red de
vigilancia epidemiológica para detectar rápidamente la aparición de posibles brotes epidémicos, para lo que se hace
necesario personal preparado y laboratorios de diagnóstico. No se han presentado casos de viruela desde 1969 y se puede
considerar vacunado al 90% de la población del país. La morbimortalidad por difteria, tos ferina y sarampión se en-
cuentran por debajo de los niveles establecidos como metas del Plan Decenal de Salud para las Américas. No se regís-
tran casos de rabia desde hace varios años. La fiebre amarilla fue erradicada y los controles periódicos del vector
han sido negativos. No hay malaria. La tuberculosis tiene una mortalidad del 1% y existe un organismo especial para
su control. La hepatitis infecciosa es endémica en el país y su incidencia tiende a aumentar, presentando con fre-
cuencia brotes epidémicos localizados. La enfermedad de Chagas ha sido detectada en una importante zona del país y se
realizan estudios para su mejor conocimiento, a la vez que está en desarrollo un programa de desinsectación de vivien-
das. Entre las zoonosis merece especial mención la hidatidosis, debido a la cantidad de casos humanos, alta infesta-
ci6n del ganado, y las importantes pérdidas económicas que producen. Se desarrolla una intensa campaña basada en
educación sanitaria y control de mataderos y perros que, por falta de recursos, solo ha podido cubrir dos de los prin-
cipales departamentos ganaderos.
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Saneamiento del ambiente

En la actualidad más del 80% de la población urbana y el 11.3% de la rural (o sea el 68.3% de la población total del

país) disponen de agua potable. Un 58.7% tiene alcantarillado o disposición individual de excretas, correspondiente

esta cifra casi exclusivamente a población urbana. (Un 1.8% del medio rural tiene letrinas.) Por tanto el problema

más importante es el de mejorar las condiciones en el medio rural. Una solicitud de préstamo que permitirá abastecer

con agua a todas las poblaciones mayores de 300 habitantes y con 
alcantarillado a las mayores de 10,000 habitantes se

ha preparado y será presentada pr6ximamente al Banco Interamericano de Desarrollo. Obras Sanitarias del Estado (OSE),

organismo encargado de esta labor, ha ido mejorando en forma importante su organización 
administrativa; ha establecido

un sistema de autofinanciamiento, y está creando un centro de capacitación para personal semitícnico. Las Gltimas eta-

pas del proceso de ajuste administrativo deben ahora completarse.

Para mejorar las condiciones del medio rural se realizó un primer curso de inspectores sanitarios y se ha reforzado el

Departamento de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud Pública. 
Es necesario proseguir con esta labor y preparar

un programa rural especial.

Con la promoción de la OPS/OMS y la colaboración del BID se ha presentado un estudio de factibilidad para diversas al-

ternativas que tienden a sanear las playas de Montevideo que han sido contaminadas 
por desechos provenientes de alcanta-

rillados que están fuera de la costa.

Se ha completado una encuesta de los establecimientos industriales y deberá prepararse un programa 
de trabajo para

mejorar sus condiciones de saneamiento básico, seguridad, y adecuado manejo sanitario.

Por último, se ha establecido y deberá completarse un sistema de información y referencia en ingeniería sanitaria y

ciencias del ambiente.

PROMOCION DE LA SALUD

Servicios generales

Ya hemos indicado la multiplicidad de instituciones que tienen a su cargo la atención de la salud de la población, y

como consecuencia de la poca coordinación existente, la superposición de cobertura junto a sectores insuficientemente

atendidos, mala utilización de recursos humanos y materiales, y costos elevados, produciendo un deterioro de la aten-

ci6n y un desfinanciamiento progresivo de las instituciones.

Después de realizar estudios diagnósticos para precisar diferentes aspectos de la problemática, el Gobierno ha tomado

medidas para preparar un proyecto de ley que crea un Sistema Efector Coordinado de Salud. En este se determina el

derecho de todo individuo a una atención médica igualitaria del más alto nivel posible; atención que debe integrarse

a la seguridad social, y otorgada a través de la adecuaci6n, coordinación e integración de los servicios existentes y

financiada por la comunidad en proporción a los ingresos personales, sin perjuicio de la participación estatal. El

Ministerio de Salud Pública es el organismo que fija las políticas de salud, determina las normas, supervisa y controla

las acciones, delegando la ejecución de ellas en entidades privadas que mantienen su individualidad. Estas unidades

efectoras de atención médica serán coordinadas por un Consejo Nacional integrado por representantes de las unidades

mismas y del Ministerio de Salud Pública, el cual se encargará de la administración financiera del Fondo de Prestaciones

Médicas y de la fiscalización directa de las normas y reglamentos aplicables a ellas.

El proyecto de ley basado en estos postulados deberá ser despachado por el Consejo de Estado y el Gobierno en el curso

de los próximos meses y será necesario trabajar en una adecuada reglamentación lo que significará una difícil y fatigosa

labor, en la cual la colaboración de la OPS/OMS puede ser extraordinariamente valiosa.

Programas específicos

Mejorar la calidad de la atenci6n médica, especialmente en los establecimientos del Ministerio de Salud Pública, me-

diante una más adecuada administración, es una de las principales preocupaciones del Gobierno, constituyendo ello uno

de los elementos indispensables para el buen funcionamiento del Sistema Efector 
Coordinado de Salud que se desea esta-

blecer. En este sentido se trabaja en la elaboración de normas, preparación de un reglamento general de hospitales y

el ensayo de un sistema de regionalizaci6n en un área experimental. Está en sus etapas iniciales un programa de

construcción y remodelaci6n de establecimientos de salud, para lo cual ya se han establecido las prioridades más ra-

cionales. El mantenimiento de estas construcciones y del equipo aún constituyen un problema por abordar. La adecuada

organización y el funcionamiento ágil de los servicios de apoyo (contabilidad, personal y suministros) está mereciendo

especial atención. Se hace indispensable formar y capacitar personal en cada uno de los rubros descritos.

Si bien es cierto que la tasa de mortalidad infantil es baja, ella se ha mantenido 
estable en los últimos 25 años, lo

que pareciera deberse a que es muy alta en grupos de población no suficientemente protegidos. Por otra parte las tasas

de mortalidad perinatal y materna son relativamente elevadas. 
De aquí que el Gobierno haya concedido alta prioridad a

la atención maternoinfantil. Se organizó un departamento a cargo de este problema, se ha capacitado su personal y se

han elaborado normas de atención. Se espera preparar un programa más detallado para dos departamentos y solicitar la

colaboración de otros organismos internacionales para su implementaci6n.
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Se considera indispensable para mejorar la atención médica tratar de elevar el nivel de enfermería, dando al Departa-
mento Central adecuada jerarquía, determinando la estructura de los diferentes niveles, y preparando las normas bási-
cas de enfermería. Se hace de extrema urgencia un programa de capacitación en servicio para el personal auxiliar.

En el campo de la salud mental ha habido interés del Gobierno por mejorar la calidad de la atención, tanto en los
aspectos físicos (habilitación de un nuevo hospital siquiátrico nacional, que reemplace al antiguo ya ruinoso), como
en lo técnico.

DESARROLLO DE LAS INSTITUCIONES DOCENTES

La falta de recursos humanos debidamente calificados en diferentes categorías constituye uno de los principales proble-
mas para mejorar la calidad de la atención de salud. Si bien es cierto que el número de médicos puede considerarse
satisfactorio, su gran concentración en la capital deja a diferentes regiones sin ninguno o con un número insuficiente
de médicos incluyendo ciudades importantes. La escasez de enfermeras profesionales es grave - hay una enfermera por
cada cinco médicos - cuando esta relación debería ser a la inversa. El personal auxiliar es de baja calidad y el mejor
entrenado desempeña funciones administrativas. No hay personal administrativo superior bien capacitado. Por diversas

razones hasta ahora no ha habido adecuada coordinación entre el Ministerio de Salud Pública y la Universidad. Médicos

adiestrados en salud pública, epidemiología, y bioestadística son escasos.

Hay preocupación por este problema y se espera realizar un estudio sobre la disponibilidad de los recursos humanos,

acentuar las tareas de adiestramiento, y establecer una estrecha relación con la Universidad. Esto puede ser muy
posible en la actualidad. Se espera iniciar un curso de salud pública, con duración de un añfo, como actividad regu-
lar de posgrado en la Facultad de Medicina.
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URUGUAY - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1976

CANTIDAD PORCNI. CANTIDAD PORCNI. CAN[IOAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

149,122 19.4 204,476 23.0 1. PKOTECCICN UE LA SALUD 197,574 24.9 211,874 28.3

91.108 11.8 119,938 13.5 A. ENFERMEUDAES TRANSNISIBLES 114,2C1 14.4 123,176 16.5

15,139 2.0 26.502 3.0 0100 GENERALES 24,473 3.1 25,238 3.4
2,513 .3 - - 0300 VIRUELA - - - -
3,173 .4 3,205 .4 0400 TUBERCULOSIS 2,230 .3 3.320 .4

606 .1 884 .1 0500 LEPRA 563 .1 635 .1
- - 320 * 0600 ENFERMEuADES VENEREAS 116 · 1,554 .2

68,065 8.8 82.954 9.3 0700 ZCONOSIS 81,550 10.3 84,212 11.3
- - 660 .1 0900 OTRAS 869 .1 3,637 .5

1,612 .2 5,413 .6 1000 ENFERMEDAOLS PARASITARIAS 4.340 .5 4,580 .6

58,014 7.6 84.538 9.5 8. SANEAMIENTO OEL MEDlU 83,373 10.5 88,69d 11.8

43,301 5.6 61.650 6.9 2100 GENERALES 57,156 7.2 61,474 8.2
12,942 1.7 20,201 2.3 2200 ABASTECIMIENTO CE AGUA 23,174 2.9 24,014 3.2

376 .1 637 .1 2300 ERRAOICALION OEL AEDES AEGYPTI 644 .1 689 .1
923 .1 1,32 .1 2400 VIVIENUA 1,429 .2 1.501 .2
472 .1 918 .1 2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA 970 .1 1.020 .1

532,950 68.5 586,447 65.4 11. FCMENTO DE LA SALUD 486.279 61.7 415.755 55.5

265,563 34.2 244,828 27.3 A. SERVICIGS GENERALES 173,821 22.0 185,646 24.8

132.674 17.1 93,447 10.4 3100 SALUU PUBLICA GENERAL 71.124 9.6 d3,635 11.2
49,402 6.4 88.614 9.9 3200 ENFERMERIA 41,549 5.3 45,367 6.1
-14,792 1.9 13,718 1.5 3300 LAUCRATOUHILS 11,003 1.4 11.872 1.6

865 .1 1,267 .1 3400 EGUCACIUN EN SALUD 1.153 .1 1.412 .2
13.291 1.7 19,346 2.2 3500 ESTADISTILA 19,857 2.5 19,334 2.6
27,942 3.6 4,562 .5 3600 METODOS ADMINISTRATIVOS 3,212 .4 3,418 .4
26,597 3.4 23,814 2.7 3700 PLANIFICACION EN SALUD 19,923 2.5 20.608 2.7

267,387 34.3 341,619 38.1 8. PROGRAMAS ESPELCIICOS 312,458 39.7 230,109 30.7

37,105 4.8 38,939 4.3 4200 NUTkICION 41.523 5.3 44.100 5.9
6,438 .8 8.950 1.0 4300 SALUO MENTAL 10,119 1.3 12,773 1.7
6.532 .e 10,516 1.2 4400 SALUO DENTAL 7.814 1.0 12,765 1.7
2,217 .3 2.920 .3 4500 RADIACIUNES 1 ISUTOPOS 2.688 .3 2.968 .4
1,692 .2 4,877 .5 4000 HIGIENE DEL TRAbAJO 8,335 1.1 8,033 1.1
3,229 .4 5.536 .6 4700 ALIMENIUS Y DROGAS 6,197 .8 7,464 1.0

92,672 11.9 160,076 17.9 4800 ATENCION MEtICA 108,018 13.7 11.081 1.5
112,095 14.4 91,988 10.3 4900 SALUD VE FAM. Y DINAMICA DE PUBL. 108.752 13.8 111,406 14.9

2,090 .3 1,717 .2 5000 REHABILITALION 1,794 .2 1,944 .2
3,317 .4 16.100 1.8 5100 CANLER Y OTRAS ENFtRMED. CRONICAS 17,218 2.2 17,575 2.3

94,612 12.1 104.693 11.6 [IL. DESARROLLO Ot INSTITUCIONES COCENTES IU5,654 13.4 120,823 16.2

11,040 1.4 22,195 2.5 6100 SALUO PU8LICA 22,136 2.8 23,094 3.1
55.349 7.1 56.512 6.3 6200 MEDICINA 54,387 6.9 59,787 8.0
7,741 1.0 8,937 1.0 6300 ENFERMERIA 11,579 1.5 16,915 2.2

13,460 1.7 6,664 .7 6400 CIENCIAS DEL AMÚIENTE 7,256 .9 8.708 1.2
2,084 .3 2,753 .3 6500 MEDICINA VETERINARIA 3.337 .4 3,712 .5
1,512 .2 2,105 .2 6600 CDONTOLOGIA 1,415 .2 2,023 .3
3,426 .4 4,927 .6 6700 810ESTADISTICA 5,544 .7 6,584 .9

776,684 100.0 895,616 100.0 TOTAL GENERAL 789,507 I00.0 748,452 100.0
..=.==. = === == == ==== ============= ====== = ===== = =_===== =

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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URUGUAY - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* PE-------- SONA ----L VIAJLS EN ·* E AS------- -------- -- SEMINARIOS-* SUMINISTK. *-SUBVEN.·
CANTIDAD PUESiUS MESES CCMISICN A CORTO y Y UTRAS

ORIGEN DE FUNDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD UE SEk¥. ACAD. PLAZO CANTIDADO PART. LANTIDAO EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $ $ $
1913

OPS---PR 319,183 2 - 4 161.618 19.095 5 13 44,010 I 5,848 30,968 57.584
PM 3.143 - - 829 79 - - - - - 2,235 -
PN 20.669 - - d.920 84 - - 842 - - 2463 7.560
PG 120,162 - 3 Zo,948 625 1 5 15.073 - 2.962 30,871 43.683
PH 31581 - - 9,649 1,133 - - 445 - 3.849 11.504 51007
PR 11,963 - - - 10.740 32 - - - - - 145 446
PS 399 - - - - - - - -399

OMS ----.R 122,435 1 - 3 60,1072 5.474 3 4 23,0ú1 - 5.113 14,942 10.153
UNDP 146,859 3 - 21 130,026 - 2 2 11,559 - 3,522 1.752
UNFPA 284 - - - 284 - - - - - - -

TOTAL 776,684 6 31 409.746 27.922 11 24 95.010 1 20,772 96,650 126,584

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 52.8 J.6 12.2 2.7 12.4 1b.3

1914

OPS----PR 356,598 2 9 218,883 1ib409 2 10 21.006 - 3.973 31,375 56,952
Pu 4.215 - - 4,020 195 - - - - - -
PN 17.463 - - ,540 883 - - 900 - - 1,334 4,806
PG 57,763 - - 23,680 425 - - 773 - 4,078 12,.83 16,424
PH 21.445 - - t.325 719 - - 2,119 - 128 .076 6.078

OMS---wR 144.516 1 - 5 75846 6,330 2 3 19,669 - 11.634 22,002 9,035
UNDP 259,494 3 32 191,460 5.349 3 15 46.n47 - 14.566 1,272
UNFPA 34,122 - - 16.490 1,025 - 13,454 - 1,390 1,111 592

TOTAL 895,616 6 46 546.244 33,335 1 28 c11G,768 - 21,203 8.907 95,159
.~ss ==z=~=~~~~~==c =~= ====== ===c====i· · ='=·;==:= ===== ==~== =========: ===== -========c ======z=== Sc==z=====

PORCENT. OEL TOTAL 100.0 61.0 3.7 12.4 2.4 9.S 10.6

1975

OPS---PR 358,977 2 - 5 26,386d 19,539 1 t 18,993 - 3,842 28,270 51,945
PR 5.144 - - 4,924 220 - - - - - -
PN 17,500 - - 9,549 881 - - 900 - - 1.384 4.766
PG 39,295 - 20,611 - - - -- ,077 12.60
PH 16,926 - - 5,741 377 - - 1,679 - 2,493 6,636

OMS--WR 178.745 2 - 5 110.013 YT754 2 3 20.374 - 7,352 17.636 13,556
UNDP 132.194 2 - 8 101,617 5.234 2 3 20.329 - 2,660 2,154
UNFPA 40,726 -- - 20,89 1.225 - - 13,790 - 2,16 1.474 752

TOTAL 789,507 6 - 18 509,972 37,230 5 14 76,065 - 13,810 59.994 92.436
= === = ==== = ======== ==== - ==== = == == == ========== ========== ===== === =

PORCENT. DEL UTOTAL 100.0 64.6 4.7 9.6 1.b 7.6 11.7

1976

OPS--PR 405.887 2 - 2 250,959 20,728 4 6 36,807 4,952 28,303 64,138
PW 5.410 - - - 5,170 240 - - - - -
PN 18.226 - - - 10.022 81 - - 900 - 1,384 5,039
PG 38,541 - - - 21,210 - - - - - 4,346 12.985
PH 20,205 - - 6,009 402 - - 1,890 - 3083 8.821

OMS---WR 193.347 2 - 6 1271,235 10,385 2 4 21.085 - 4,923 18549 11.170
UNDP 23,638 -- - 1,683 1,019 - -GV 1.837 - 1,956 2,143
UNFPA 43,198 - - 21.504 1.200 - - 15,ib9 - 2,877 1.621 827

TOTAL 748,452 4 - 8 458,792 34,855 6 l0 71.668 - 12.752 59.242 105.123
ms=== .II-==a====== ==.===.i. D=====5 i===.-=i ======= = ======== == ===I. ===== = ==i.==== === = = SPl .======= ============
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.3 4.7 10.4 1.7 7.9 14.0

…----------------- - --- - - ------ --- - ---- - - --------- …-- -

OPS-PR-PRESUPUESTO.ORDINARIO OPS-PK-G-NUC ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCPUNIDAO PS-FGNOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINAKIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO OE LAS NU PARA PROGRAMAS UE UESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APONTACIONES UNFPA-FONO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD RO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

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



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

URUGUAY - ESPECIFICACION

URUGUAY-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La morbimortalidad por enfermedades transmisibles, aunque baja, sigue siendo un problema de importancia en el Uruguay.
Por otro lado, debido a la composición etárea de la población y al alto nivel de vida, las enfermedades cardiovasculares,
tumores yaccidentes, alcanzan una alta incidencia epidemiológica. Con este proyecto se pretende colaborar en el estable-
cimiento de un sistema epidemiológico que permita el adecuado control de las enfermedades transmisibles mediante progra-
mas de vacunación, oportuna detección de casos y adecuado tratamiento de ellos, todo esto incorporado a los servicios
regulares de salud. Además se desea colaborar en estudios que permitan un enfoque epidemiológico de las enfermedades
cardiovasculares, tumores y accidentes.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1 1 - TCTAL

PR - I 1 - SERV. 01 ASESORIA LChAL
PERSONAL. CONSULTORES

1 J 1 2 SUmINSTrRCS Y EGUIPO
.....- --. ---- BECAS

GASTOS DE CURSOS
PR 1 3 1 2

PR 4,28e 11.000 1,.220 16.940
.................................. _ _ _ _ _ _

- _ 9,020
-2,000 2200

3,536 3,000 3,000
750 4,500 1,500

-1,500 1,500

URUGUAY-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

Este proyecto tuvo por objeto cooperar en una campaña de erradicación de la viruela en el Uruguay, mediante la inmuniza-
ción del 90% de la población y el mantenimiento de este nivel de inmunidad.

TOTAL

SUMINISTHCS Y ECUIPO

wR 2,513 - - -

2,513 - - -

URUGUAY-0702, CONTROL DE LA HIDATIDOSIS

La alta incidencia de hidatidosis en la ganadería nacional ocasiona alrededor de 500 casos humanos anuales, a los que se
suma una pérdida económica de cuantia desconocida. Las actividades de este proyecto pretenden reducir la prevalencia
de la hidatidosis interrumpiendo el ciclo de trasmisión en los animales intermediarios. También se desea conocer con
precisión el verdadero dafño económico que produce la parasitosis.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - - - TCTAL

PR 1 - - - PERSONAL, CCNSULTCRES
SUNNIISTROS Y EOUIPO
GASTOS CE CURSCS

PR 6,443 8.000 5,500 5,000

1,522 - - -
4,921 8,000 5,500 3,500
- - - 1,500

URUGUAY-1000, ENFERMEDAD DE CHAGAS

El vector de la enfermedad de Chagas ha sido detectado en una zona que cubre casi las dos terceras partes del territorio
del Uruguay; el 25% de la poblaci6n vive en esta área en 140,000 viviendas cuyo tipo de construcción facilita la presencia
del vector. A través de este proyecto se pretende precisar más exactamente la zona infestada y controlar el vector a
través de un programa de rociamiento de las viviendas de esa zona.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPL

hR 1,396 3,00C 3,000 3.000

1,396 3,000 3,000 3,000

URUGUAY-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La finalidad de este proyecto es colaborar con el Ministerio de Salud Pública y otros organismos gubernamentales del
Uruguay, en la planificación y ejecución de programas de saneamiento ambiental además de servir de apoyo a otras activi-
dades del área, para las cuales se han formulado proyectos específicos. Se colaborará principalmente en el campo de
abastecimiento de agua en áreas urbanas y rurales; tratamiento y eliminación de aguas servidas; disposiciSn de desechos
industriales; contaminación atmosférica; higiene y seguridad industrial; residuos sólidos y control de vectores, además
de actividades de adiestramiento de personal subprofesional y profesional.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLALO

9,440

3,000
3,000
1,500

_ _ _ _ _ _ _ I__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ------ - - --- - ---- --------- - -- - - -- -- - ------ --- --- ---- - ---------- - --------
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

S S S S~~~

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0591

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-A CORTO PLALO

1 1 1 1

PR I 1 1 1

- 1 I 1

PR - 1 1 1

PR I - -
PR 4 - I

TCTAL PR 27.098 37.50C 44,780 46,740
............ _ _ _ - - -- ---- - ---- - ------.

PERSONAL, PUESTCS
SERV. OE ASESURIA ZONAL
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES COh CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

URUGUAY-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

En términos globales, los servicios públicos de abastecimiento de agua potable del Uruguay son relativamente satisfacto-
rios, pero si se excluye a Montevideo la situación cambia. La población total servida representa un 84% de la urbana y
un 20% de la rural. Este proyecto tiene por objeto colaborar en la realización de estudios técnicos y administrativos en
los sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado y su financiamiento, a fin de obtener el máximo beneficio de la
inversión actual y la del futuro. Se concede principal importancia al fortalecimiento del régimen administrativo, finan-
ciero y jurídico y a la solución del déficit de personal competente.

- I 1 T- TAL
_ -- ---- ---- ---- _ _ _

2,349 7,00C 7,200 7,800
........ . - - ------ -- - -............

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

PR - 1 1

_ _ _- ---

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
PR - - 1 SUMINISIRGS Y EQUIPO
PR - I - BECAS

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 114 7,000 7,200 7,800

- 2.000 2,200 -
114 35 ,500 3,500 3,000

- 1,500 1,500 4,800

PW 2,235

2,235 - - -

URUGUAY-3100, SERVICIOS DE SALUD

Frente a la presión creciente de la demanda de la población, la actual estructura de los servicios de salud en el Uruguay
es insuficiente. El actual sistema mutualista, quees parte importante de la atención, se halla en crisis. Existe una
utilización deficiente de los recursos existentes, duplicidad de atención y grupos de población sin cobertura. Mediante
este proyecto se pretende colaborar en el desarrollo de los servicios de salud, capaces de proporcionar a todos los habi-
tantes del país una atención de salud igualitaria, eficiente y oportuna. Partiendo de un adecuado conocimiento de los
problemas y los recursos, deberá definirse una política de salud, y organizar un sistema o servicio nacional de salud
que coordine adecuadamente los recursos existentes y permita el desarrollo de un plan nacional que, bien implantado téc-
nica y administrativamente, pueda cumplir los propósitos ya enunciados.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OSP/ONS NR
4.3354

P-4 EXPERTO EN METOOOS ADMIN. PR
.3380

TOTAL

MESES DE CONSULTORES MR

TOTAL

BECAS-ACAOEM ICAS
BECAS-ACADEM CAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PR
WR
PR
NR

2 1 1 1 TCTAL

1 1 1 1
SUBTOTAL

I . . . . . . . . . _ __

- 3 3 3

- 3 3 3

1 3 3 3

1 1

2 2

5

5
12

1 - -

PARTICIPANTES PR 1

PERSONAL, PUESTUS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
PARTICIPANTES
SUBVENCIONES
GASTOS DE CURSOS
SERVICIOS COMUNES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

144,865 79,800 65,350 69,740
......... ---------- ----- - - -__ _ _ _

PR 107.663 28,800 18,800 20,800
....... - - ------- - - --- - - --- -_-_- -_ _-

21,247
2,938

12,683
36,235

65t
14,766

93
19,045

2,000
4,800

10,000

12,000

1,500
4.,00

12, 500

3,000
4,800

13,000

WR 37,202 51.000 46,55C 48,940
_- - -----__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_- _ -_-

26,931 32.000
- 6,000
2,991 3,000
- 7.000
7,280 3,000

33,750
6,600
3,200

3,000

35.340
7,200
3,400

3,000

21,333

2,533
618

2,614

27,100

2,000
2,600
1,000
4,800

28,300
9,080
2 200
2,700
1, 000
1,500

29,500
9,540
2,400
2,800
1,000
1,500

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
..... ---- ---- ----..

FONDO 1973 1971_ 1975 1976

$ $ S $

URUGUAY-3200, DESARROLLO DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermería que se prové en los distintos niveles de atención de la salud en el Uruguay muestra serias defi-
ciencias debido no solo a la escasa disponibilidad de personal profesional y auxiliar, sino también a la precaria organi-
zación de los servicios que prestan acciones directas de enfermería. La atención primaria de enfermería se halla en un
86% en manos de personal auxiliar u otro que no ha recibido ninguna preparación, lo que se ve agravado por un déficit
cuantitativo global en relación a la población, a la alta concentración de personal entrenado y localizado en Montevideo
y a la baja producción anual de enfermeras profesionales.

Este proyecto tiene por finalidad colaborar en la restructuraci6n del Departamento Central de Enfermería del Ministerio
de Salud Pública para que pueda administrar eficientemente la programación y coordinación del subsector enfermería del
país; desarrollar y participar en la organización de los servicios locales; establecer normas que regulen y definan las
funciones deenfermería, y mejorar la formación del personal en base al conocimiento de los recursos humanos reales y a la
capacidad de absorci6n de los servicios a fin de evitar la desocupación, emigración y subutilización del recurso formado.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TOTAL

P-3 ENFERMERA
4.3887

P-3 ENFERMERA
4.3887

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 I 1 TCTAL

WR - - 1 I

UNDP I

18 14 - -
_ _ _ _ _ _ _ _ ---_ -_ _ --_ _ -

UNDP 18 14 - -

3 5 -

UNDP -
PR 1
'R
UNDP 2

43,041 79,084 35,236 39,520
_.... . --- _--__ _ _ __ ___ _ __ _ _ . _ _ _

SUBTOTAL
_ -_ -_ _ - -_ _ -

SERV. OE ASESORIA ZONAL
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL
_ - -_ _ _

PR 1.825 1,500 6.780 7.060

- - 5,280 5.560
343 - - -
470 - - -

1,012 1.500 .1,500 1500

WR - - 19.706 32.460
_ - -- --_

PERSONAL, PUESTOS
- VIAJES LOS COMISICN SERV
- BECAS

1

4 SUBTUTAL

17,706 28.760
2,000 2.200

1,500

UNDP 41,21t 77,584 8,750 -
_ . . . . . .. .. .. ... ............. _. _ . _. _ _. _ _. _ . _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV
BECAS

-28,500
39,0GO 35.000
- 1,500
2,Z16 12,584

URUGUAY-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

No existe en el Uruguay un laboratorio nacional de salud pública que lleve a cabo las funciones de normalización y super-
visión, ni hay un sistema de laboratorios regionalizados que permita una buena atención en este campo. El propósito de
este proyecto es el de colaborar en la organización de un laboratorio nacional de salud que normalice, supervise y adies-
tre personal, y el establecimiento de un sistema regionalizado de laboratorios que permita una adecuada cobertura de todo
el país.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participaci6n
de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

2 - - - TCTAL 5,691 4,500 5,912 6.392
_ - - - -_- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _ -_ _- _

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR Z - -
SUBTUOAL

_

PR I 1
PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRCS Y EQUIPC
BECAS

SUBTOTAL

SERA. DE ASESORIA ZONAL

PR 5,697 4,500
_ - - - - --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4, 048- -
3,000

1,o49 .1 500 - -

WR - - 5.912 6,392

- - 5,912 6,392

URUGUAY-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

La información estadística que se produce en el Uruguay es insuficiente, de cobertura parcial y poco oportuna. No hay
servicios de registros médicos y se hace necesario aumentar la cantidad de personal adiestrado.

A través del proyecto se desea perfeccionar y extender a todo el país el sistema de producción de estadísticas vitales,
de salud y de servicios de salud, mediante el establecimiento de normas nacionales, un programa de supervisión y dota-
ción de personal suficiente y adecuadamente adiestrado.

588

7,250

1,500

TOTAL

-k

1
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S $

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

'- 1 1 1 ICTAL

UwR - 1 1 1
SUBTOTAL

SERV. DO ASESORIA ZCNAL

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTCS DE CURSCS

3,u20 9,300 18,925 17,925

PR - 9,625 10.125

- - 9,625 10.125

wR 3,02C 9.300 9.300 7,800
_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ - -- -_ -- -- -_ _ _ _ _-__ _ _ _ _

2,020 3,000 000 J,000 3.000
- 4,800 4,800 4,800
1,000 1,500 1,500 -

URUGUAY-3700, PLANIFICACION EN SALUD

En los proyectos de países de 1975 se indican los servicios que facilitarán los consultores de zona, así como la parti-
cipaci6n de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZONAL

PR - 4,800 7,545

- - 4,800 7,545

URUGUAY-4300, SALUD MENTAL

Se presume que el Uruguay tiene una alta incidencia de problemas mentales. No existe un programa nacional de salud men-

tal y los recursos materiales con que se cuenta en este campo son reducidos y obsoletos. Falta personal de colaboración.

Con la colaboración de este proyecto se pretende establecer un programa nacional de salud mental que prevenga el daño

mental; formule un diagnóstico oportuno o realice un tratamiento adecuado, incluyendo la rehabilitación y resocialización;
mejore y aumente los recursos físicos y adiestre el personal existente.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEM CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 I - - TOTAL
_ -_ -_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR I I - -

[- - - I

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASIUS DE CURSOS

PR 3,748 6,500 3,500 4,000
......... ---------- - ------- ----- - --_ _

514

2,260
974

2,000 -
1,500 1,000 1,500
1,500 1.500 1,500
1,500 I,000 1,000

PR - - -
PR 1 1 1 1

URUGUAY-4400, SALUD DENTAL

Estudios recientes en el Uruguay revelan la alta incidencia de la parte destinada a la atención dental en el gasto médico

de las familias. Estas revelan a la vez una alta prevalencia de enfermedades dentales y una insuficiencia de los servicios

existentes. Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno para lograr un mejor conocimiento de la realidad

odontolSgica del país, preparar un programa de salud dental, y promover la importancia del problema ante las autoridades

correspondientes.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

1 - - TCTAL

PR - 1

- 1

-- - PERSONAL. CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

- 1 BECAS
-- - GASTOS DE CURSOS

PR - 3,500 2,500 5,800

- 2,000 -
- - 1.500 -
- 1,500 - 4,800
- - 1.000 1.000

PR - - - 1
PR - 1 - -

URUGUAY-4600, HIGIENE INDUSTRIAL

El propósito de este proyecto es vigorizar al Departamento de Salud Ambiental del Ministerio de Salud Piblica del Uruguay

para que pueda desarrollar actividades de evaluación, prevención y control de los riesgos ocupacionales, contribuyendo al

desarrollo económico del país mediante la reducción de los accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales.
La principal contribución será la provisión de consultores a corto plazo para el procesamiento de la encuesta industrial

y de becas.

TOTAL

BECAS-ACADOEICAS
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

FONDO 1973 1974 1975 1976

PR - I 1 -

- 1 2 1
_ _ _ _ _ _ _ _ _

FONDO 1973 1974 1975

$ $ $

ICTAL

PtRSONAL, CCNSULrORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR 1,148 4,00C 7,200 6,800

- 2,000 2,200 -
1,148 500 2,000 2.000
- 1.500 3.000 4,800

PR - 1
PR 1 2

URUGUAY-4800, ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

El problema de la atención médica es abordado por numerosas instituciones públicas y privadas del Uruguay. Entre las pri-

meras se destaca el Ministerio de Salud Pública que cubre más del 40% de la población, yen las segundas las organizaciones

de atención médica colectivizada que cubren alrededor de un 30%. Esta realidad institucional significa duplicaciones de

todo tipo con efectos negativos en la eficiencia técnica y administrativa.

El proyecto tiene como propósito contribuir a mejorar la salud de la población a través del perfeccionamiento de la admi-

nistración de la atención médica y hospitalaria. Como objetivos se propone la promoción dela racionalización adminis-

trativa en los diferentes niveles del Ministerio, la coordinación intraministerial y con otras instituciones, el adiestra-

miento de personal en administración y el desarrollo de una área de regionalización y demostración experimental.

TOTAL

P-4 MEDICO
4.3520

P-3 EXPERTO EN METODOS AOMIN.
4.3608

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 2 2 - TOTAL
- -_ --_- _- - -----_ _ _ _ _

UNOP I 1 I -

UNDP I 1 1 -

3 18 8 -

UNOP 3 18 8 -

2 13 5 -

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCHISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

UNOP 70,833 147,229 98,050

60.001
4,50C

6.333

UNOP 2 2 2 -
UNDP - 11 3 -

URUGUAY-4804, GERONTOLOGIA

La mayor longevidad en el paIs ha incrementado el problema de prestar servicios a las personas de edad avanzada. Muchas

de estas padecen de enfermedades que requieren tratamiento especifico, pero al mismo tiempo dicho sector de la población,

en su conjunto, presenta una situación socioecon6mica que no puede dejar de interesar al Estado. El establecimiento de

casas de convalecencia debe regirse por criterios modernos a fin de que proporcionen el mayor bienestar a los habitantes.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en la preparación de un plan de acción y en la realización de una encuesta

epidemiológica acerca del problema.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

- 1 - -

PR - 1

- I
_ - --- ---_ _ _

TGTAL

- - PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

1 I GASTOS DE CURSOS

PR 3,500 3,0C0 3,000

-- 2,000 -
- 1,500 1,500 1,500
- - 1,500 1,500

BECAS-A CORTO PLAZO PR

URUGUAY-4900, SALUD MATERNOINFANTIL

Este programa tiene por objeto controlar en el Uruguay la morbilidad y mortalidad entre madres y niños mediante la amplia-

cion y mejoramiento de los servicios de atención a estos grupos y la capacitación en servicio del personal respectivo.

Se adoptarán medidas para mejorar la coordinación entre los departamentos del Ministerio de Salud Pública y otras institu-

ciones nacionales que lleven a cabo actividades de salud maternoinfantil. Asimismo, en 1973 y 1974 se desarrollará un es-

tudio sobre el aborto en el Uruguay.

A partir de 1975, se indican en los proyectos de país los servicios del consultor de la zona, así como la participación

de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

1976

$

57,00C
45,500

3,00C
11,679
30.050

57,000
20.000

3,000

18,050
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - - --- --- ---_- --___ _- _ _ _ _

S

- 1 1 TOCTAL
_ _ -_ -_- _- -----_ _ _ _

$

65,836 21.000 48.826 47,540
......... ---------- - - - ----- --- - - -. ..

P-4 NEODICO
.4262

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 1 1

3 - - -

PG 3 - - -

6 1 1 1

PG 1
PR
PG 5

_ _ _

SUBTUOIAL

PERSONAL, PUESTOS
SERV. DE ASESORIA ZONAL
VIAJES CON CCMISICK SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS LOCALES

SUBTOTAL

PERSONAL, CChNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
SUBVENCIONES
GASTOS LOCALES

SUBTOTAL

PR - 21,000 41,100 40,740

15,00G

1.000
2,000
1,500
1,500

23,700
11,400

1,500
1,500
1,500
1.500

24,900
9,540
1,800
2,000
1,500
I,000

PG 65,836 -

5,86C -
20,474 -

8,710 - - -
21.800 - - -

8,992

UNFPA - - 7,726 6,800

SERV. DE ASESORIA ZONAL 7,726 6,800

URUGUAY-5100, ENFERMEDADES CRONICAS

Uruguay presenta una elevada incidencia de enfermedades reumáticas, lo cual constituye un problema importante de invali-
dez en el país. A través de este proyecto se estudia la epidemiología de estas enfermedades y se colabora en la formación
de recursos humanos y tecnológicos para el tratamiento y rehabilitación de estos pacientes.

TCTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE CURSOS

PR 1,404 4,000 3,500

1,404 2.500 2.500
- 1,500 1.000

URUGUAY-6100, CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD

El propósito de este proyecto consiste fundamentalmente en capacitar al personal en las técnicas de administración de la
salud puública, desde las de formulación de políticas hasta las de definición de procedimientos, involucrando así a los
grupos multidisciplinarios que integran los equipos de salud. Con tal fin se organizarán cursos para directores de hos-
pitales, administradores no médicos, enfermeras, otros técnicos de colaboración directa con el médico y personal adminis-
trativo. También se desarrollarán seminarios y grupos de trabajo para discutir y examinar nuevas técnicas y problemas
específicos de relevancia administrativa.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- E 1 1

PR

TOTAL

1 I PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE CURSOS

PR 8, 726 .14,000 14,200 14,400

- 2,OOC 2,200 2.400
8,726 12,000 12,000 12,000

URUGUAY-6103, ESTUDIO DE LOS RECURSOS HUMANOS

El Uruguay reconoce plenamente la importancia de los recursos humanos en salud y proyecta estudiar su cantidad y calidad
asI como su distribución geográfica. Se concederá especial atención al estudio de la utilización actual y potencial de
dichos recursos. La primera etapa consistirá en preparar un inventario clasificado que se usará al confeccionar los
planes y programas de salud.

- TGTAL

PR - - - PERSChAL, CCONSULTORES
SUBVENCIONES
GASTOS DE CURSOS

PR - 5,00C 3.000 3,000
....... _ --- - - --- ---- - -............

- 2,00C - -
3,000 3.000 2.000

- _ - 1.000

URUGUAY-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

En los proyectos de paIses de 1975 se indican los servicios que facilitaran los consultores de zona, asI como la parti-
cipación de cada país en los seminarios y cursos de la zona.

TCTAL

SERV. DE ASESORIA ZCNAL
DESARROLLO REC. hUMANOS

PR - 3,450 3,580

- - 3,370 3,500
- - 80 80

TOTAL

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 1974 1975 1976

s $ $ $

URUGUAY-6201, COLABORACION CON LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Existe notable desequilibrio en Uruguay entre la cantidad y calidad de los profesionales de la salud y la demanda que

existe en el país. Este proyecto tiene por objeto colaborar con la Universidad de la Republica en el fortalecimiento

de la enseñanza de las ciencias de la salud, para adecuarlas cualitativa y cuantitativamente a las necesidades actua-

les del país, así como promover una más estrecha coordinación entre los servicios de salud y las instituciones docen-

tes y evaluar y reajustar los planes médicos y la formación pedagógica del personal docente.

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEN ICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

2 1 1 2 TCTAL
_ -- --- -- - --- -----_ _ _ _ _

RR 2 1 1 2

6 2 2 2

MR 2 1 1 1
MR 4 1 1 1

SR 21,96C IC,800 10iO00 14,100
3, 1__ _ __20 _ __ _ _ __ _ _ _ _

PERSONAL, CONSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

URUGUAY-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Este proyecto tiene por objeto mejorar en el Uruguay la preparación técnica de personal profesional dedicado a la inge-

niería sanitaria, mediante la organización de cursillos intensivos en disciplinas específicas e investigaciones aplica-

das a problemas concretos. Se considera que este proyecto está relacionado directamente con los programas nacionales de

agua y de mejoramiento del medio ambiente.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1 1 TCTAL

MR 1 I I 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS OE CURSOS

wR 11.035 4.000 4.200 5,400

829 2.00C 2.200 2,400
4.806 - 1.000 1.000
5,40C 2.000 1.000 2.000

PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES

1973

TOTAL PROYECTOS AMRO

0100 EPIOEMIOLOGIA
0106 EPIOEMIOLOGIA IZONA VII
0111 SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0117 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAO
0400 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

0409 CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0410 CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
0411 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
0412 EVAL. DOE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL
0500 CONTROL OE LA LEPRA

0509 CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA
0600 CONTROL DE LAS ENFERMEOADES VENEREAS
0612 SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS
0700 CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
0108 CONTROL DE LA RA81A

0718 SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS
0919 EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULOSIS)
0923 ENFERMEDAUES PREVENIBLES CON VACUNAS
0926 PROGRAMA COLA80RATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS
0929 FORTAL. DE SERV. VIGIL. OEL DIAGN. DE HEPATITIS EN LAS AMERICAS

0932 EVALUACION DE RESULTADOS OEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ARBOVIRUS
lO08 ENFERMEDAD DE CHAGAS
2100 SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
2106 INGENIERIA SANITARIA IZONA VIl
2114 CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

2120 CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

2213 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIDRAULICUS
2220 DESARROLLO INSTITUCIONAL
2223 ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2230 ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTC RURAL

1974 1915

351,286 432.903 380,158
... - .. ---- __- -----...

2.582
7,286

985

1,423

6,882
8,620

1.885

7,253

1,131

1,206 1.320
544 -

- - 1,099

513 884 432

93
- 320

60,112 74.354
- 600

1,510

216
1 825
7,396

10. 391

4,557

1,644
3,387

152

131
176

75,510
540

140
489

520 -

2,413
742

8,660
16,685

855
748
480
975

3,927

380
1.340

818

15,648

1,167
498

4,185

96
6,969 8,676

- 805
700 728

592

3,72G
2,982

15.258

2,000

2.50C
6.300

2.200

1 500
6,300

4,800

3,000
6.300

1976

420,230

7,258

1.040
1 435

1 885
496

139
204

1,350
78.632

580

707
960

1,590

380
1,580

794

18.295

1.221
516

4,401

9,368

756

_I________ _______ ___ _______ _________ __________-------------- - -- - ---- - ---------------- - ------ -______



2300 ERRACICACION OEL AEOES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
3000 CUORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COURDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA

3129 ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIUNES SORE CIENCIAS BIOlOEICAS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3133 SIMPOSIU SUBRE LA PARACOCCIDICIDOMICOSIS
3137 PROGRAMA RELATIVU A LOS ACCIDENTES DEL TRANSIIU
3139 PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACIUN

3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3200 SERVICIOS DE ENFERMERIA
3206 ENFERMERIA (ZONA VII
3210 SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES
3214 FORM. Y APLIC. DE POLITICA PARA DESARROLLO DE ENFERMERIA

3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3222 COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA
3223 SISTEMAS DE ENFERMERIA
3300 SERVICIOS DE LABORATORIO

3306 SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA VI)
3311 CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO
3316 PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BICLOGICOS
3318 CENTROS DE INVESTIGACIGNES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA
3400 EDUCACION EN SALUD

3410 CAPACITACIUN DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD
3500 ESTADISTICAS DE SALUD
3506 ESTADISTICAS DE SALUO (ZONA VI)
3516 SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABURACION UE DATOS
3600 METODDOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

3607 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3706 PLANIFICACION EN SALUD (ZONA VIl
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUO

4200 SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4213 DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO
4221 SEMINARIO SOBRE NUTRICION EN POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD
4230 ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

4238 INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.
4249 INVESTIG. OPERATIVA METODOS PREV. DESNUTR. Y MEJORAR ESTADO NUTR
4300 SALUD MENTAL
4312 CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA

4313 LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL
4314 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA
4316 EPIDERIOLOGIA DEL SUICIDIO
4320 SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO DE DROGAS

4400 SALUD DENTAL
4409 FLUORURACION
4410 LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES
4500 ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES

'4507 PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIUNES

4516 PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADICLOGICCS
4620 MANEJO DE PLAGUICIDAS
4700 CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS
4708 CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4715 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

47117 SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
4719 GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTUS
4800 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
4806 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA VII)
4813 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

46815 ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4816 ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE
4831 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMER. LATINA
4900 SALUD Y OINAMICA DE LA POBLACION
4906 SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (IZONA VI)

4909 EDUCACION Y ADIESTRAR. EN SALUD Y DINAMICA DE LA PCBLACION
4915 SALUD MATERNOINFANTIL
4917 PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL
4918 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA
4919 ENFERMERIA OBSTE[RICA

4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
4921 CENTRO EDUC. OBSTET. ENFERMERIA MATERNOINF. Y BIENEST. FAMILIA
5000 REHABILITACION
5100 ENFERMEDOAODES CRONICAS
5109 CONTROL OEL CANCER

5111 ESTUDIUO SOBRE RELACION ENTRE CANCER DEL ESTOMAGO Y LCS NITRATOS
6000 ENSENANZA DE LA MEDICINA L18ROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6100 EDUCACIUN Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA
6200 ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD
6206 ENSENANZA DE LA MEDICINA (ZONA VI)

6216 CIENCIAS DE CONDUCTA EN CAPACITACION DE PERSONAL SALUO
6221 BIBLIOTECA DE MEDICINA
6223 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA
6234 PROGRAMA CE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD
6300 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA

376

1,277
2.295

134

1,374
77

299
1,633
4, 905

1.664
3,833

553

261
50

820

4.916
847

1,430
1,082

530

335
1,125
9,146

2,258

1,499
4,932
3,512

756
17,397

34,509
478

69
1,901

148

577
60

2.568
3,839

526

226
1,303

2,003
2,650

532
2.262
2,625

695
1,193

1,261

493
1,001

370

3,853
900

1,688
2,407

496

771
723

d8,600
72j

3,057

1,505
3,0 74
4,580

16,220

2,016
34,616

222
1,325

760

258 1,800
184 650

617
342
614
675

954
4.126
1,452

295
1,922

977
2,2 52

1,149
1,118
1,575

1,970
16,027

9.131
9,565

5,262
129
203

7,216

14. 747

2,090
1, 390

523

2,474
2,314
1. 675
3.448

2,282
20.404
1,701
1.405

208

804
3,'969
2,243

720
2,200

350
1,611
2,090
1,225

610

1,183

2, 1C6

2,673
3, 385

19,745
18,421

13,526
390

1,.635

7,480

, 912
2,879
1,717
4,750
7, 350

2,552
3,795
4,932
3,310

2, 879
29,063

400
2,516

840

593

644

3,080
3,109

441

1,169
3,975

2,413

1.231
1,112

309
1,248

463

1,040
2,646

942
309

844
932

3,212

3,303

11,820

2,158
35,370

244
1,760

1,354
80

557
1,422

4,407

790

1.005
3,340

969
504

1,848

336
380

1,101
2,352
2,145

1,298

2,803

2,368

499
20,000

13.790
429

1,431
1,229
7,900

10,267
4,880
1,794
5,378
8,340

2,834
4,936
6,700

2,816
26, 722

1,865
389

689

3,507
3,382

457

1,249
5,300

2,533

1.366
1,171

529
248

493

1,110
2,913

964
496

916
686

723
3,418

3,643

9,420

2,284
36,737

443
2.285

2,035
85

231
1,566

7,207

1.206
4,955

804
528

2,440

435
1.179
2,518
2,495

672
1,461

3.548

3,072

22,713

15,169
520

1,431

8,240

11,833
3,960
1,944
5,590
8,745

3,240
2,992
5,694
7,788

2,682

26,519

2,126
411
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6306 ENSENANZA DE LA ENFERMERIA IZONA VII
6310 ENSENANLZA DE ENFERNERIA LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ENSENANZA
6317 SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE LA ENFERMERIA
6319 ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES OE ENFERMERIA
6320 CURSOS POSBTASICOS EN ENFERMERIA

6322 INVESTIGACION EN ENSENANZA DE LA ENFERnERIA
6324 CAPACIT. DE PROF., ADMINISTR. Y ESPECIAL. EN ASPECTOS CLINICUS
6325 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA
6400 ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
6500 ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

6507 SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA
6600 ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA
6608 ADIESTRARIENTO DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
6611 COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA
6700 ENSENANZA DE LA BIOESTAOISTICA

61707 CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
6708 PROGRAMA OE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES
6712 EOUC. CONTINUA PARA ESTADIST. DE LOS SERV. NACIONALES UE SALUD

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

*----------- P ROYECTOS DE PAIS- --- - *
1973 1974 1975 1976

425,398 462.713 409.349 328,222

*---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---*
1973 1974 1975 1976

351,286 432,903 380,158 420.230

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO A8AST. AGUA PARA CON.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

OMS-HR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO ABAST. AGUA PARA COM.
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT.
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNOD. PANAMER. DE LA SALUD.
PK-FONDO ESP. FOMENTO DE SALUD
PS-FONDO ESP. PARA INVESTIGAC.

ONS-MR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

*-------TOTAL TODOS LOS PROYECOS --------*
1973 1974 1975 1976

776,684 895,616 789,507 748,452

319,183
3,143

20,669
120.162
31,587
1t,963

399
122,435
146,859

284

356,598
4,215

17,463
57.763
21,445

144,516
259,494

34. 122

358,977
5,144

17,500
39,295
16.926

178,745
132,194
40,726

405,887
5,410

18, 226
38, 541
20, 205

193,347
23,638
43.198

2,419
3,942

539
293
340

1, 808
1, 644

440
1,153

164
195
152

983
2,291

2,913
1,451
2,951

782

1,755
2,7 53

1,494
210
401
177

963
3,787

670
1,535
3,575

625

149
4,636
2,03 5
2,967

370
819
294
302

1.008
3,968

568

690
1,514
3.351

2.416
503

7,970
2,224
3,127

585
927
785
311
690

1.17a8
4,140

576

168,152
2,235

65.836

77.126
112,049

159,800

78.100
224,813

196, 155

98,668
106,800

7,726

203,330

118,092

6, 800

151.031
908

20,669
54,326
31, 587
11,963

399
45, 309
34.810

284

196, 798
4,215

17,463
57,763
21,445

66,416
34,681
34,122

162.822
5,144

17,500
39,295
16,926

80,077
25.394
33,000

202.557
5,410

18,226
38,541
20,205

75.255
23,638
36,398
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TITULO III, PROYECTOS DE LA OFICINA DE WASHINGTON - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

] 9 7 3

CANT IDAD PORCNT.
_ _ _ _ _ _

217,011

166.854

35. 105
120.248

11.495
6

50,157

23,500

26,657

440, 111

202,135

16, 599

335
38,201

237,976

191.811
1 351

33 598
7,911
1,504
1.801

94,911

94.472
439

28.8

22.2

4.7
16.0
1.5

6.6

3.1

3.5

58.6

26.9

21.8

5.1

31.7

25.5
.2

4.5
1.1
.2
.2

12.6

12.6

1974

CANTIDAD PORCNT.

266,551

193,483

44,194
148,739

550

73,068

28.443

44,625

458.670

224,296

1 76,546

711
46,979

234.374

197,198
2,730
2, 178

14,935
4,251

13.0u2

81,686

81,686

33.1 1.

24.1

5.5
18.5

.1

9.0

3.5

5.5

56.8 11.

27.8

21.9

.1
5.8

29.0

24.4
.3
.3

1.9
.5

1.6

10.1 Ill.

10.1

PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0700 ZGChOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDOADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL ALDES AEGYPTI

FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICICS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3400 EDUCACION EN SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD

h. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTKICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGltNE DEL TRA8AJC
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE PUBL.
5000 REMABILITACION

OESARROLLO DE INSTITUCIONES DCOCENTES

0200 MEDICINA
6500 MEDICINA VETERINARIA

1 9 7 5

CANT IDAD PORCNT.

273,524

198, ¿27

46,120
151,047

400

75,291

28,535
1,612

4, I150

44 d,646

235, S. 873

191*069

844
43,960

2121173

203,2C8
790
330

2,368
3,940
2, 1 37

6, 870

6,500
370

37.5

27.2

6.4
20.7

.1

10.3

3.9
.2

6.2

61.5

32.3

26.2

.1
6.0

29.2

27.9
.1
.1

.3

.5

.3

1.0

.9

.1

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.

284.824 39.5

206,669 28.7

48,912 b.8
157.287 21.8

470 .1

78.155 10.8

29,855 4.1

48,300 6.7

436,1621 60.4

246.401 34.1

198,115 27.5
3,179 .5

916 .1
43.573 6.0

190.220 26.3

177,633 24.6

5,181 .7

3,072 .4
4,334 .6

390 .1

390 .1

752.033 100.0 8C6,907
==s======-= ====== ======== =

100.0 TOTAL GENERAL 729,040 IOO.O 721,835 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

_ _ _ _ __ _ _ ___ _ _ _ _ _------- - ---- - ----------- - -- - ---- --- -------- -- - ---- -------------------- - -- -------- _ _ _
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TITULO III, PROYECTOS DE LA OFICINA DE WASHINGTON - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*---------PERSONAL -------- * VIAJES EN *------- bECAS-------* *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUtESTOS MESES LOCISIUh A LORTU Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOAU DE SERV. ACAD. PLAtO CANTIDAD PART. CANTIUAD EQUIPO APORT.

1973

OPS----PR 235,038 ¿ 5 3 140,9o0 13,58 1 418 2,691l 8 12,60 3 794 21,129
PN 96,852 - - 41,781 4.151 - - 3,959 - - 11.543 35.418
PG 1917,071 2 1 9 10b,725 10úS8 - - 1.504 48 50,840 11,770 25,174
PH 41,023 - - - 13,924 1,91U - - 1,523 11,312 12.286

UMS---WR 157,203 2 - 8 95,156 2,b1l - 20 34.478 - 11,760 5,258 71,60
UNDP 24,846 - - - 14,324 - 5363 - - 3,760 1.399

TOTAL 752,033 6 6 20 412,870 23,856 1 38 89,518 56 75,2C6 47,497 103,086
n=~st s==laz==2= ===== ===== ===: ====:=-== = =======::= === == :: = ===== ====== ======== ==========

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 54.9 3.2 11.9 10.0 6.3 13.7

1974

OPS----PR 260,528 2 6 2 165,923 18,45e 2 21 43,122 - t,349 3,701 22,971
PN 81,799 - - - 44.683 4,139 - - 4,216 - - 6.252 22,509
PG 181,613 2 1 6 126,939 4,231 -- - ¿ - 24,539 7,355 18,528
PH 49.397 - - - 19,918 1.921 - 4,024 - 258 6,814 16462

OMS---WR 186,335 2 - 13 105,816 8,124 ' b 32,370 - 15,745 14.861 9.413
UNDP 43,391 - - - 30.431 1,140 - - 579 - 3,795 1,440
UNFPA 3,844 3,844 - - - -

TOTAL 806b,9C7 6 7 21 493,116 38,011 o 27 94,176 - 46,891 42,790 91.323

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 61.2 4.7 11. 5.8 5.3 11.3

1915

OPS---PR 283,034 2 6 9 184,495 21,119 2 ¿1 44,697 2,998 5,693 24,032
PN 81,973 - - 44,120 4,130 - 4.216 - 6,489 22,418
PG 86,534 2 - - 78,541 500 - - 1,655 5,838
PH 46,982 - 21535 9 - - 3,916 - - 5,014 14,748

OMS---WR 191,545 2 - 13 112,348 9,047 4 o 32,895 - 11,719 15,786 9,750
UNOP 35,032 - - - 24,015 b9 - - 4,559 - - 3,640 1,829
UNFPA 3,940 - - - - - - 3,940 - - --

TOTAL 7Z9,040 6 6 22 465,654 37,554 o 21 94.223 - 14.717 38,277 78,615

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 b3.9 5.2 12.9 2.0 5.2 10.8

1976

'OPS---PR 305.641 2 6 9 196,807 21.701 Z ZL 44,972 - 10,08b 7,035 25,041
PN 85,368 - - - 46,933 4,130 4,21t - - 6,489 23,600
PG 82,090 - - 74,427 - - - - - - 1,693 5,970
PH 48,450 - - 22,590 ,d - - 3,916 - - 5,310 14,748

OMS---- WR 161,231 1 - 13 86,544 6,865 4 6 12,895 - 1,890 18,187 8,850
UNDP 34,721 - - ¿4,926 1,680 - 3,675 - - 2,393 2,047
UNFPA 4,334 - - - - - - 4,334 - - - -

TOTAL 721,835 4 6 22 452,227 30,¿62 6 27 94,008 - 11,975 41,107 80,256

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.1 5.0 13.0 2.5 5.17 11.1

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FUNDU ESPECIAL PARA cL FOMtENTU DtL LA SALUD
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCPUKIUAD PS-FGCDC ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO URDINARIO UMS-WR-PRESUPUESTU ORDINARIO
PN-INCAP - SUbVENCIUNES Y OTRAS APORTACIONES UNUP-FONUO DE LAS NU PARA PRUOGRAMAS D OESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONLS UNFPA-FnNDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE PO8LACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUU W0-SUdVENCIONES Y OTROS FUNDOS

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

Y
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CANADA

Los proyectos destinados al Canadá son utilizados principalmente por la Administraci6n Nacional de la Salud para refor-

zar la planificación y los servicios de salud en general, para mantenerse informada acerca de los nuevos hallazgos, e

intercambiar experiencias con los consultores del exterior. Además, se facilitan servicios de enseñanza y de consulto-

rfa en planificacióno Se otorga especial atención a los estudios relacionados con la disponibilidad de personal de

salud y sus problemas.

CANADA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1 9 7 3

CANTIDAD PORCNT.

2,874

2 874

2,874

59. 334

571154

19,712

37,442

2,180

676
1.,504

94,472

94,412

1.8

1.8

1.8

37.9

36.5

12.6

23.9

1.4

.4
1.0

60.3

60.3

I 9 7 4

CANTIDAD PORCNT.

2,205 1.2 1.

2,Z05 1.2

2,205 1.2

98,759 54.1 I.

91,451 50.1

44,472 24.4

46,979 25.7

7.308 4.0

2,078 1.1
1,365 .8
3,865 2.1

81.686 44.7 111.

81,686 44.7

PROTECCIGN DE LA SALUD

A. ENFERMEOADES TRANSMISIOLES

0900 GTRAS

8. SANEAMIENTO DEL MEUIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

FONENTO DE LA SALUO

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3700 PLANIFICALIUN EN SALUU

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE P08L.

DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6200 MEDICINA

C 9 7 5

CANTIDAD PORCNT.

$

2,472 2.4

2,472

1,665
807

93, 725

a1, 166

43,206

4J,960

6, 559

2,224
395

3,940

6, 500

6,500

2.4

1.6
.8

91.3

84.9

42.1

42.8

6.4

2.2
.4

3.8

6.3

6.3

1 9 7 6

CANTIDAD PORC NT.

1,738 1.8

1,738

1,738

96,871

90,184

44,711
1,900

43,573

b 687

2,353

4,334

1.8

1.8

98.2

91.4

45.3
1.9

44.2

6.8

2.4

4.4

156,680 100.0 182,650 100.0
.ml=Bsfi. ==.s...== ... ====== ..====s

TOTAL GENERAL
=....L=======

102,697 100.0 98,609 100.0
"P========== ====== = ===== .......

* MENOS DE .05 POR CIENTO

_ ___ _ _ _ _ ___-- -- ---- - - - - -- - - - - --------------- __ _ ___ ____
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CANADA - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN DE FONDOS

1913
____

* ...--- PERSONAL- . .--.· VIAJES EN *------- 8ECAS ------- * *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISION A CORTO Y Y OTRAS

TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIOADO E SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDOAD EQUIPO APORT.

$ $ a $ 1 $ $

OPS--PR 29,921
PG 120.926

OMS---WR 5,832
UNDP 1

TOTAL 156,680

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1974

OPS--PR 27,028
PG 116.493
PH 1,055

OMS--WR 23.414
UNDP 10,816
UNFPA 3.844

TOTAL 182,650

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1975

OPS--PR 25,759
PG 40,500
PH 1,293

OMS--wR 23,325
UNDP 7,880
UNFPA 3,940

TOTAL 102. e97
EN. ==DEL TOTAL 00.0=====

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1976

OPS---PR 29,410
PG 35,000
PH 1.371

OMS--WR 22.214
UNDP 6,280
UNFPA 4.334

TOTAL 98.609

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

- - - 4,905
2 1 9 70,685
- - - 1.871

2 1 9 77,461
===== ===.= ===== ==========

49.5

- -- 2 9.840
2 1 6 8.7,735
- _ - 925
-- - 2 7,514
- - - 9,131

2 1 10 115,145

63.1

ob I1 3 12,268 8 11,422 520
985 - - 1.504 48 45,836 l.Sb4
144 - 2 3,780 - - -

1,935 1 5 11.552 56 57.258 2,084
========= === ===== ========== ===1. === 1.=========

1.2 11.2 36.6 1.3

352
37
1

390

.2

596 2 3 14.100 - 2.135 57 300
4,014 - - 21 - 22,398 410 1,915

-- - - - 130
¿U4 2 3 14.100 - 1.356 140 100
240 - - - - - 895 550
- - - 3.844 - - -

5,054 4 6 32.065 - 26,019 1,502 2.865
========== ===== ===== ========== = ========== ========= ========.

Z E 17.5 14.2 . 1.6

- - 2 10,049 472 2 3 14,100 -
2 - 40.000 500 - - - -

- -1293 - - -
- - 2 7,890 159 2 3 14,100 -

- - - 5,560 240 - - -
- _ _ - - - - 3,940

2 - 4 64,792 1,371 4 6 32,140

63.1 1.3 31.J

-- 2
1 - -

- - 2

I - 4
===== === == =====

11,928 545 2 3 14,100
35,000 - - -

1,371 - - - -
1.U50 169 2 3 14,100
4,220 180 - - -

___ - - - - 4.334

60.369 894 4 6 32.534
61.======== ========== ==== ===== == .======
61*2 .9 33.0

1,131

606

7

170 400
840 1,240

1.737 1,017 1.640

1.7 1.0 1.6
_ - -_ _ _- _ _ _ _

2,332 205 300

95
760 1.120

2.332 1,060 1,420

2.4 1.1 1.4
_ - - -- -_ _ _ _ _ _ _

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASrECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUIODAO
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SU8VENCIUNES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

UPS-PK-FOND O ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-WR-PRESUPUESTO URDINARIO
UNDP-FONDOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACIIVIDAUES DE PUBLACION
wO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

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

- - - - - --- - - --- - --------- ------------------------------- ---------- - ------------------------------------_ _I

_ ___ ____________________ ____I_ _________________________ __________ _____________
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

$- - - -

1974 1975 1976

CANADA - ESPECIFICACION

CANADA-3100, CONSULTORES EN CAMPOS ESPECIALIZADOS

Se facilitarán, a solicitud del Gobierno del Canada, servicios de consultores a corto plazo para estudiar problemas es-
peciales de salud.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
RESES DE CONSULTORES

- 4 4 4 TCTAL

PR - 2 2 2
WR - 2 2 2

- OOC 8,800 9.600

SUBTOTAL
_ _ ____

PERSONAL, CCNSULTGRES

SUBTOTAL

PERSUNAL, CCNSULTCRES

PR 4,000 4,400 4,800

- 4,000 4,400 4.800

WR - 4,000 4,400 4,800

- 4,000 4.400 4.800

CANADA-3101, BECAS

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en el Canadá.

TOTAL

BECAS-ACACENICAS
BECAS-ACADOEICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

6 10 10 10

PR
MR
PR
wR

3
2

2
2
3
3

2
2
3
3

2
2
3
3

TOTAL 16.048 28,200 28,200 28.200
_ - - - - -- - -- - - - - - - - - - - ---__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

BECAS

PR 12,268 14,10C 14,100 14,100
......................... _ _ _ _ _ _

12,268 14,100 14,100 14.100

MR 3,780 14,100 14,100 14,100
_~~ ~~ ~ --- -- ----_ _ _ _ _ _ _ _ _

3,780 14,100 14,100 14.100

CANADA-3700, PLANIFICACION EN SALUD

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Ministerio de Salud y Bienestar Nacional del Canadá y con el Ministerio
de Asuntos Sociales de Quebec en actividades relacionadas con la planificación en salud, enseñanza de la bioestadística
y diseño y manejo de investigaciones.

1 1 I I TCTAL

PG '1 1 1 PERSONAL. PUESTCS

PG 31.603 33,000 34,C00 35,000

31,603 33,000 34,000 35,000

CANADA-6201, CONFERENCIA SOBRE PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La Conferencia Panamericana sobre Planificación de Recursos Humanos en Salud, celebrada en el Canadá en septiembre de
1973, formuló recomendaciones para que se establezcan programas de desarrollo de recursos humanos en salud en todos los
paises de las Américas. Ya se han formulado propuestas concretas y se ha ampliado el proyecto a fin de realizar estudios
acerca de aspectos prioritarios determinados por la Conferencia, los que complementarán o reforzarán los programas de in-
vestigación que se realizan en el Canadá.

Los estudios y documentos técnicos que servirán de base para la selección difinitiva de proyectos se refieren a costos de
la enseñanza de recursos humanos en salud, distribución de dichos recursos, estructura de la planificación de estos recur-
sos, estructura de la planificación de estos recursos en los estados federales y necesidades de personal de salud.

TOTAL

P-5 #EDICO
.4054

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



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

- - - - -

1974 1975 1976

$ $ $

TOTAL

P-4 EDUCACOR EN SALUD
.4091

G-5 SECRETARIA
.4092

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TCTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

PG

PG

2 2 1

I 1 I -

1 1 - -

9 6 - -
_ - - -- ---_- --__ _ -_ _ _

PG 9

56

PR 8
PG 48

6 - - _

TC TAL

SUBTOTAL

GASTOS CE SEIhNARICS
PARTICIPANTES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTLS
PERSUNAL. CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SERV. PCR LCNTRATA
GASTOS DE SEMINARIOS
PARTICIPANTES

94,412 81,686 6500 -
.....................................--

PR 10.340
....................................- -

1,22S

PUO 4.~,132 1,686

26. C6
12.886

985

16.357
27,844

42 021
12, 217
4,014
1,90C

15.778
5,756

6,500

6,000 -

500

PROPUKCLION DE PRUYECTOS INIERPAISES

TOTAL PROYECTOS AMRO

0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PIOJOS Y OE LAS ENFERM. QUE TRANSMITEN
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA
2126 SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

3000 COORDINACION CON FUNDACIONES
3110 COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALtS
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUO PUBLICA

3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3700 PLANIFICACION EN SALUD
3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
3715 PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD
4200 SERVICIOS DE ASESURIA EN NUTRICION

4316 EPIDENIOLOGIA DEL SUICIDIO
4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS ESC. DE SALUO
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO DE ORCGAS
4909 EDUCACION Y ADIESTRAM. EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

1973 1974

a 7

14.557 11,764
_ - - -- -_- -----_ _- -__ _ - -_ _ _ _

2,874

1. 279
2.307

78

750
460
975

2.571
3,857
1,310

534

5,080 3,163
75 -

í 10,816
2,078

375
990

676 -
1,504 3,865

600

1975

5

25,197

1,167
498

807

3,083
3,123

2,080

7,880
2,224

395

3,940

1916

25,809

1.222
516

3,513
3,398

1,368

532
2.293

6.280
2,353

4.334

-- --- - - - - - - ---- --- - - --- - - --- ---- --- ---- -~ - ---- ---
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ORIGEN DE FONDOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNOD. PANAMER. DE LA SALUD

OMS-HR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

=========..=.===============.========.==.S===w.================ ================ =========== ,=============,== =...=z==,=========..=

SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN DE FONDOS

*------------PROYECTOS DE PAIS- .--------- *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES----
1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

142,123 150,886 77,500 72,800 14,557 31,764 25,197 25,809

22,608
115, 735

3,780

18,100
114,686

18,100

18,500
40, 500

18,500

18,900
35,000

18,900

7,313
5,191

2.052

8,928
1,807
1,055
5,314

10,816
3,844

7,259

1,293
4,825
7,880
3,940

10,510

1,371
3,314
6,280
4,334

ORIGEN OE FONOOS

TOTAL DE FONDOS

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT.
PH-FUNO. PANAMER. DE LA SALUD

ONS-NR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-NU FONDO PARA OESARROLLO
UNFPA-NU FONDO ACT. POBLACION

--- - - ----- - ------------------------------ TODOS- - - -LOS- - -- PROYECTOS …----------------------

*--------TOTAL TOOOS LOS PROYECTOS--------*
1973 1974 1975 1976

156,680 182,650 102,697 98.609

29,92 1
120,926

5,832
1

27,028
116,493

1,055
23 414
10,816

3,844

25,759
40,500

1,293
23 325

7,880
3,940

29, 410
35,000
1,371

22,214
6, 280
4, 334

=........ =...=......= = = = . == ... .= ............. === =
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ESTADOS UNIDOS DE AMERI:CA

Los proyectos correspondientes a los Estados Unidos de América son utilizados principalmente por los administradores de
los servicios nacionales de salud para fortalecer la planificación de la salud y los servicios en general, para mante-
nerse actualizados acerca de los hallazgos más recientes a intercambiar experiencias con los consultores extranjeros.
Además, los funcionarios de la Organización frecuentemente participaín en la enseñanza de diversos cursos en las univer-
sidades del paIs. Existe también un proyecto de coordinación de los servicios de salud en la zona de la frontera
mexicana.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1973

CANT I DAD PORCNT.

214,137

163,980

35,105
120,248

8,621
6

50,157

23,500

26,657

380.777

144,981

143.887

335
759

235,796

191,811
675

33,598
7,911

1,801

439

439

36.0

27.6

5.9
20.2

1.5

8.4

3.9

4.5

63.9

24.4

24.2

.1

.1

39.5

32.2
.1

5.6
1.3

.3

.1

.1

595,353 100.0
====== -- ==== -=====

1974

CANTIDAD PORCNT.

264.,346

193,483

44,194
148,739

550

70,863

26,238

44,625

359.911

132,845

132,074

771

227,066

195,120
1,365
2,178

14.935
4,251
9,217

1975

CANTIDAD PKRCNT.

42.3 1. PROTECCION DE La SALUD

31.0 A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

7.1 0100 GENERALES
23.8 0700 ZGONOSIS

- 0900 OTRAS
.1 1000 ENFERMEDADES PARASIIARIAS

11.3 8. SANEAMIENTO DEL HEOIO

4.2 2100 GENLRALES
- 2200 ABASIECIMIENTG DE AGUA

7.1 2300 ERRADICACIUN DEL AtDES AEGYPTI

57.7 11. FOMENTO DE LA SALUD

21.3 A. SERVICIOS GENERALES

21.2 3100 SALUD PUBLICA GENERAL
- 3200 ENFERMERIA

.1 3400 EOULACION EN SALUD
- 3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

36.4 B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

31.3 4200 NUTKICION
.2 4300 SALUD MENTAL
.3 4400 SALUD DENTAL

2.4 4600 HIGIENE DEL TgRAAJU
.7 4800 ATENCION MEDICA

1.5 4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA DE POBL.
- 5000 REHAdILITACLIN

- III. DESARROLLC DE INSTITUCIONES DOCENTES

- 6500 MEOICINA VETERINARIA

624,257 100.0 TOTAL GENERAL

271,052

198,227

46,720
151,047

460

12, 825

26. 870
805

45,150

354,921

148,707

147, 863

844

206, 214

200,984
395
330

2,368

2,137

370

370

43.3

31.7

7.5
24.1

.1

11.6

4.3
.1

7.2

56.7

23.7

23.6

.I1

33.0

32.1
.1
.1

.4

.3

1976

CANTIDAD PORCNT.

283.086 45.5

206,669 33.2

48.912 7.9
157.287 25.2

470 .1

16,417 12.3

28,117 4.5

48,300 7.8

339,750 54.4

156,217 25.0

153,404 24.6
1,897 .3

916 .1

183,533 29.4

175.280 28.1

5,181 .8

3,072 5

390 .1

390 .1

6¿6,343 100.C 623,226 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

- - ----- - ----- - --- - - - --------- - ---- - - - - - -- - - -- - - ----- - ----- - --------- --------- - - - ---
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICAS -RESUMEN DE LAS INVERSIONES

* …------- PERSONAL---------* VIAJES EN *-------BECAS ------- * *--SEMINARIOS--* SUMINISTR. *-SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES CCMISIGN A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAO. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIOAU EIUIPO APORT.

1973

OPS----PR 205,117 2 5 3 136.055 13.052 - 15 30.423 - 1.184 3,274 21e129
PN 96.852 - - - 41.781 4,151 - - 3.959 - - 11,543 35.418
PG 76.145 - - - 361040 73 - - - - 5.004 10.206 24,822
PH 41.023 - - - 13,924 1,918 - - 1,523 - - 11.372 12,286

OMS--- R 151,371 2 - 8 93,285 2,727 - 18 30,698 - 11,7TO 5.258 7.643
UNOP 24,845 - - - 14,324 - - - 5,363 - 3.760 1l398

TOTAL 595,353 4 5 11 335,409 21.921 33 719o.6 11.948 45,413 102.696
a. . .======.= == = ===…======

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 56.4 3.7 12.I 3.0 7.b 17.2

1974

OPS---PR 233,500 Z 6 - 156083 17.860 - 18 29.022 - 4,214 3.650 Z2.671
PN 81.799 - - - 44,683 4,139 - 4,216 -- 6.252 22,509
PL 65,120 - - - 39,204 211 - - - - 2,141 6,945 16,613
PH 48,342- - 18I993 1,921 - - 4,024 - 128 6,814 16.462

OMS---WR 162,921 2 - 11 98,302 7.923 2 3 18,270 - 14.389 14,721 9,313
UNDP 32,575 - - - 21,300 900 - - 6,579 - - 2,900 890

TOTAL 624,257 4 6 11 37d,571 32.957 2 21 62,111 20.872 41,288 88,458

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 60.7 5.3 9.9 3.3 6.6 14.2

1975

OPS---PR 257.275 2 6 7 174,446 20,647 L- 30,597 - 1,867 5,686 24,032
PN 8dl973 - - - 44e720 4.130 - 4,216 - - 6,489 22.418
PG 46,034 - - - 38,541 - - - - 1,655 5,838
PH 45.689 - - - 20,242 1,769 - 3,916 - - 5,014 14,748

OMS---WR 168,220 2 - 11 104,458 utb88 2 3 18,795 - 11,113 15,616 9,350
UNOP 27,152 - - - 18,455 149 - - 4,559 - - 2,800 589

TOTAL 626,343 4 6 18 400.862 36,183 2 21 62.083 - 12980 317260 76.975

PORCENT. DEL TOTAL 100.C 64.0 5.8 9.9 2.1 5.9 12.3

1976

OPS---PR 276,231 2 6 7 184,819 21,156 - 18 30,872 - 7753 6,830 24,741
PN 85.368 - - - 46,933 4130 - - 4216 - - 6,489 23,600
PG 47,090 - - - 39,42 - - - - - - 1,693 5.970
PH 47,079 - - - 21,219 1,8b6 - - 3,916 - 5,310 14,748

OMS---MR 139.017 1 - 11 718,94 6,b9o 2 3 18.195 - 7,89C 18092 8,850
UNOP 28,441 - - - 20.706 1,500 - - 3,675 .b- - 133 927

TOTAL 623.226 3 6 18 391,858 35,368 2 21 61,474 15,643 40,047 78,836

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.9 5.7 9.9 2.5 6.4 12.6

OPS-PR-PRESUPUESTU ORDINARIO OPS-PK-FONDO ESPECIAL PARA tL FOMENTO DE LA SALUO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAO PS-FUhDC ESPECIAL PARA INVESTIGACiON
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO URDINARIO
PN-INCAP - SUlVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDO DE LAS NU PAKA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FUNOO DEOt LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO WC-SUBVENCIONES Y OUTROS FUNDOS

_ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ -- - - - -- - -- - - -- -- - - - - - -- - - -- -- - - -- - - - - -- - - - - -_- _ _ _ _ _ _ _ _ _ --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ _ _-



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974

S $

1975

---

1976

---

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - ESPECIFICACION

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-3100, CONSULTORES EN CAMPOS ESPECIALIZADOS

En el pasado se han facilitado servicios de consultores a corto plazo a los Estados Unidos de America en especialidades

como retardo mental, enfermería de salud pública, gerontología, cuarentena internacional, higiene industrial, enferme-

dades cardiovasculares y de las vías respiratorias, estadísticas médicas, prevención de accidentes, estudios epidemioló-

gicos y serología del estafilococo. Se continuarán prestando tales servicios, cuando así lo solicite dicho país.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

11 11 II 11 TCTAL
_ -- -- --- --- -----__ _ _ _ _ _

PR 3 - - -
WR 8 11 1 11 SU8TUOAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON CUMISICN SERV
GASTOS DE CURSOS

SUBTUTAL

PERSONAL. CONSULTORES

26,461 22,000 27,20C 29,430
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- - ----- - -------- ----.....

PR 6,379 3,000 3,000
.......... --------- - - -------- _ _ _ _- _ _ _

5,379 - -
- -3,000 3,000

1.000 - - -

WR 20C,082 Z2,00 24,200 26.400
20 __ .............. 24.200 26.00

2U,082 22,000 24,200 26,400

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-3103, BECAS

Se otorgan becas a fin de capacitar personal para mejorar y ampliar los servicios de salud en los Estados Unidos de

América.

TOTAL

BECAS-ACAOEnICAS
BECAS-A CURTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

33 23 23 23

¼R - 2 2 2
PR 15 18 18 18
NR 18 3 3 3

TOTAL

SUBTUTAL

BECAS

SUBTOTAL

BECAS

58,576 41.100 41.100 41.100
_ - - --- - -- - -- -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 30,423 27,000 27,000 27,000

3C,423 271,00C 27,000 27,000

R 28, 153 14,10C 14.100 14,100

28,153 14,100 14,100 14,100

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-3108, OFICINA DE CAMPO: FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

Los programas de la Oficina de Campo de El Paso se relacionan con problemas de salud en la frontera de los Estados Unidos

de América y México. Los objetivos consisten en 1) estimular y fomentar el estudio y la planificación conjunta de las

actividades de salud de las localidades fronterizas para contribuir a fortalecer los servicios locales de ambos lados de

la frontera y facilitar así la realización de programas coordinados a fin de resolver los problemas de salud de zonas geo-

gráficas; 2) colaborar en el intercambio de información epidemiológica y conexo entre las autoridades fronterizas de salud,

y 3) servir de secretaría de la Asociación Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad. Este proyecto se lleva a

cabo conjuntamente con México-3108.

TOTAL

JEFE OFIC. DE CAMPO
.0902

EPIOEMIOLOGO
4.3788
INGENIERO SANITARIO

.0903
AYUODANTE ADMINISTRATIVO

.3310
SECRETARIA

.0906 .0907 .0908 .4134
AUXILIAR DE OFICINA

.3623

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

8 9 9 9

PR 1 I 1 1

NR I 1 1 1

PR 1 1 1 1

PR I 1 1 1

PR 3 4 4 4

PR I 1 1 1

- - 1 7

PR - - 7 7

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
ATENCIONES SOCIALES
SUeVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON CGMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SERVICIOS COMUNES

111,027 124,969 142,495 148,331

PR 58,308 70.225 84,725 89,225

51,10e 59.60C 66,000
_- 7.700

6.452 9.000 9,400
- 125 125

75C 1.500 1.500

69,400
8,400
9,800

125
1.500

WR 52,719 54,744 57,770 59.112

34,437 34,444 36,220 37.862
668 4,500 4,700 4.900

9,971 7.500 8.000 7,500
7,643 8.300 8,850 8.850

604

P-5

P-5

P-4

6-5

G-4

G-3

- ---- - -- - ------ ---- ---- - -------- - ------ - - -------- ------------ ------------ - ---- -- - ------ ---- -- --- - ----- - -- - ---- - -- - - --__ _
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FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S S

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-4225, CURSO SUPERIOR EN NUTRICION DE SALUD PUBLICA

La escasez d2 personal médico especializado en nutrición y de nutricionistas-dietistas suficientemente calificados,
constituye uno de los principales obstáculos para el adecuado desarrollo de los programas de alimentación y nutrición
en la Regi6n. A esto se agrega que existen muy pocos centros regionales que proporcionen adiestramiento de posgrado en
nutrición para profesionales de habla espafola.

Este proyecto tiene como propósito colaborar con la Escuela de Salud Fublica de la Universidad de Puerto Rico en el
desarrollo de un curso que otorgue la maestría en ciencias de la salud con énfasis en la especialidad de nutrición, con
miras a satisfacer la demanda de adiestramiento especializado para médicos y nutricionistas-dietistas de Puerto Rico y
los países de America Latina y el Caribe. Aunque en los últimos cuatro años han terminado su formación de postgrado
30 profesionales de nueve países, existe una creciente demanda de adiestramiento en este campo para los programas de
nutrición de la Regi6n.

TOTAL

P-4 EDUCADOR DE NUTRICIUN
4.2187

I 1 1

MR 1 1 1

T CTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISICN SERV

WR 29,192 29,364 31,796 -

28,508 27.364 29,296 -
1,484 2,000 2.500 -

PROPORCION DE PROYECTOS INIERPAISES

1973 1974

$ $

TOTAL PROYECTOS AMRO

0700 CENTRO PANANERICANO DE ZOUNOSIS
0924 SIMPOSIO INTERN. CONTROL PlOJOS Y DE LAS ENFEER. QUE IRANSnITEN
1007 ESQUISTOSONIASIS
2123 CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA
2124 PRONOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

2126 SINPOSIO SOBRE LA CONTANINACION DEL AMBIENTE
2227 CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2309 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2310 ESTUDIO COSTO-BENEF. PREVEN. ENFERMEDADES TRANS. AEDES AEGYPTI

3000 COORDINACION CON FUNOACIONES
3110 COOROINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES
3126 INVESTIGACION OPERATIVA
3130 CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA
3133 SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

3137 PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DEL TRANSITO
3145 PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIA
3219 CONFERENCIA SOBRE ENFERnERIA DE SALUD PUBLICA
3220 SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD
3410 CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

3709 REUNION DE MINISTROS DE SALUD
4200 SERVICIOS OE ASESORIA EN NUTRICION
4203 INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
4212 INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES
4248 FACTORES NUTRIC. Y NO NUTRIC. QUE AFECTAN EL CRECIM. Y DESARR.

4316 EPIDEnIOLOGIA DEL SUICIDIO
4317 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ENS. SALUD MENTAL EN LAS tSC. DE SALUD
4323 CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA OEL ABUSO DE DROGAS
4412 SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL
4618 INTOXICACION POR MANGANESO

4815 ADIESTRANIENTO EN ATENCION nEDICA Y ADMINIST. DE HOSPITALES
4826 NEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADN. DE SERV. DE ATENCION MEDICA
4920 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUNANU
5010 GRUPO DE ESTUDIO SOBRE COMUNICACIONES HUMANAS
5012 GRUPO ESTUODIO SOBRE REHABILITACION DE CIEGOS EN AMERICA LATINA

6507 SENINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEOICINA VErERINARIA

369,297 406,824 383.752 404,389
- -------- ---------- --. . .. . . . - - -----...

120,248
8,621

6

26,507

150

1,357
2,295

270
77

796

148,739

550
998
640

1.300

40.425
4.200

2,731
3.839
1,056
1,303

151,047

460
1,556

664

805
45,150

3,275
3,109

885

157,287

410
1,629

688

48,300

3,730
3,382

918

1,633 2.003 1,169 1,249
- 567 -
- - - 1,368
- - - 529

335 771 B44 916

759

161,724
95

675

33, 598

1,970
5,941

1,801

2,016
162.186

1,554

375
990

2,178
14,935

2,673
1,578
9,217

2.158
165,721

932
377

2,284
1172107

488
401

395

330 5,181

2,368

2,137

3,072

370 390

1975
_$__

1976
_$ -

__I_______________--------~--- ~------ - - ------- - ---- ---------- - - --- ---------- - - -- ~---- - ---- --- -

439
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SUMARIO DE INVERSIONES POR ORIGEN VE FONDOS

*------------ PROYECTOS DE PAlS------------- *---PROPORCION DE PROYECTOS INTERPAISES---
e

ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 226,056 211,433 242,591 218.837 369,297 406,1124 383.752 404.389

OPS-PR-PRESUPUESTD ORDINARIO 95,110 97,225 114,721i 119,225 110,007 136,275 142,550 157,006
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. - - - - 96852 81,799 81,973 85,368
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. - - - 76,145 65. L20 46,034 47090
PH-FUND. PANAHER. DE LA SALUD - - - - 41.023 48,342 45,689 47,079

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 130,946 120,208 127,866 99,612 20,425 42,71J 40,354 39,405
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO - - - - 24,845 32,575 27,152 28,441

*--------TOTAL TODOS LOS PROYECTOS --------
ORIGEN DE FONDOS 1973 1974 1975 1976

TOTAL DE FONDOS 595,353 624,257 626,34J 62J,226

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 205,117 233,500 257,275 276.231
PN-INCAP SUBV. Y OTRAS APORT. 96,852 81,799 81,97.1 85,368
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORT. 76,145 65,120 46,034 47,090
PH-FUND. PANAMER. DE LA SALUD 41,023 48,342 45,689 47.079

OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO 151,371 162,921 168,220 139,017
UNDP-NU FONDO PARA DESARROLLO 24,845 32,575 27,152; 28.441

. t s=D = = = = = = == = = = = === ====== = = =
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TITULO III, PROYECTOS INTERPAISES - RESUMEN DE LAS INVERSIONES

*-------PERSONAL------.* VIAJES EN …-------BECAS--------* *--SEMINARIOS--· SUMINISTR. ·- SUBVEN.*
CANTIDAD PUESTOS MESES COMISION A CORTO Y Y OTRAS

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDOAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIDAD PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $ $ $ S $
1973

OPS---PR 5.342.259 152 93 103 4,0417494 504.719 - 1 3,984 202 147,842 195,255 442,905
PU 45,440 1 2 19 41,460 3.980 - - - - -
PI 358,258 23 88 - 186.490 7,074 - - - - - 58,505 106,189
PN 1,641,777 13 130 1 708,209 70,408 10 - 67,132 - - 195,665 600.363
PG 1,883.877 17 121 92 818,190 39.909 34 50 176,475 100 151,205 297,286 400,812
PH 957,0C8 16 24 14 359,617 49,492 6 28,265 85 56,412 251,564 211,658
PK 261,396 - 1 223,309 8,701 - - - - 7,096 22,290
PS 7,537 - - - - - - - - 7,537

OMS---WR 1,976,573 45 15 138 1,228,692 147,075 35 - 43,155 262 140,929 239,455 177,267
UNDP 885,573 22 3 i28 692.750 - 16 11 75,598 - - 81,914 35,311
UNFPA 38,908 1 - 8 37,177 1,731 - - - - -

TOTAL 13.398,606 290 476 504 8,343,388 833,149 101 62- 394,609 649 496,388 1,326,740 2.004.332

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 62.3 6.2 2.9 3.7 9.9 15.0

1974

OPS----PR 6.302,421 141 99 187 4,949,076 480,004 - 24 63,742 100 148,509 149,037 512,053
PW 210,750 8 1 5 201.000 9,750 - - - - -
Pl 346e990 23 88 - 196,690 4,500 - - - - - 41,790 104,010
PN 1l386,533 13 130 3 757,368 70,169 18 - 71,480 - 105,987 381,529
PG 2,109,733 4 106 112 832,468 45,302 18 10 76,490 35 187,215 379,602 588,656
PH 1,304,689 18 26 6 513,680 52,230 15 34 117,950 - 12,000 211,789 397,040

OMS---WR 2,581,593 46 19 169 1,516,966 166,522 42 58 179,590 147 306,881 209,524 202,110
UNDP 1,015,488 16 3 77 735,310 23,000 5 14 130,484 - 80,541 46,153
UNFPA 1,000,000 16 12 - l15,137 35,000 22 58 192,200 - 69,500 58,563 29e600

TOTAL 16,258,197 285 484 559 10.317,695 886,477 120 198 831.936 282 724,105 1,236,833 2,2611l51
== ======= == ===== = ==== = === = = = ========= ========= == ====== == ========== ===== === ===== ========== =.....

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 63.5 5.5 5.1 4.4 7.6 13.9

1975

OPS----PR 5,076,525 98 74 128 3,863,019 330,818 - 19 58,766 27 95,000 171,429 557,493
PW 257.200 8 1 10 246,200 11,000 - - - - -
PI 360,G00 23 86 - 206,525 4,500 - - - - - 42,000 106,975
PN 1,389,480 13 130 4 758,000 70,000 18 - 71.480 - - 110000 380,000
PG 1,129,413 3 103 17 609,543 21,750 13 - 39,000 - 28,500 135,456 295,164
PH 1.205,350 17 24 4 504,700 45,000 15 16 90,400 - 5,00 115,000 445,250

OMS---- R 2,282,538 27 14 184 1,248,889 109,300 43 58 186,400 37 179,300 284,719 273,930
UNDP 2,165.760 20 3 56 693,560 28,500 7 8 94,000 - 670,000 679,700
UNFPA 1,157,507 14 15 - 688,407 30,000 22 61 197,000 - 130,800 73,700 37,600

TOTAL 15,023,773 223 452 403 8,818,843 650,868 118 162 737,046 64 438,600 1,602,304 2,776,112
=== = ========== === == == = === = ==== === ============ === ==== ========== === = == = ========= - ====.=l.

PORCENT. DEL TOTAL 100.0 58.7 4.3 4.9 2.9 10.7 18.5

1976

OPS---PR 6,129,962 102 76 181 4,286,909 349,842 7 77 238.342 56 153,100 284.970 816,799
PW 270,500 8 l 10 258,500 12,000 - - - - - -
PI 360,000 23 88 - 216,690 4,500 - - - - - 35,000 103,810
PN 1,446,980 13 130 4 795,500 7U,000 18 - 71,480 - - 10,000 400000
PG 1,021,007 3 101 12 604,810 14,000 - - - 28,500 97,987 275,710
PH 1,126,750 13 23 4 385,800 32,000 15 20 96,400 - 5,000 127,000 480,550

OMS---WR 2,232,638 27 15 173 1,277,113 115,500 44 70 209,200 12 124.700 274,551 231,574
UNDP 1,701,984 18 3 50 644,060 33,000 6 4 111,864 - - 231,986 681,074
UNFPA 1,278,258 13 15 - 760,248 35,000 22 74 216,700 - 143,880 81,070 41,360

TOTAL 15,568,C79 220 452 434 9,229,630 665,842 112 245 943,986 68 455,180 1,242,564 3,030t877
=== = ======== ===== = = = = = a== = === = = = = = = ======= ===== ===== ========== ===== ========== ========== =====na===
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 59.3 4.3 6.1 2.9 8.0 19.4

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PK-FONUO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PS-FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACION
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS-WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS
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TITULO III, PROYECTOS INTERPAISES - ESPECIFICACIONES

AMRO-0100, EPIDEMIOLOGIA

Este proyecto tiene por finalidad colaborar con los gobiernos en el establecimiento y mejoramiento de los servicios de

epidemiología, sistemas de vigilancia epidemiológica y programas de control de las enfermedades transmisibles. En el fu-

turo la vigilancia de la viruela se integrará a este proyecto.

En 1971 se inició la preparación y capacitación de epidemiólogos mediante cursos regionales realizados con la colabora-

ción del Centro para el Control de Enfermedades del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos preparándose, hasta

1973, 15 profesionales de nueve países. Otro curso del mismo tipo se inició con la colaboración del Gobierno de

Venezuela en 1972 y prosiguió en 1973, habilitándose 24 profesionales de ocho países en los dos años. En 1973 un ter-

cer curso regional se estableció en el Brasil con la participación de 20 profesionales.

Este proyecto, además de colaborar en la formación de técnicos para las actividades de vigilancia en los países, parti-

cipa en el estudio y preparación de modelos de sistemas de vigilancia epidemiológica y en cursos tanto internacionales

como nacionales. Los epidemiólogos zonales, excepto los especializados en malaria, colaboran activamente en este

proyecto.

2 2 2 2 TOTAL 69.d53 186,038 19_ ,106 196.277
......................................- --

P-5 ASES. REG. - EPIDENIOLOGIA PR I I 1 1
.3633

G-4 SECRETARIA PR 1 I L L
.3669

TOTAL 2 8 4 4

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PR 2 4 1
R - 4 4 J

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES LUN CUnISICN SERV
BECAS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

- 10 12 12
… … … --- ---- ---- PERSUNAL. CONSULTORES

SERV. POR CONTRATA
PR - 10 - SUMINISTROS Y EQUIPO
WR - 12 12 BECAS

SUBV. PARA ADIESTRANIENT
GASTOS DE CURSOS

PR 44,966 57,200 49,500 54,200
_ . ------- -------.. - -- - - --- -- - - -_-__

32.398 25,200
3,6l9 8,000
8,949 9.000
- 1L5,000

40.300 42,400
- 2.400
9,200 9,400

WR 24,887 IZ8,838 146b,06 142,077
...... . .. --.. . . . . --................

24,505
382

8.OOC
30,000
2S.000

36. 500
29,338

8.800
30,000
25,000
18,000
36,500
28e306

AMRO-0101, EPIDEMIOLOGIA (ZONA I)

La finalidad del proyecto es mejorar las actividades de control y/o erradicación de las enfermedades transmisibles que

prevalecen en los paises de la Zona I. La elevada mortalidad y morbilidad (20 a 30% de todas las defunciones en los

paises) debidas a las enfermedades infecciosas y parasitarias y a la infestación con Aedes aegypti constituyen uno de

los principales problemas de salud pública en el Caribe. Se sabe muy poco acerca de la prevalencia de las enfermedades

transmisibles, del nivel de inmunidad de la población y de las consecuencias de los programas de control y erradicación.

La tuberculosis y la lepra todavía plantean importantes problemas de salud. Por consiguiente, debe concederse elevada

prioridad a las actividades de control y prevención de las enfermedades infecciosas. Las principales limitaciones se

deben a problemas de infraestructura y servicios complementarios taLes como la deficiencia o no existencia de servicios

epidemiológicos e instalaciones de laboratorio, sistemas de información inadecuados y problemas de saneamiento ambiental.

Este proyecto tiene por objeto 1) establecer sistemas de vigilancia epidemiológica regionales y nacionales; 2) fortalecer

los servicios epidemiológicos en la mayoría de los paises de la Zona; 3) mejorar los sistemas de notificación y la utili-

zación de datos epidemiológicos en el control de las enfermedades transmisibles; 4) controlar las enfermedades que puedan

prevenirse mediante inmunización; 5) establecer una red eficaz de laboratorios con servicios de análisis bacteriológico,

virológico, parasitológico y micológico, y 6) facilitar educación y adiestramiento continuo en epidemiología y control de

enfermedades transmisibles. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a travis de proyectos de pals.

TOTAL

P-4 EPIDENIOLOGO
.2042

P-4 EPIDEMIOLOGO
4.2042

1 I - - TOTAL

PR 1 - - -

R

31,593 36,040 --
_ - - --- - -- - - -- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

PtRSONAL, PUESICS
VIAJES CON COMISION StRV
SUMINISTROS Y EUUIPO
PARTICIPANTES

PR 31,593 - - -

23,107 - - -
6,508 - - -

117
1, 861

608

TOTAL

6.

7,200
30,000
20,377
18,000
36,500
30,000

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



FONDO 1973 1974 1975 1976
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-2 - UBUIAL
.... -_ ._. _. ---.........

NR 2 - -

15 -

PR 15 - - -

PERSONAL, PUESTOS
PtSUhNAL. CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SEhV

FONDO 1973 1974

$ $

WR 36,040 - -

- 25.44C - -
- 4,000
- 6.600

AMRO-0102, EPIDEMIOLOGIA (ZONA II)

Con la excepción de Cuba, las enfermedades transmisibles prevenibles por vacunación siguen siendo problemas importantes

de salud en los países de la Zona II debido a los insuficientes niveles inmunitarios de las poblaciones susceptibles.

Las enfermedades relacionadas con deficiencias en el medio ambiente se encuentran en varios grados en los cuatro pafses,

alcanzando altos niveles la diarrea infantil, la salmonelosis, el parasitismo intestinal y la hepatitis. De las enfer-

medades erradicables, la malaria sigue constituyendo problema en Haití y México; el Aedes aegypti se encuentra en todos

los paises, y de la frambesia quedan focos residuales en Haití.

El propósito de este proyecto es colaborar con los gobiernos en programas cuyo objetivo es disminuir la mortalidad y la

morbilidad de las enfermedades transmisibles prevenibles por inmunización, mejorar los sistemas de información, ayudar a

la investigación de algunos problemas relacionados con enfermedades no transmisibles, mejorar los servicios de epidemio-

logfa en general, mantener la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional, introducir el concepto de vigilancia en

los servicios epidemiológicos existentes y promover y mejorar el adiestramiento de personal en el campo de la epidemiología.

A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

2 2 - - ITTAL
_ _ _ ~ - --- --- ----__ _ _ __

PR

PR
SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

GASTOS DE CURSOS

48,020 55,00C - -
_ _ _ _ _ - ---_ _ - -_- _ ---- -_ _-_-_-__ _ _._ . _ _ .

PR 42,520 45,00C - -

36,t47 38,800
5,636 5.70C - -
237 500

WR 5,500 10000 - -

5,500 10,000

AMRO-0103, EPIDEMIOLOGIA (ZONA III)

Las enfermedades transmisibles y parasitarias continúan teniendo una elevada endemicidad en los paises de Centro América.

El porcentaje de muertes por enfermedades que pueden prevenirse mediante el uso de vacunas varia entre el 4 y el 15% del

total de muertes por causas bien definidas. Esta condición exige una actividad constante de apoyo, a fin de lograr redu-

cir en forma efectiva y constante la morbilidad y mortalidad por este grupo de enfermedades.

Las metas propuestas para el próximo decenio en la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas aspira a

reducir las tasas de mortalidad por sarampión a 1.0, tos ferina a 1.0, y tétanos a 0.5 por 100,000 habitantes, y reducir

las tasas de morbilidad por difteria y poliomielitis a 1.0 y 0.1 por 100,000 habitantes, respectivamente.

Algunas de estas metas fueron ya alcanzadas en varios paises del área, pero en otros aún están por alcanzarse. Es de es-

pecial importancia obtener niveles útiles iniciales y mantenimiento adecuado de los programas de vacunación a corto plazo.

De la misma manera, es necesario propiciar el inicio de programas integrados de vigilancia epidemioldgica y continuar

desarrollando y mejorando a corto, mediano y largo plazo los servicios antivenéreos y de control específico para algunas

enfermedades transmisibles y parasitarias. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de

país.

TOTAL

P-4 EPIDENIOLOGO
.0861

6-5 SECRETARIA
.2131

2 2 - - TCTAL

PR I 1 - -

PR 1 I -

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CCnISIUN SERV
GASTOS DE SEhINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 33,980 36,400

28,648 31,700
4,171 4,200

607 -
554 500

AMRo-0104, EPIDEMIOLOGIA (ZONA IV)

Los paises de la Zona IV tienen como denominador común altas incidencias de morbilidad y mortalidad debido a las enferme-

dades transmisibles. El efecto de estos danos es más ostensible en la población infantil de menores de cinco afos, princi-

palmente en las áreas rurales. Esta patología podría reducirse considerablemente por medio de medidas de salud apropiadas,

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES
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1975 1976

$ $

TOTAL

P-5 EPIODEIOLOGO
.0845

G-5 SECRETARIA
.3875
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especialmente la vacunación. Varios factores contribuyen a la persistencia de estas enfermedades: la escasez de personal
adiestrado en epidemiología; la deficiente infraestructura de salud; La falta de un sistema de vigilancia epidemiológica
como corolario de lo anterior, y las acciones de control que no alcanzan coberturas útiles por limitaciones de diversa in-
dole.

Este proyecto tiene como proéósito principal brindar apoyo técnico a los servicios de epidemiología, especialmente en lo
que se refiere a fomento de todas las actividades que tengan como objetivo el adiestramiento de personal; promoción del es-
tablecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiológica; asesoría en la reestructuración de los servicios y la raciona-
lizaci6n de sus funciones, y el incremento de las acciones especificas de control hasta alcanzar niveles efectivos de
protección. La responsabilidad en la ejecución de todas estas actividades es compartida con los funcionarios de la OPS/IOMS
responsables de los proyectos afines, en los paises donde estos existan. A partir de 1975 estos servicios serán provistos
a traves de proyectos de país.

TOTAL

P-4 EPIOENIOLOGO
.2028

6-4 TAQUIGRAFO
.2191

2 2 TOTAL

PR 1 1 -

PR 1 1

PR 35.090 36.150 - -
................................. - --

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SEkV
SUMINISTROS Y EQUIPO

30,901 31.900 - -
4,080 4,100 - -

109 150

AMRO-0106, EPIDEMIOLOGIA (ZONA VI)

Si bien se han observado importantes progresos en el control de las enfermedades transmisibles, estas siguen constitu-
yendo un problema de importancia en los países de la Zona VI. La situación es muy favorable en lo que respecta a la
viruela, erradicada desde 1970; a la malaria de la que sólo persisten pequeños focos en el norte de la Argentina; a la fie-
bre amarilla, al tifus exantemático, a la peste bubónica, a la esquistosomiasis, cólera y oncocercosis, todas ellas au-
sentes también de los países de la Zona VI. Similar es la situación de la poliomielitis en la que solo se observó un
brote epidémico en Paraguay y casos aislados en Argentina, Chile y Uruguay. La morbilidad por difteria, sarampión y tos
ferina se encuentra ya por debajo de las metas fijadas para el decenio en la última Reunión de Ministros de Salud de las
Américas.

Sin embargo, las infecciones entéricas y enfermedades parasitarias siguen constituyendo problemas de importancia. La le-
pra se observa en tres de los cuatro países, pero con baja prevalencia. Hay en cambio un aumento en la enfermedad de
Chagas, hepatitis infecciosa e hidatidosis, así como la rabia en Argentina y en Paraguay. Todo lo anterior exige seguir
disponiendo de servicios de epidemiología eficientes, bien dotados y cuya estructura facilite el propósito de seguir re-
duciendo la importancia de las enfermedades transmisibles como causa de muerte. Particular importancia adquirirá en el
futuro la vigilancia epidemiológica y la coordinación internacional por las acciones comunes especialmente en las áreas
fronterizas. A partir de 1975 estos servicios seran provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5 EPIDEMIOLOGO
.0846

G-5 SECRETARIA
.1041

PR

PR

2 2 TOTAL

1 - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CtO CCMISION SERV

1 E SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 36,438 43,100 - -

32,199 38,90C
3,656 3,700

583 500

AMRO-0111, SEMINARIO SOBRE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En 1973 se celebró un seminario con el fin de intercambiar información acerca de técnicas, procedimientos y evaluación de
los sistemas de vigilancia epidemiológica.

TOTAL

PARTICIPANTES

43 - - TOTAL

NR 43 - - - PARTICIPANTES

wR 24,2 - - -

24.62 - - -

AMRO-0117, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DATOS SOBRE MORBILIDAD

La OPS recibe semanalmente informes sobre la morbilidad causada por unas 40 enfermedades de por lo menos 37 países y
territorios de la Región. Respecto a la gripe y neumonía, se han establecido programas para calcular en la computadora
normas estacionales basadas en 10aaños de experiencia. Luego, en estos programas se han representado gráficamente las nor-
mas junto con los datos semanales a fin de facilitar la inspección visual. Mediante estas técnicas es posible detec-
tar rápidamente cualquier desviación inusitada de esas normas.

610
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En el proyecto se utilizaran los datos disponibles y un programa de computación ya organizado para preparar el trazado
semanal de la morbilidad por influenza en 10 países. De esta forma se contará con un sistema de trazado periférico
mediante computadora y cada año se contratarán los servicios de un consultor a corto plazo, por un mes, para que visite
los países que cooperan en el programa.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

_- _ - I1 TCTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

PR - 1 PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - - 13,000

- - - 2,400
- - - 10.600

AMRO-0200, SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA

Este proyecto tiene por objeto facilitar los servicios de consultores a corto plazo para investigar situaciones especia-
les, estimular la investigación acerca de los problemas básicos de la malaria mediante subvenciones destinadas a las
instituciones pertinentes, incrementar la competencia del personal, promover el intercambio de ideas en seminarios téc-
nicos sobre la epidemiología moderna y el control de enfermedades transmitidas por vectores y estudiar la relación en-
tre la protección contra la malaria, otras actividades de salud y la planificación y desarrollo económico.

6 2 2 2 TOTAL
_ ___

152,745 82,570 80.540 89.700
.......... --. .. ........ - --- -- -_ __

MEDICO
.3829

ECONOMISIA
4.3394
PARASITOLOGO

.0816 .2088
ASESOR EN LABORATORIO
.3487 -

AUXILIAR DE OFICINA
.0819

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

PR 1 - -
SUBTOTAL

NR I I I I ......

PR 2 - - - PERSONAL, PUESTOS

VIAJES CON COMISION SERV
PR I - SERV. POR CONTRATA

SUMINISTRCS Y EtUIPO
PR 1 I I 1 SUBVENCIONES

- 8 6 5

WR - 8 6 5

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CUN CCMISION SERV
SUBVENCIONES

PR 125,865 38,t50 17,400 20,300
_.. . . . . .. . --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

110.368
11,779

1,226
2,492

IC,500

8,150
20,00O

11,600

5.800

12.300

8,000

WR 26,880 43,920 63.140 69.400
_. - ------ ---_ - --- ----- - -- ------_ _ _

26,880 26,920 28,840 31,100
16,000 13,200 12i000
-1000 1,100 1,300
- 20.000 25.000

AMRO-0201, ERRADICACION DE LA MALARIA (ZONA I)

Desde principios de la década de 1960 se erradicó la malaria de los países insulares originalmente maláricos de la Zona I.
Sin embargo, aún persiste la transmisión en la Guayana Francesa, en la frontera sudoeste de la Guyana, Surinam y
Venezuela. Este proyecto tiene por objeto apoyar los programas de erradicación de los países donde aGn hay áreas en fase
de ataque y/o de consolidación; coordinar las actividades interpaises; asesorar sobre el mantenimiento de un sistema efi-
caz de vigilancia de la malaria en las zonas donde se ha logrado la erradicación y colaborar en las investigaciones sobre
la epidemiología de la malaria. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-4 MALARIOLOGO
.3395

6-4 SECRETARIA
.3402

2 2

PR I 1

PK L I

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICON SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 35, 28 37,600 -

32,183 34,400
3,195 3,200

250 -

AMRO-0203, SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA SOBRE MALARIA (ZONA III)

El objetivo de este proyecto es incentivar, complementar y coordinar los servicios de asesoría técnica sobre malaria
prestados a los países de Centro Am&rica y Panama. En esta Región el programa ha obtenido una notable reducción de la
mortalidad asE como una disminución de los indices de morbilidad. En Belice, Costa Rica y Panamá el problema se ha
reducido a áreas limitadas, pudiéndose prever la interrupción de la transmisión en un plazo corto, mientras que en
El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua existen problemas tEcnicos y administrativos que impiden un mayor avance
del programa y aumentan los costos operativos. En marzo de 1973 se reunieron en la Sede de la OPS,en Washington, D.C.
los Ministros de Salud del área con el objeto de revisar la situación del programa y estudiar distintas alternativas
para su financiamiento. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5

P-4

P-4

P-2

G-4
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TOTAL PR 152, 16 51,000 -
- - - - - -- - - -- -- - - - - - --...CGO...

MALARIOLOGO PR 1
.0829

EXPERTO EN METOOOS ADMIN. PR 1
.0830

ENTOMOLOGO PR 1
.3841

EXPERTO EN ME[ODOS ADMIN. PR 1
.1081

DIBUJANTE PR 1
.3050

SECRETARIA PR 1
.0832

PERSCNAL. PUESTCS
VIAJES LON COMISION SEKV
GASTOS DE SEMINARlOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
SERVICIOS COMUNES

130, 878
IZ2, 3o

8,481
567

5

4o.COO
4,500

500

1 -

1

AMRO-0216, INVESTIGACION DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA EN AREAS PROBLEMA

Este proyecto se denomina ahora El Salvador-0216, donde puede verse su descripción.

4 - TOTAL
_ - -- - -- - --- -----_ _ _ _ _

226,098 - -
.......... ---------- ----- - --- -_

MR I - -

PR
SUBTOTAL

_ -_ _ -_ _ _ -

WR 1 - - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES LON CCMISIUN StRV

WR 1 - - - SUEVENCIONES

SUBTOTAL

PR 44,224 - -

28.435 - - -

15,500C - -

WR 181,874 - -
........ - ----_- ---- ---------- -_ -------

PERSONAL, PUESTUS
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPC
SUeVENCIONES
GASTOS LOCALES

40, 5175
5,671

79, 831
2,000

53,597

AMRO-0218, FOMENTO DE LOS SERVICIOS RURALES DE SALUD Y LAS CAMPAÑAS DE ERRADICACION

La extensión de los servicios de salud a las áreas rurales ocupa una gran prioridad en los planes de salud de los gobier-
nos, que ha quedado claramente establecida en el Plan Decenal de Salud para las Americas. Las campañas de erradicación
por su penetración en el área rural y su organización, en aquellas zonas en que estas se encuentran en sus fases avanza-
das, ofrecen la oportunidad de ampliar la cobertura de los servicios, añadiendo a sus actividades propias otras que, sin
afectar su buena marcha, contribuyen a solucionar problemas básicos de salud. La OPS proporciona asesoría técnica y pro-
mueve el interés de los gobiernos en este tipo de programas.

TOTAL

P-5 MEDICO
.1066

G-4 SECRETARIA
.2153

2 2 2 2 TOTAL

PR I I I 1 PERSUNAL, PUESTOS
VIAJES CCON COMISICN SERV

PR I 1 I I

PR 43,409 45,000 51,500 53,900

38,4716 40,00 46,000 48,100
4,933 5,000 5,500 5.800

AMRO-0300, ERRADICACION DE LA VIRUELA

Este proyecto alcanzó su propósito a partir del 19 de abril de 1971, cuando fue notificado el Gltimo caso de viruela en
esta Región. Este proyecto tiene como objetivo actual integrarse progresivamente en el proyecto regional AMRO-0100
sobre epidemiología, colaborando en la organización de sistemas de vigilancia epidemiológica, en los programas de con-
trol de otras enfermedades transmisibles y en las actividades de mantenimiento de los niveles inmunitarios de la pobla-
ciln. El personal y los recursos asignados al proyecto son utilizados para capacitar personal especializado y fomentar
el perfeccionamiento de los servicios de epidemiología en los países.

TOTAL

P-5 MEDICO
4.2166

P-4 ESTADISTICO
4.3042

G-4 SECRETARIA
4.2167

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 3 3 3 TOTAL

wR 1 I 1 I PERSUNAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

WR 1 I 1 1 VIAJES CON COMISICON SERV
SUMINISTROS Y EUUIPO

MR 1 I 1 I

wR 89,487 92,556 96,540 101,450
......... ---------- ---------- - -----...

65,152
5,912
9,330
9,093

70,39C
2,000
9,500

10,.66

74,740
2,200
9,600
10,000

79.350
2,400
9,700

10000

3 1 E 1

NR 3 1 1 1
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TCTAL

P-5

P-4

P-4

P-3

G-8

G-6

TOTAL

P-4

P-3

P-2

P-1

MEDICO
4.3221
ENTOMOLOGGO

.0857
SANITARIO
4.3511
SANITARIO
4.3512
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AMRO-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En 1971 se notificaron 156,719 casos de tuberculosis en América Latina y el Caribe, que correspondió a una tasa de 59.7
por 100,000. En el mismo aio, la tasa registrada de notificaciones en los Estados Unidos y en el Canadá fue 17.6 por
100,000. La mortalidad por tuberculosis fue de 5.2 por 100,000 en menores de 15 años y de 24.1 por 100,000 en los mayo-
res de esa edad en América Latina y el Caribe. Sin duda alguna existe un subregistro importante en la mayoría de los
países, tanto en el número de notificaciones como de muertes. Por consiguiente, deben tomarse las tasas señaladas como
el nivel mínimo del problema epidemiológico de la tuberculosis en los paises de América Latina y el Caribe.

Más que la limitación, la inadecuada utilización de los recursos disponibles dificultan la implementación de programas
nacionales integrados que pueden producir una disminución constante del problema de la tuberculosis. Aún pesa negativa-
mente sobre el presupuesto de muchos paises el enfoque tradicional que asignaba considerable importancia a la localiza-
ción de casos por el examen radiológico sistemático de la población, la internación de los casos descubiertos y el
mantenimiento de dispensarios especializados en las grandes ciudades. Esta orientación ha tenido como resultado que las
poblaciones de las ciudades menores y las áreas rurales no tienen acceso fácil a las medidas de control de la tuberculo-
sis. El nuevo enfoque del programa de tuberculosis está dirigido a llevar a toda la población los beneficios de los
conocimientos técnicos sobre prevención, diagnóstico y tratamiento, mediante la integración de estas actividades a los
servicios básicos de salud.

Constituye una prioridad proseguir colaborando en la reorientación de las actividades de control de la tuberculosis. Los
métodos básicos que deben aplicarse en escala nacional están constituidos por la vacunación BCG en la población menor de
15 años, el diagnóstico bacteriológico de los pacientes con síntomas en el aparato respiratorio y el tratamiento quimio-
terápico ambulatorio. La participación de la enfermería en el desarrollo de estas actividades es de primordial importan-
cia. La mayoría de las actividades pueden ser ejecutadas por el personal de enfermería, inclusive por auxiliares adecua-
damente adiestrados y supervisados.

TOTAL I I I I TOTAL WR 28,500 31,70C 31.710 47,840

P-3 ENFERMERA MR I 1 1 I PERSUNAL, PUESTOS 18,133 24,70C 26,310 28.240
4.0910 PERSUNAL. CONSULTORES 851 4.000 2,200 4,800

VIAJES CON CCMISION SERV 6,Y21 7100C 17200 7,400
TOTAL I 2 1 2 SUMINISTROS Y EQUIPU 2,595 2,000 2.000 7,400

MESES DE CONSULTORES WR I 2 I Z

AMRO-0403, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (ZONA III)

La tuberculosis continúa constituyendo un gran problema de salud pública en los paises de la Zona III, a pesar de que se
ha continuado incrementando el proceso de integración de actividades antituberculosas de los servicios básicos de salud
en Panamá, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Honduras. Se aspira a que este tipo de enfoque permita a largo plazo re-
ducir la mortalidad por tuberculosis entre un 50 y 60% para el actual decenio, tal como fue propuesto en la III Reunión
Especial de Ministros de Salud de las Américas.

El objetivo de la vacunación BCG es inmunizar al 80% de la población menor de 15 aLos. Los objetivos parciales a ser al-
canzados en la mitad del decenio permitirán continuar afianzando el proceso de integración obtenido en Costa Rica y
Honduras y reforzar el proceso ya iniciado en forma preferencial en El Salvador, Guatemala y Panamá. Se realizarán pro-
gramas masivos de vacunación BCG en Guatemala. Un grupo de trabajo sobre control de tuberculosis de los paises del área
centroamericana se reunirá durante el curso de 1974. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de pro-
yectos de país.

TOTAL I 1 T - TA PR 25,241 28,90 - -

P-4 MEDICO-TUBERCULOSIS PR 1 I - PERSONAL. PUESTOS 23,497 27,100 -
.0873 VIAJES CON COMISION StRV 1,744 1, 00 - -

AMRO-0404, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (ZONA IV)

En los paises de la Zona IV la tuberculosis se encuentra entre las cinco primeras causas de muerte, y la morbilidad se
estima en 110 por 100,000 habitantes. El propósito de este proyecto es colaborar con los gobiernos en el desarrollo de
un programa integrado que lleve a la totalidad de los servicios generales de salud el conocimiento y la ejecución de téc-
nicas modernas de control de la tuberculosis que les permita lograr la reducción de los riesgos de infección, enfermedad
v muerte por tuberculosis, a los que están expuestas las poblaciones de la Zona. Específicamiente se propone la reducción
de la mortalidad entre un 50 y 65% en la presente decada. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de
proyectos de país.
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P-4 MEODICO-TUBERCULOSIS
4.0909
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TOTAL

PERSONAL, PUESrOs
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRUS Y EUUIPU

wR 31.161 28.050

28.522 24,700
3,014 3,200

225 ISO - -

AMRO-0409, CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

El conocimiento científico acumulado en los últimos años en relación con el diagnóstico, la prevención y el tratamiento
de la tuberculosis ha determinado un cambio radical en la forma de encarar el control de esta enfermedad. El control de
la tuberculosis necesita principalmente administradores que puedan incorporar el programa antituberculoso en los progra-
mas nacionales de salud. A fin de alcanzar esta meta, se debe dar capacitación especializada a los administradores de
salud pública en las técnicas y métodos modernos de control de la tuberculosis y en la efectiva aplicación de los mis-
mos en escala nacional de acuerdo con las condiciones socioeconSmicas existentes en los países. En los cuatro cursos ya

realizados se adiestraron 73 médicos, y se espera adiestrar 30 en los próximos años.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

3 3 3 TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

RK 3 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

- 14 - 10 GASTOS DE CURSOS

BR - 14 - 10

BR 15,084 33.000 - 28,200

7,889 6.000 - 7,200
- 21.000 - 15,000
7,195 6,00C - 6.000

AMRO-0410, CURSOS DE BACTERIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

La contribución que la bacteriología puede ofrecer para lograr el éxito de las acciones de control de la tuberculosis en
el diagnóstico y control del tratamiento, así como en la obtención de informaciones epidemiolSgicas, no ha sido debida-
mente aprovechada en virtud de la falta de personal adiestrado. Por este motivo, la OPS auspicia y coopera en
un curso regional de bacteriología de la tuberculosis donde se prepara personal profesional en los mEtodos y tEcnicas,
con particular referencia a su importancia en la localización de casos, la información epidemiol6gica, el control del
tratamiento y la evaluación de los programas. En los siete cursos realizados se dio adiestramiento a 96 profesionales
de laboratorio y se espera adiestrar otros 30 en los próximos años.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A* CORTO PLAZO

2 4 - 2 TOTAL

BR 2 4 - 2

- 1 - 10

BR - 11 - 10

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
GASTOS DE CURSCS

WR 9,062 26,300 - 21,600

5.302 8.000 - 4,800
- 16,500 - 15.000
3,760 1,800 - 1.800

AMRO-0411, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

La vacunación BCG constituye la primera prioridad para el control de la tuberculosis en los paises de América Latina.
Esta prioridad fue reafirmada en el Plan Decenal de Salud para las Américas, aprobado en la III Reunion Especial de Mi-
nistros de Salud, en Santiago, Chile, en 1972.

Este proyecto tiene por objeto examinar en qué medida se están cumpliendo las metas de inmunizaci6n contra la tuberculo-
sis en los países de la Región, analizar los problemas operacionales y recomendar soluciones. El grupo estudiará, ade-
más, la aplicabilidad en la Región de los últimos progresos en los conocimientos científicos y técnicos sobre poder
inmunogénico de las diversas cepas de vacuna BCG; dosis mínima; vías de administración, incluyendo aplicación simultánea
con otras inmunizaciones; controles de calidad de la vacunay evaluación del estado inmunitario en la población.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - TOTAL

WR - - 1 - PERSOCAL, CONSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y ECUIPL

R - 15,100 -

- - 2,200 -
- - 11,000 -
- - 2,500 -
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AMRO-0412, EVALUACION DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS POR EL COMITE REGIONAL

Para la conducción del programa nacional integrado de tuberculosis se requiere un equipo multidisciplinario a nivel cen-

tral formado por el administrador sanitario, la enfermera universitaria y el bacteriólogo. Este grupo, que constituye
la unidad normativa, supervisora y evaluadora del programa, requiere una preparación especializada en epidemiología y
control de la tuberculosis.

Este proyecto substituye a los cursos regionales en que se adiestraba por separado a médicos y bacteri8logos. El propó-
sito es adiestrar simultáneamente a los profesionales de unidades centrales e intermedias responsables del control de la
tuberculosis, de acuerdo con las funciones que deben cumplir como un equipo de trabajo. El curso consistirá principal-
mente en la enseñanza de las técnicas de programación de los métodos de control de tuberculosis como actividades integra-
das en los servicios básicos de salud, el adiestramiento del personal polivalente, la coordinaciSn de las acciones entre
los diferentes niveles de la estructura de salud, la supervisión y la evaluación técnica y operacional. Al mismo tiempo
se dará a los participantes una visión sistematizada de los conocimientos técnicos actuales sobre epidemiología, inmuni-
zación, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

___- - - 3 TOTAL

WR - - - 3

- - - 15

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SUBVENCIONES

R - - - 37,700

_- -_ 71200
- - - 22,500
_ _ - 8.000

BECAS-A CORTO PLAZO NR - - - 15

AMRO-0500, CONTROL DE LA LEPRA

En las Américas se notifican anualmente unos 10,000 nuevos casos de lepra. A veces estos no se diagnostican ni son tra-

tados debido a amplias variaciones en los programas nacionales de control. Mediante el diagnóstico y tratamiento a

tiempo se puede curar la enfermedad, prevenir deformidades y reducir los focos de infección. Mientras que las activida-
des en algunos países parecen haber sido fructíferas, en otros son inadecuadas para controlar la lepra o el contacto con
leprosos. Se continúan utilizando los escasos recursos a fin de mantener para los enfermos de lepra instituciones costo-
sas que en nada contribuyen al control de la enfermedad. Mediante este proyecto se facilita asistencia técnica y orien-

tación a los países en el establecimiento, administración y evaluación de programas de control de la lepra.

TCTAL

P-4 ASESOR EN LEPRA
.1098 .4310

TOTAL

nESES DE CONSULTORES

2 2 1 1

PR 2 I1 1

2 2 2

PR 2 2 2

TCTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EOUIPO
SUBVENCIONES

SUBTOTAL
_ _ _ _

SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS LOCALES

51,389 88,400 43,200 49,600
......... -_ _ .. _ --- _ _ _ _ _ --- ------ --

PR 51,389 68,200 43,200 49,600

42,544

8,444
401

54,200
4,000
9,000
1,000

28,300
4,400
5,000
1,000
4,500

29,500
4,800
5,200
5,600
4,500

PH - 2C.200 - -

- 11,200
- 9, 000

AMRO-0507, CURSOS SOBRE REHABILITACION Y PREVENCION DE DEFORMIDADES (LEPRA)

En un 30% de los casos de lepra, las deformidades y/o incapacidades se deben a un diagnóstico y tratamiento tardío de la

enfermedad. La mayoría de dichos casos son prevenibles, así como lo es el aumento de la incapacidad cuando esta ya se

ha presentado. Mediante este proyecto se asesorará a los paises con miras a evaluar el problema y la necesidad de esta-

blecer servicios de rehabilitación preventiva y adiestrar personal.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

2 TOTAL

MR 2 - - PERSONAL, CONSULTCRES
PARTICIPANTES

- 10 - - GASTOS Ot CUWSOS

WR - 10 - -

WR - 12,000 - -

4,000 -
- 7,000 -

1,000 -
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AMRO-0509, CURSO SOBRE HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA

La histopatologia de la lepra suele ser esencial para diagnosticar y clasificar debidamente la enfermedad. El mejora-
miento del diagnóstico y clasificación mediante el programa de control constituye la base para establecer un pronóstico
más exacto acerca del paciente y predecir las tendencias de la enfermedad. Si el patólogo y el funcionario encargado
del control de la lepra colaboraran estrechamente, se beneficiarían ambos.

Este proyecto ofrece al patólogo, bajo la orientación de expertos en patología de la lepra, la oportunidad de actualizar

y ampliar sus conocimientos sobre la histopatología de la enfermedad. De esta manera, dicho profesional puede prestar los

servicios necesarios al programa de control de la lepra y estimular a los estudiantes y a otros pat6ólogos a fin de que

comprendan mejor la enfermedad y la tomen en consideración en sus diagnósticos diferenciales.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

2 - I I TOTAL

WR 2 - I 1 PERSONAL, CCNSULTUAtS
PARTICIPANTES

12 - IZ 12 GASTOS DE CURSOS

wR 12 - 12 12

WI 9,378 - 13,lCO 13,900

to508 - 2,Z00 Z,400
2.d70 - u,400 8,400
- - 2,500 3,100

AMRO-0512, ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES

El Centro Internacional se estableció en 1973 por recomendación del Comité Asesor sobre Lepra que se reunió en Washington
en julio de 1971. El Centro servirá de foco para coordinar las actividades de control de la lepra en todo el Hemisferio
mediante el adiestramiento y la investigación. Para intensificar la cooperación internacional se establecerán centros de
colaboración en toda la RegiSn, se promoverá la comunicación y coordinación de los programas y se uniformará más la labor
de control.

Con este proyecto se establecerán programas para el adiestramiento de personal a distintos niveles y se prepararán patro-
nes pedagógicos utilizando la lepra como modelo técnico de las enfermedades crónicas infecciosas. El Centro realizará
investigaciones que serán fomentadas en toda la Región, concediendo mayor importancia a la inmunología, histopa-
tología, epidemiología, identificación bioquímica y anatómica del microorganismo de la lepra y administración y control
de enfermedades infecciosas. En el Centro se está estableciendo una colonia de armadillos con fines de investigación y
se constituirán otras en dos o tres centros de colaboración donde la lepra plantea un problema.

TOTAL

MESES DE CONSULTUORES

3 5 3 4 TCTAL
... ---- -- -- ---- -----.

Wi 3 5 3 4

WR 13,582 2CG,CO 10.600 21.300
..............2.............6 . . ....

PERSONAL, CGNSULICRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBVENCIUNES
GASTOS DE CURSOS

S,286
4.170

126

10,000 6,600 6,00 9,600
4.000 4,000 5,100
6,OO0 - b,000

AMRO-0600, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Los Gobiernos de la Región están más percatados de la gravedad de las enfermedades contraídas por contacto sexual. Más
importante es ain el hecho de que insisten en que se intensifiquen las actividades para controlar dichas enfermedades.
Aunque el control de las enfermedades venéreas es un problema nacional, para que sea eficaz se necesita la cooperación
y coordinación internacional y regional. Este proyecto tiene por objeto asesorar a los países para que determinen la
situación, realicen programas de control y evalúen los resultados obtenidos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2 TCTAL

PR - 2 2 2 PERSGNAL, CONSULICRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 8,000 4,40W. 5,100

- 4,000 4,400 4,800
- 4,000 - 300

AMRO-0612, SEMINARIOS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Se prevé la celebración de seminarios cada dos asos en las zonas a fin de que se comprenda mejor el problema de las en-
fermedades venéreas y se estandaricen más los programas de control. Asimismo se organizarán seminarios en los paises>
semejantes a los de las zonas, pero orientados hacia problemas, programas y recursos específicos del país.
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TCTAL

MESES DE CONSULTORES

- 2 2 TOTAL

WR - 2 - 2 PEtSCNAL, CChSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE CURSOS

wR - .00OOO - 10,800
.......... ....... - ------ -- - -- - -- --

- 4,000 - 4,800
- 2,000 - 2 000
- 4.00C - 4,000

AMRO-0613, VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS, VIRICAS Y BACTERIANAS

En los últimos años se han encontrado frecuentemente dos virus en el órgano genital femenino: el citomegalovirus y el
virus herpético tipo II o virus herpético genital. El primero se ha relacionado con malformaciones congénitas en los
lactantes, retardo mental en niños infectados, hepatitis y encefalitis. En los Estados Unidos de América se considera
como la segunda causa de retardo mental, después del mongolismo. En años recientes se ha asociado epidemiológicamente
el virus herpético tipo II con el cáncer cervical. Al parecer ambos virus se encuentran con más frecuencia durante una
infección venérea por gonococos o después de haberla padecido.

Mediante el proyecto se propone estudiar la relación entre el citomegalovirus, el virus herpético tipo II y la bleno-
rragia en determinadas poblaciones de mujeres expuestas en alto grado, y poblaciones comparables de las que asisten
habitualmente a las clínicas prenatales en ciudades de Centro o Sur America.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CURTO PLAZO

2 TCTAL

PR

_ --- - - J

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

PR -- 15.300

_- - 4,800
_ - -- ,000
__ - -4,500

PR 3

AMRO-0700, CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS

Los principales objetivos del Centro consisten en prestar servicios de asesorfa técnica a los gobiernos del Hemisferio
para planificar, organizar y realizar programas de control y erradicación de las zoonosis. Se presta especial atención
a la rabia, la brucelosis, la hidatidosis y la tuberculosis bovina.

En cuanto a la rabia, la finalidad de los programas es mejorar la producción de vacunas y el control de su calidad; evaluar
las vacunas para seres humanos y animales; mejorar los procedimientos de diagnósticoy establecer la vigilancia epidemioló-
gica y el control de los animales silvestres.

Los servicios sobre el terreno relacionados con la brucelosis comprenden la coordinación de las actividades contra esa
enfermedad en los paises; fomentar estudios sobre brucelosis animal y humana; promover programas para combatir la bruce-
losis en zonas piloto, y facilitar servicios de laboratorio y cepas de referencia.

Los proyectos relativos al programa contra la hidatidosis incluyen estudios sobre medicamentos para el tratamiento de la
equinococosis canina; sobre la evolución de huevos de tenia en la cavidad peritoneal de Meriones unguiculata: el efecto
de las radiaciones en los huevos de Echinococcus granulosus y la purificación de antígenos específicos de líquidos de
quistes hidat!dicos de Echinococcus granulosus, y el análisis de la relación bioquímica entre el huésped y el quiste.

Los servicios sobre tuberculosis bovina comprenden el establecimiento de un laboratorio de referencia de micobacterias,
de una planta piloto de producción de tuberculina y de procedimientos uniformes para el registro de lesiones tuberculo-
sas en los mataderos.

El Centro capacita personal profesional y técnico en el diagnóstico, la investigación y el control de las zoonosis. Se
mantiene estrecho contacto con las universidades a fin de que estén mejor informadas sobre los programas del Centro.
Entre otras actividades, el Centro se preocupa de recolectar muestras de suero durante las investigaciones sobre el te-
rreno y las actividades de vigilancia para conservarlas en un banco de suero en su propio local. Se concede elevada
prioridad en el Centro a la microbiología de los alimentos y además se ha establecido una sección de referencia de pato-
logIa de las zoonosis a fin de facilitar servicios a los gobiernos en el diagnóstico patológico de las zoonosis.

117 117 117 117 TCTAL
... ---- ---- ---- -----.

JEFE CE SERV. TECNICOS PR
.1057

DIRECTOR PR
.0768

ADMINISTRADOR DE PROYECTOS UNOP
4.3726
CIENTIFICO PR

.3743
8ACTERIOLOGO UNDP
4.3727 4.3728
EXPERTO PROOUCT. 810LOGICOS UNOP
4.3730
JEFE DE ADIESTRAMIENTO PR

.3745

1 1 L I SUBTUTAL

1 1

1 1

1 1

2 2

L 1

L 1

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SERV. POR CONTRATA
PUBLICACIONES
ATENCIONES SOCIALES
SUMINISTRUS Y EWUIPU
ACQUIS. Y ENCUOAD. RIL.

ECAS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL
SERVILIUS COMUNES
SERV. DE CONFERENCIAS

1,202,626 1,487,56C 1,510,673 1.571,050

PR 503,657 599,400 658,741 691,678
................................... - --

396,81b 454.676
25,239 45,332
- 4,196
- 7,45C

299 300
13,799 8,113
4,681 -
- 20.232
- 2C,766

62, d23 26469
- 11,866

473,334
38,438

6,C43
6,050

300
19,380

35,970
22,800
39,803
16,617

498,109
35,642
6,300
7,860

300
22,697

38,736
15,896
44,115
22,023
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TOTAL

P-5

P-5

P-5

P-5

P-4

P-4

P-4
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P-4 ASESOR CONTROL PROGRAM. PR
.3737

P-4 EPIDEMIULOGO PR
.3740 .3741

P-4 INMUNOLOGO PR
.3736

P-4 MASTOZOOLOGO PR
.3742

P-4 NICROBIOLOGO PR
.3744

P-4 PARASITOLOGO UNOP
4.3729

P-4 SEROLOGO UNDP
4.3731

P-4 ESTADISTICO PR
.3738

P-4 VIROLOGO NR
4.2142

P-4 ESPECIALISTA EN ZOONOSIS PR
.077L .3739

P-4 ESPECIALISTA EN ZOONOSIS HR
4.0770

P-3 AYUDANTE ADMINISTRATIVO WR
4.0772

P-2 EDITOR-TRADUCTOR PR
.3746

P-2 ESP. ANIMALES LABORATORIO PR
.3174

P-2 CIENTIFICO WR
4.2143

P-1 OFICIAL MEDIOS VISUALES PR
.3173

G-7 CAPATAZ PG
.0783

6-7 TECNICO DE LABORATORIO PG
.0774 .3164

G-7 AYUDANTE TECNICO PG
.0776 .3162 .3163

G-6 AYUDANTE CONTABLE PG
.0773

6-6 AYUOANTE ADMINISTRATIVO PG
.0775 .0778

G-6 TECNICO ADMINISTRATIVO PR
.3747

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3707

G-6 CAPATAZ PG
.0779 .3166

G-6 AYUDANTE DE LABORATORIO PG
.0785 .2110

G-6 TECNICO OE LABORATORIO PR
.3750 .3751 .3752

G-6 TECNICO DE LABORATORIO PG
.2100 .2108 .3643

G-6 AYUDANTE DE ESTAOISTICA PG
.3570

G-5 AYUDANTE DE CAMPO PG
.3428

G-5 CAPATAZ PR
.3749

G-5 AYUDANTE DE LABORATORIO PG
.0777 .0796 .2107

G-5 SECRETARIA PG
.3481

G-5 SECRETARIA UNOP
4.3732 4.3733

G-4 AUXILIAR DE CONTABILIDAD PG
.2102

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PG
.0781 .0784 .3074 .3167

G-4 CAPATAZ PG
.0786

G-4 AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.3754 .4019 .4020

G-4 AYUDANTE DE LABORATORIO PG
.0780 .2101

G-4 MOZO DE LABORATORIO PG
.3644

G-4 SECRETARIA PR
.3459

G-4 SECRETARIA PG
.0782 .2111

G-3 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3755

6-3 AUXILIAR DE OFICINA PG
.0790 .0791 .0795 .0802
.3165 .3427

G-3 MECANOGRAFO PG
.0789 .3654

6-3 MOZO DE LABORATORIO PG
.0787 .0788 .0792 .2109
.3645

G-3 OBRERO PG
.0799 .0800

G-2 CHOFER PG
.3093 .3431

G-2 CHOFER UNOP
4.3734

G-2 MOZO DE LABORATORIO PG
.0793 .0794 .2112 .3429

1 L 1 1 SUBTOTAL

2 1 1 1
PERSONAL. PUESTOS

i I 1 1 VIAJES CON COMISION SERV
SERV. PCR CONlRATA

I I I I SUMINISTRKS Y EQUIPO
SERVICIOS COMUNES

SUBTUTAL

I I I I PERSONAL. PUESTOS
VIAJES LCN COMISION SERV

I I I I SUMINISTRUS Y EQUIPO

I I I I SUBTOTAL

2 2 2 2
PERSUNAL, PUES OS

I I 1 1 PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON COMISION SERV

I I I I SUMINISTROS Y ECUIPU
BECAS

I 1 1 L GASTCS DE PERSCNAL LOCAL
GASTUS VARIOS

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

1 1 1 1

2 2 2 2

2 2 2 2

2 2 2 2

3 3 3 3

3 3 3 3

1 1 1 1

3 3 3 J

2 2 2 2

4 4 4 4

3 3 3 3

2 2 2 2

2 2 2 2

1 1 1 L

6 6 6 6

PG 351,949 453,200 460,361 470,926

272,174 375.867 385.414 394.279
460 1.990 -

- 76C --
2,117 17,649 16.556 16,937

77,198 56t934 58,391 59,710

WR 98,533 109,200 120,011 126.012

84.245 90.827 90,903 87,902
5,t71 13.000 16,000 17.000
8,517 5.373 13,108 21I110

UNOP 248,487 325.76C 271,560 284,434

L17.500 183,06C 154,560 177,060
25,1750 30.000 30,000 30.000
- 9.000 7,500 15.000

37.612 29,000 28.000 16.336
53,b32 65.80C 45,600 36,764
13.961 - - -

32 8,900 5,900 9.274

2 2 2 2

5 5 5 5

2 2 2 2

2 2 2 2

1 1 1 l

4 4 4 4
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G-2 OBRERO
.0801 .0803 .0804

G-1 SERENO
.2103

G-1 OBRERO
.4021

G-1 OBRERO
.0805 .0806 .0807
.0809 .2104 .2105
.2114 .3057 .3405
.3410 .3426 .3430
.3676 .3677

G-1 MENSAJERO
.3371

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

PG 3 3 3 3

PG 1 1 1 1

PR - 1 1

PG 18 18 18 1d
.0808
.2113
.3406
.3646

PG 1 I 1 1

8 12 12 IZ

UNDP 8 12 12 12

26 16 22 2

UNOP 15 3 1 1
PR - 7 17 -
UNDP 11 6 4 1

AMRO-0701, SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA I)

Los gobiernos de la Zona I promueven vigorosamente el desarrollo de la ganaderia como parte de programas autosuficientes.

El Banco de Desarrollo del Caribe prevé la concesión en 1973-82 de un préstamo por $20.0 millones a 14 islas del Caribe

para realizar proyectos de producción pecuaria. Casi todos los paises de la Zona importan proteinas de origen animal.

La AID recientemente invirtió $10.0 millones en las Bahamas y $3.8 millones en Jamaica; y el Banco Mundial $2.2 millones

en Guyana para el desarrollo de la ganadería.

Este proyecto tiene por objeto promover y facilitar el desarrollo de programas nacionales en los ministerios de salud y

agricultura para controlar y prevenir las enfermedades zoonóticas, las transmitidas por alimentos y las exóticas; faci-

litar asistencia a los servicios de medicina veterinaria de tales ministerios en el diseño, formulación, preparación y

realización de dichos programas, y promover programas de adiestramiento para la educación continua de profesionales. A

partir de 1974 los servicios proporcionados por este proyecto continuarán prestándose a través de proyectos de país.

TCTAL

P-5 VETERINARIO
4.4045

TOTAL

I 1 - -

WR 1 1 -

2

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES COL CCMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

WR 13,Z31 23,560

- 21,96C - -
3.641 -
9.522 1.500

62 100

MESES DE CONSULTORES WR 2

AMRO-0702, SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA II)

Las pérdidas que ocasionan las zoonosis en la población humana y animal constituyen serios problemas de salud en los paises

de la Zona II. El propósito de este proyecto es colaborar con los gobiernos en la promoción, fortalecimiento y organización

de programas de control y/o erradicación de las zoonosis; establecer servicios de salud pública veterinaria, y mejorar la

capacitación profesional de médicos veterinarios. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos

de país.

TOTAL

P-4 VETERINARIO
.3218

I I - - TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

PR I 1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 29,955 32,400 - -

24.938 27.10C
4,755 4,800

262 500 -

AMRO-0703, SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA III)

El propósito de este proyecto es cooperar con los países de la Zona III en el mejoramiento de los programas existentes

en salud pública veterinaria, en la determinación de áreas prioritarias de acci6n y en el establecimiento de una efectiva

cooperación entre los ministerios de salud y agricultura, con el fin de resolver los problemas de interés comun. Los

servicios provistos por este proyecto continuarán como proyectos de país luego de 1974.
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TOTAL

P-4 VETERINARIO
4.0853

1 1 - - T'TAL

WR 1 1 PRSUNAL, PUESTCS
VIAJES LCA CCMISICN SEKV

hR 27,571 31,30C - -

20,994 24,700 - -
6.577 ,600 - -

AMRO-0704, SALUD PUBLICA VETERINARIA (ZONA IV)

Este proyecto tiene por objeto colaborar con los gobiernos de la Zona IV para fomentar el adiestramiento del personal vete-

rinario en medicina preventiva y salud pública; promover el control de la zoonosis, la higiene de los alimentos y la reduc-

ción de los peligros ambientales causados por los animales y su explotación; promover una mayor disponibilidad de alimentos
de origen animal y colaborar en la capacitación de los recursos humanos necesarios para afrontar estos problemas. Después

de 1974 los servicios bajo este proyecto formarán parte de proyectos de país.

TCTAL

P-4 VETERINARIO
4.3088

G-4 SECRETARIA
4.3440

2 2 - TOTAL

wR 1 I - -

wR I I

PERSUNAL, PULSTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINhlISTRCS Y EUIPO

Wn 3C,840 34.550 - -

25,920C 29,300 - -
4,920 5,000 - -
- 250 - -

U

AMRO-0708, CONTROL DE LA RABIA

La rabia canina urbana continua planteando un problema grave de salud pGblica y es motivo de preocupación para los gobier-

nos municipales a medida que aumentan las poblaciones humanas en las ciudades. La rabia paralítica bovina sigue siendo

una de las principales causas de la pérdida de protefna de origen animal, que representa más de medio millón de cabezas

de ganado, o sea EUA$50.0 millones anuales.

Los métodos de control de la rabia urbana son satisfactorios, pero el costo del programa está aumentando a un ritmo

sin precedente, lo que se complica por la escasez de una vacuna económicamente factible. Están mermando los suministros

de compuestos químicos para combatir las poblaciones de perros vagos, por lo que deben estudiarse otros medios para

eliminarlos. Habrá que demostrar en los laboratorios técnicas de diagnóstico de reciente creación y mas económicos.

Este proyecto tiene por objeto facilitar a los programas nacionales y municipales de control asesoría, vacunas y

suministros.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 3 2 Z TCTAL

PR - 3 2 2 PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISIRUS Y EQUIPO

PR 6.000 5.400 5,800

- 6.000 4,400 4,800
- - 1,000 1,000

AMRO-0718, SEMINARIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS ZOONOSIS

En 1973 se celebró un seminario con el fin de destacar la creciente importancia de las zoonosis selváticas, métodos de

diagnóstico y control y el mejoramiento de la notificación.

51 - - - TCTAL

wR 51 - - - GASTOS UE SEPINARICS
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

wR 23,59 - - -

2, 490 -
6,26 -

14,872 - - _

AMRO-0719, CENSO DE LOS PRIMATES

La población natural de primates de Colombia constituye un importante recurso renovable, pues proporciona una fuente de
ingresos para varias regiones del pass. En los últimos años, un porcentaje creciente de los primates exportados se ha

usado como un útil instrumento de investigaciones bioquímicas. El país necesita con urgencia información para poder admi-

nistrar racionalmente y proteger estos recursos. Estos datos también podrían emplearse para ampliar los conocimientos

sobre la situación actual y la proyección futura de las poblaciones de animales de las que dependen estos estudios.
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Este proyecto tiene por objeto apoyar un estudio de las poblaciones de primates en el curso inferior del Rio Cauca y en
el curso medio del Magdalena, donde existen muchos animales que se utilizaran en investigaciones biomédicas. En la selva
peruana del Amazonas se realiza un examen analogo de la población de primates. Un consultor permanente con base en
Iquitos dirige el estudio en colaboración con biólogos del Gobierno del Perú, con el fin de determinar los efectos de la
explotación comercial y de los cambios ambientales en la persistencia del número y calidad de las poblaciones de estos monos.

TOTAL

P-4 VETERINARIO
.4011

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 -

PG I I

1 1 -I 15 - -

PO I 15 - -

ICTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh CCMISICN SERV
SERV. PUR CONTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS LOCALES

PG 44,116 19,C42
.......................................- -

27,949
2,68?7

2,139
11,401

16.000
30,486

400
5,000
1,347

Z5.809

AMRO-0900, CONTROL DE LA PESTE

La peste se presenta en focos enzoóticos en Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Estados Unidos de América, Pera y
Venezuela. La posibilidad de epizootias en roedores domésticos exige medidas de investigación y de control permanentes
para limitar el nGmero de casos humanos. Entre 1962 y 1973 se notificaron 5,407 casos humanos de peste bubónica, corres-
pondiendo 173 a 1973.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con los paises en programas de investigación ecológica, vigilancia epidemioló-
gica y métodos de control apropiados.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

3 2 1 1

PR I I 1
MR 3 1 - -

TOTAL 5,148 6,000 4,200 4,400
........ - ---------- ---------- --_ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - 2,000 2,200 2,400

-- 2,000 2,200 2,200 2,400

WR 5.148 4.000 2.000 2,000

5,148 2,000 -
- 2,000 2,000 2,000

AMRO-0919, EVOLUCION Y CONTROL DE LA MICOBACTERIOSIS (LEPRA/TUBERCULOSIS)

La OPS organizó seminarios sobre el control de la lepra y procedimientos administrativos en 1958, 1963 y 1968. Por lo
general éstos se realizan inmediatamente antes de las reuniones del Congreso Internacional de la Lepra que se celebran
cada cinco años. Debido a varios hallazgos importantes notificados en el transcurso del Congreso Internacional cele-
brado en Noruega en agosto de 1973, el seminario de la OPS tendrá lugar a principios de 1974 a fin de darlos a conocer
a los funcionarios de control de la lepra de la Regi6n.

En el seminario se utilizará con provecho la información obtenida del Congreso de Noruega y participarán otros especia-
listas en micobacteriosis, incluyendo tuberculosis. El seminario tiene por objeto estudiar la evolución de las mico-
bacterias y las enfermedades que causan, explorar los métodos más eficaces para controlarlas y la mejor manera de
aplicarlos al control de la lepra.

TOTAL

GASTOS OE SEMINARIOS

WR - 14,000 -

- 14.000

AMRO-0923, ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

Este proyecto tiene por objeto estimular el interés de las administraciones de salud en el desarrollo y mantenimiento
de programas de vacunación, en particular contra poliomielitis, sarampión, difteria, tos ferina y tétanos. Además, cola-
bora en el estudio de la gravedad y magnitud de estas enfermedades y en el planeamiento, desarrollo, evaluación y esta-
blecimiento de sistemas de vigilancia epidemiológica. Se tratará de implantar nuevos mecanismos para desarrollar
programas, especialmente mediante la contribución activa de la comunidad organizada, el estudio de nuevos métodos de
educación sanitaria y de la comunidad,y el adiestramiento de personal.



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

$

1974
_ _ _

1975 1976

$ $

También se estimulará la bGsqueda de nuevas vacunas, así como el perfeccionamiento de las existentes para aquellas enfer-
medades prevalentes en la Regi6n y el ensayo de nuevos productos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - 2 2 TCTAL
_ --- ---- ---- ---- _ _

R - - 2 2 PERSCNAL. CONSULTCRES
SUMINiSTRUS Y EQUIPO

WR - - 14.400 20.800
....... . -----_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

- -,4C 4,800
- - 10,000 16,000

AMRO-0924, SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE EL CONTROL DE LOS PIOJOS Y DE LAS ENFERMEDADES QUE TRANSMITEN

Este proyecto ha permitido la determinación y liquidación de los costos finales del Simposio Internacional sobre el
Control de los Piojos y de las Enfermedades que Transmiten, celebrado a fines de 1972.

TOTAL PG 22,989 - - -
_ _ _ __ _ _ _ _. _.. _ . _ _. _.. _. _ _. _.. _ . _ _. _.. _. _ _. _ .. _._ _. _.. _. _ _. _.

SERV. PCR CCNTRATA
PUBLICACIONES
GASTOS CE SElINARIOS

2,49 - - -
12,10 - - -
7,989

AMRO-0925, FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA Y DIAGNOSTICO DEL TIFUS Y OTRAS RICKETTSIAS

El tifus transmitido por el piojo sigue siendo endémico en los altiplanos de Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perú. En el
periodo 1961-1971 se notificaron 3,000 casos que causaron 300 defunciones. En los últimos dos años han ocurrido brotes
de importancia en Bolivia, Ecuador y Guatemala. Según una reciente encuesta realizada en Centroamérica, la fiebre Q era
endémica en ciertas zonas de Costa Rica, Honduras y Panamá. En un pequeño porcentaje de la población se observaron anti-
cuerpos de fiebre maculosa e infección de rickettsiosis pustulosa en Costa Rica.

El Departamento de Microbiología de la Universidad de Maryland, que ha venido colaborando en el estudio de la vacuna anti-
tífica atenuada en Bolivia, facilitará tanto reactivos como servicios de referencia a los laboratorios de América Central
y del Sur que puedan realizar la prueba de fijación del complemento. Tales servicios de diagnóstico son esenciales para
vigilar en forma adecuada el tifus exantemático y cualesquiera otras infecciones por rickettsias que constituyan un pro-
blema de salud pública. Para que dichas pruebas puedan evaluarse, es preciso enviar periódicamente sueros de referencia
codificados a todos los laboratorios. El proyecto también prevé el adiestramiento de personal local en las técnicas más
modernas de diagnóstico para detectar las rickettsias.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

-- I TOTAL
_-- _ _ _ _ _ _ -- ----- __

WR - - I 1

- - I L

hR - I

PERSONAL, CONSULTCRES
BECAS
SUBVENCIUNES

- - 6,7G0 6,900

- - 2,200 2,400
- - 1,500 1.500
- - 3,000 3,000

AMR0-0926, PROGRAMA COLABORATIVO DE ANALISIS DE ENTEROVIRUS

Este proyecto tiene por objeto reforzar la red de 20 laboratorios de diagnóstico de enterovirus de la Regi6n. El Centro
Regional de Referencia de Enterovirus de la OMS, situado en el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), facilitará
sueros estándar y virus prototipo a los laboratorios que colaboren. Se evaluará la labor de cada laboratorio que utilice
procedimientos de análisis estandarizados. El proyecto permitirá a los laboratorios nacionales evaluar la exactitud de
sus métodos y distribuir la labor de analizar antisueros de referencia. Mediante el programa se facilitará el inter-
cambio de información sobre el diagnóstico de enterovirus, con especial referencia al de poliovirus; se incluirán también
los importantes virus ECHO y Coxsackie.

- 3 - - ICTAL
.... ---- ---- ----..

MR - 3 PERSONAL, CChSULTCRES
GASTOS DE SEMINARlOS
SUMINISTROS Y EQUIPC

WR 6- ,500 - 12,000

6,000 - -
- - - 10,000
- 500 - 2,000
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AMRO-0928, VIGILANCIA DE LOS PIOJOS RESISTENTES A LOS INSECTICIDAS EN LAS AMERICAS

Estudios recientes han demostrado que el uso creciente de insecticidas en la agricultura, sobre todo DDT y malatiSn,
plantea un problema cada vez mas grave por la resistencia de los piojos a estos productos. Este problema es espe-
cialmente grave en el control del tifus transmitido por piojos en el Africa y bien podría manifestarse en las Américas.
En la OMS se pueden obtener estuches de materiales para realizar pruebas con dichos insectos, y en este proyecto se prevf
la recopilación sistemática de piojos obtenidos en las regiones endémicas y la realización de pruebas con estos en un

programa de vigilancia recomendado por el Seminario sobre el Control de Piojos patrocinado por la OPS y celebrado en
diciembre de 1972.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

_ - - ---- 1-_ I

MR - -

TOTAL

1 PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO

WR - - 1,000 3.400

_ - - 2,400
- - 1,000 1,000

AMRO-0929, FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA DEL DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS EN LAS AMERICAS

La hepatitis infecciosa se notifica ahora en casi todos los países de las Americas con excepción de tres, lo que con-
trasta con el año 1960 cuando se recibían informes sobre esta enfermedad Gnicamente de 10 países y seis zonas. Debido
al uso creciente de sangre y sus productos existe el riesgo de transmisión de la hepatitis sérica en las transfusiones

de sangre. Recientemente se ha acumulado información en el sentido de que en Africa ciertos mosquitos u otros insectos

hemat6fagos pueden ser transmisores del virus B de la hepatitis. Según la mayoría de las encuestas para detectar la
prevalencia de antígeno B de la hepatitis en los trópicos, ha aumentado el riesgo de que las poblaciones de esa zona

adquieran este antígeno de origen viral.

En este proyecto se facilitarán reactivos de referencia y de trabajo para someter a prueba a quienes donan sangre a
bancos a fin de detectar la presencia del antfgeno B de la hepatitis. Se facilitará también apoyo epidemiolSgico y de

laboratorio para realizar encuestas acerca de la prevalencia de este antígeno en determinadas poblaciones de las regio-
nes tropicales de América Latina y se concederán fondos con el objeto de que pueda prepararse la gammaglobulina necesaria

para prevenir la hepatitis infecciosa en los países que no cuentan todavía con centros de producción. Además, se pro-
moverá la notificación y analisis epidemiolSgico de las infecciones causadas por los virus A y B de la hepatitis mediante
los servicios epidemiológicos y estadísticos habituales de todos los paises de América Latina y del Caribe.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

WR - - - 2

NR - - - 2

-R - - - 3

R - - - 2

TTICAL

PERSONAL, LCNSULTCRES
SERV. PCR CONTRATA
GASTOS DE SEMlhARICS
SUMINISITUS Y EQUIPU
SECAS

MR - - - 31,800

_ - - 4,800
- - - 2,000

- - - 5,200
- - - 12,000
- - - 7,800

AMRO-0932, EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LOS ARBOVIRUS

En 1973 el Centro Internacional de Referencia de Arbovirus de la Universidad de Yale distribuyó cinco antfgenos de arbo-
virus inactivados a 22 laboratorios de América Latina y el Caribe. Este proyecto permitirá evaluar la labor de los 22
laboratorios que utilizan habitualmente estos reactivos diagnósticos. Se prevé la concesión de becas a corto plazo para
formar técnicos de laboratorio de cada uno de los paises que participan en el programa. Se necesitará cada año una pe-
queña subvención para contribuir a los gastos de preparación y envio de los sueros codificados por el mencionado Centro.

4
_ ---_ _ _ _ ----_ _

TCTAL

MR -- 4 4 SERV. POU CONTRATA
EtLAS

R - - 9,500 9,500

- _ 3,500 3,500
- _ 6,000 6,000

AMRO-1000, ENFERMEDADES PARASITARIAS

Los programas de control de las enfermedades parasitarias sufren de deficiencia de información adecuada en la mayoría de

los paises como consecuencia, entre otras causas, de la escasez de profesionales disponibles. El objetivo de este pro-
yecto es estimular a los paises a organizar y ejecutar actividades de control de las enfermedades parasitarias, pres-
tándoles la asesoría necesaria.

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO
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TOTAL

P-5 PARASITULOGO
.0975

G-4 SECRETARIA
.3119

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2 2
_ _ -- --- --- ----_ _ _

TLTAL

PR I 1 1 1 PEVSONAL, PUESTUS
PERSUNAL, CONSULTORES

PR I I 1 1 VIAJES CCN CCMIS[CN SERV

PR 7,55% 18,500 35,00C 50,200

7,55S 15,50C 3C,300 42,400
- 2.000 2,200 4,800
f - I[,OC 2,500 3.000

- I 1 2

PR - 1 1 2

AMRO-1007, ESQUISTOSOMIASIS

La finalidad de este proyecto es instar a los paises a que mejoren sus programas de control de la esquistosomiasis y
asesorarlos en tal sentido. La OPS viene dando especial atención y colaborando en estudios especiales de clasifica-
cion de caracoles y en investigaciones respecto a la posible acción mutag6nica de medicamentos utilizados en la enferme-
dad. Se colabora igualmente en la preparación de proyectos para obtener ayuda externa cuando sea solicitada.

TOTAL
____ _

MESES DE CONSULTORES

- 2 1 1 TCIAL

PR - 2 1 I PESOUNAL, CCNSULTrCES
SUMINISTROS Y EQUIPC
SU2VENCIONES

PA 1117 11,C0 9,200 9.400

- 4,000 2,200 2.400
111 2,000 2.000 2.000

- 5,00C 5,000 5.000

AMRO-1008, ENFERMEDAD DE CHAGAS

Las tecnicas de diagnóstico de laboratorio de la enfermedad de Chagas reciben prioridad absoluta en este proyecto por la
importancia que tienen para las acciones de control adecuadas, en las cuales la OPS presta asesoría técnica y financiera.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 3 2 2

WR 1 3 2 2

TOCTAL 2.164 24,133 13,400 15.800
....... --- - - - -- ---------- ----......

SUBIOTAL

SERV. PR LONTRHATA

SUBIOTAL

PERSONAL, CONSULTOCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBVENCIONES

PG 466 9,133 - -

46t 9,133 - -

WR 1,o98 15,00C 13,400 15,800

1,698 · 6,000 4,400 4,800
- 4.000 4.000 4.000
- 5,C00 5,000 7,000

AMRO-2100, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

El medio ambiente y la ecología son objeto de atenci6n especial en la década de 1970 y continuarán siendo temas de pri-
mordial importancia en la de 1980, ya que reflejan las preocupaciones y necesidades igualmente importantes de la pobla-
ci6n, por lo cual es preciso considerar los programas de saneamiento ambiental en su debida perspectiva. Aún cuando la
mitad de la población de America Latina todavía vive en zonas rurales, quizás se están desarrollando en el Continente
algunos de los complejos urbanos más grandes del mundo. La magnitud del crecimiento de las ciudades principales, tanto
en densidad como en desarrollo industrial, plantea problemas de deterioro del ambiente y de alteración del equilibrio
ecológico análogos a los que experimentan los paises muy industrializados. Los Ministros de Salud de las Americas, en
su III Reuni6n Especial celebrada en 1972, reiteraron la importancia de estas actividades al aprobar recomendaciones y
establecer determinadas metas para controlar la contaminación del medio ambiente.

Mediante este proyecto la OPS asesora a los países en la solución de los problemas ecológicos y de contaminación ambien-
tal, utilizando los servicios del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), con sede
en Lima, Perú. También asesora en el establecimiento de un centro de ecologia y salud humanas en México, D.F., que com-
plementará la asistencia que el CEPIS presta a los paises.
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TCTAL

P-5 ECOLOGO
4.3828

G-4 SECRETARIA
.3461

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

2 1 1 1 TOTAL
_ -- - - -- --- -----_ _ _ _

NR 1 - - -
SUBTOTAL

PR I I I 1 --------

4 5 5 4
PERSONAL. PUESTCS
PERSONAL, CGNSULTCRES
SUhINISTRCS Y ECUIPO

PR 5 - - SUBTOTAL
NR 4 - 5 4 --------

PERSCNAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES LON COMISIUN SLRV
SUMINISTRGS Y ECUIPO

49.424 2C.500 22.600 21,900
......... --------- - ---------- -- - - - -...

PR 13,149 20,500 11,600 12,300
..................................... _ _ _ _ _ _ _ _ _

13.099 IC.500 11.600 12,300
- 10,000 - -

50 - - -

WR 36,215 - 11,CCO 9,600
..... ... . ---------- ---------- ----- _ _ _

15,2tC
14,175

4. 131
2,7C9

11,000 9,600

AMRO-2101, INGENIERIA SANITARIA (ZONA I)

A través de este proyecto se ha proporcionado a los paises y territorios de la Zona I servicios de asesoria sobre ingenieria
sanitaria y ciencias del ambiente, en especial sobre el abastecimiento comunitario de agua, alcantarillado, tratamiento de
desechos, recolección y eliminación de excretas, drenaje, control de la contaminación del agua, suelo y aire, lo mismo que
otros problemas de salud ocupacional e higiene industrial.

Otros objetivos importantes del proyecto son el desarrollo del fortalecimiento institucional a través de grupos multidisci-
plinarios y actividades de entrenamiento para reforzar la infraestructura de los recursos humanos. Los planes para obtener
estos resultados están basados en las metas y objetivos del Plan Decenal de Salud para las Américas.

A principios de 1975, los servicios de este proyecto continuarán funcionando bajo los diferentes programas de la Zona I a
nivel de pais.

TCTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
.0862

G-6 SECRETARIA
.3211

2 2 TOTAL

PR 1 1 - - PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CON CUMISION SERV

PR I I - - SUMINISTRCS Y ECUIPO

P 45, 722 45,000

41.752 4C.900
3,825 4,000 - -

145 10OC

AMRO-2102, INGENIERIA SANITARIA (ZONA II)

Los problemas de ingenieria sanitaria en los cuatro paises de la Zona II difieren en calidad y en cantidad. Entre los
principales se pueden citar los siguientes: abastecimiento de agua en las áreas urbanas y rurales; transporte y trata-
miento de los residuos líquidos domésticos e industriales; contaminación del agua, suelo y aire; recolecci6n, transporte
y disposición de desechos sólidos; vivienda y urbanización; higiene de los alimentos; control de vectores; higiene in-
dustrial y control de las radiaciones ionizantes. Los programas de abastecimiento de agua en áreas urbanas y rurales
han tenido un progreso apreciable con miras a alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas, pero el
avance ha sido menor en los programas de alcantarillado y tratamiento de residuos líquidos.

En tres países de la Zona se continuará destacando la importancia del control de la contaminación del agua y del aire,
habiéndose obtenido apreciables progresos en uno de ellos en lo referente a la legislación y adecuación del sistema ad-
ministrativo para lograr el control del problema como asimismo en la realización de estudios especiales.

TCTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
4.0864

G-5 SECRETARIA
4.0865

2 2 - - TOTAL
- _ _ ~ - --- --- -----_ _ _ _ _

WR 1 1 - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON CONISIGN SERV

WR 1 I - - SUMINISTRCS Y EQUIPO

WR 39,347 42,540 -
_ . -- --- -- -- --- --- -- -- ---_ _ __ _ _ _ _ _

36,164 39,690 -
2,b63 2,700 -

520 150 -

AMRO-2103, INGENIERIA SANITARIA (ZONA III)

En relación con las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas recomendadas por los Ministros de Salud, dos paises
centroamericanos ya han alcanzado las referentes a abastecimiento de agua en el área rural y uno en el área urbana; asi-
mismo, uno está cerca de alcanzar la meta de alcantarillado para el área urbana. Sin embargo, en otras actividades de
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saneamiento ambiental subsisten las deficiencias en cobertura, personal adecuado, asignaciones presupuestarias y en pla-
nificación y programación, particularmente para las áreas rurales.

El objetivo de este proyecto es colaborar con los países en el mejoramiento y fortalecimiento de las infraestructuras de
los organismos y en la orientación, coordinación, desarrollo, supervisión y evaluación de programas de saneamiento am-
biental, particularmente de control de alimentos, higiene industrial y de la vivienda, recolección y disposición de dese-
chos sólidos, control de la contaminación del agua y del aire, aprovisionamiento de agua y alcantarillado, mejoramiento
institucional y capacitación de personal. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
.0866

G-6 SECRETARIA
.0867

2 2 - - TCTAL

PR I I - - PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

PR I I - - SUMINISTROS Y ECUIPO

PR 38,759 42.200

34,820 38.400 -
3,174 3,200 - -

765 600 - -

AMRO-2104, INGENIERIA SANITARIA (ZONA IV)

Los esfuerzos que vienen realizando los paises de la Zona en el área de los servicios de agua y alcantarillado son satis-
factorios aun cuando no suficientes. De un total de 47 millones de habitantes, s61o un 40% tiene agua potable y un
28% servicio de alcantarillado. En cuanto a programas de control y preservación de la calidad del ambiente se nota la

falta de politicas nacionales y criterios, planes de acción y su financiación, sumado todo esto a la insuficiencia de
recursos económicos, humanos e institucionales.

Se pretende la formulación gradual de planes nacionales de saneamiento para cada país de la Zona, que cubran el área de
servicios de agua, alcantarillado y residuos sólidos, complementada con programas de evaluación y control de la conta-
minación del agua, aire y suelo, todo esto dentro del marco que establecen las metas del Plan Decenal de Salud para las

Américas. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
.0868

G-6 SECRETARIA
.0869

2 2 TCTAL
_ -_ -- -- - ---_ _ _ _ _ _ _

PR I 1

PR I 1

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

PR 40.233 45.30C

35,309 4G,300
4,924 5,000 - _

AMRO-2106, INGENIERIA SANITARIA (ZONA VI)

La finalidad de este proyecto es continuar colaborando con los países de la Zona VI en fomentar la planificación, pro-
gramación, ejecución y evaluación de programas de ingeniería sanitaria y ciencias ambientales que se desarrollan en los
países para mejorar las condiciones del medio ambiente. Se prestará especial atenci6n a las actividades relativas al
control de la contaminación ambiental y sus efectos sobre la salud y el bienestar de la población. Mediante este pro-
yecto se colaborará en la solución de los crecientes problemas de la contaminación del aire, el agua y el suelo; la
utilización de los recursos hídricos; el estudio de los efectos del uso de insecticidas y plaguicidas,y la formación de
personal profesional y auxiliar. Todo ello enmarcado dentro de las recomendaciones y metas establecidas por el Plan
Decenal de Salud para las Américas. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
.0870

G-4 SECRETARIA
.0871

2 2 TOTAL

PR I I - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CUMISION SERV

PR I I - - SUMINISrRLS Y ECUIPO

PR 36.984 43.300

33,891 39.70C
3,075 3,100

18 50C - -

AMRO-2107, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE (AREA DEL CARIBE)

Los objetivos de este proyecto fueron colaborar con los países del sector oriental del Caribe en la planificación de acti-
vidades ambientales específicas; desarrollo de recursos humanos; establecimiento de unidades activas de ingeniería de salud
publica y en el fomento de un ambiente sano mediante programas relacionados con problemas específicos. Estaba previsto
continuar el servicio para mejorar la calidad y el abastecimiento de agua en los territorios que no participan en un pro-
yecto separado de esta naturaleza.
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1975 1976

$ $
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TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.1017

FONDO 1973 1974 1975 1976

I 1 - - TCTAL
_ - --- --- ---_ _ _

UNDP I 1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

UNDP 30.245 7,50C - -
........ ---------- - -------- -- - --- - -

30,CCC 6,500
- 1,000

245 -

AMRO-2114, CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA

El Centro tiene por finalidad prestar asistencia técnica y cientifica multidisciplinaria a los países de la Región para
resolver los problemas ambientales. Además de facilitar los servicios de sus expertos, sirve de fuente de referencia e

información y apoya determinados proyectos de adiestramiento e investigación. El CEPIS se ocupa de fortalecer las in-
fraestructuras científicas y técnicas, promover programas de educación e investigación, y mejorar la comunicación entre
profesionales del Hemisferio. Desde su fundación, ha realizado una intensa labor y prestado asesoría técnica y cientí-

fica a 24 países de la Región en diversos aspectos tendientes a mejorar las condiciones ambientales y proteger los re-
cursos naturales contra la contaminación.

El Gobierno del Perú está construyendo un moderno edificio diseñado especialmente como sede del Centro, el que se espera
quedará terminado a mediados de 1974. Contará con amplio espacio para oficinas, una biblioteca, salones de conferencia,
un laboratorio y locales para imprenta y almacenamiento, lo que permitirá instalar un centro de documentación, realizar
investigaciones en el laboratorio y en plantas piloto y celebrar seminarios y cursillos.

El Centro continuará desempeñando una función directiva en colaboración con los organismos nacionales con miras a es-
tablecer una tecnología compatible con los recursos y condiciones de los países en vías de desarrollo. Realiza una in-
tensa labor en lo relacionado con el diseño y funcionamiento de plantas de agua más económicas y eficaces; adopciSn de
métodos más sencillos y económicos para el tratamiento de desechos, de técnicas prácticas y eficaces para evaluar y con-
trolar la contaminación del aire, y de nuevos métodos para administrar la calidad del agua; organización y fortalecimiento
de los laboratorios para controlar la calidad del agua; planificación del medio físico para la modernización apropiada
de las zonas rurales, y utilización de técnicas modernas en programación, análisis de sistemas y ciencias de las compu-
tadoras para resolver los problemas del medio ambiente. Se concede especial atención a la divulgación de información
específica y al establecimiento de centros de referencia e información.

33 38 41 42 TCTAL 415,599 667,897 626,423 732,370
.......... --_ _ _. _ _ . _ --- ----------.

DIRECTOR PR
.3372

INGENIERO SANITARIO PR
.3169

INGENIERO SANITARIO fR
4.2004
PLANIFICADOR DE LA VIVIENDA PR

.3337
INGENIERO SANITARIO PR

.0621 .2003 .3397 .3432

.3433 .3773 .3774
INGENIERO SANITARIO NR
4.3295
ESPECIALISTA INFORM. TEC. NR
4.3434
FUNCIONARIO AOMINISTR. NR
4.3435
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PR

.2000
TECNICO DE LABORATORIO PG

.3949
BIBLIOTECARIU PG

.3775
AUXILIAR DE OFICINA NR
4.3436
TAQUIGRAFO NR
4.3438
SECRETARIA PR

.4375
SECRETARIA NR
4.0933 4.3437
AUXILIAR DE OFICINA NR
4.4372
TAQUIGRAFO PR
.0622 .0875

TAQUIGRAFO PG`
.3776 .3777 .3779 .3950

TAQUIGRAFO NR
4.4371
AUXILIAR DE OFICINA PG

.3778
DIBUJANTE PR

.3952
AYUDANTE DE LABORATORIO PR

.4373
AYUDANTE DE LABORATORIO WR
4.4376
RECEPCIONISTA PG

.3953

1 1

1 1

1

1

1

1

7

71

7 7

1 1 1 1

L 1 1 1

- 1

1 1

I I

I 1

I I

I 1

2 2

1

2 2

4 4

- 1

SUBTOTAL

PERSONAL, PUtTSCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CGMISION SERV
SERV. PCR CONTRATA
ATENCIONES SCCIALES
SUMINISTROS Y EQUIPU
SERVICICS COMUNES

SUbTOTAL

I I PERSChAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISIUN SERV

I I SERV. POR CONTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO

1 I SERVICICS COMUNES

1

1

1

2

1

2

1

1
I

1

1
!

l

1

l

2

l

2

4

l

1

l

l

I

L

SU8TCTAL

PERSONAL, PUESECS
PERSONAL, CCNSULTGRES
VIAJES CON CCMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
SERVICIOS COMUNES

PR 220,191 369,582 329,900 369,763
....... ... . ---------- - --- - --_

172.700 269,70C
17,180 20,000
27,795 12,872

2,400 -
116 30C

- 13,000
- 53,71C

318,600

11,000

300

337,400
14,400
14,000

300
3,663

PG 49,330 152,456 81,219 89,931
.......... .... .. .. ---------- -- - -__ _

27,428 45,354
l76 -

- 3,00C
1,371 73,246

19,855 30,856

53.646 59.931

27,573 30,000

WR 146,478 145.859 215,304 272,676
......... ......... _--------- ---------

66,023
11,695
10,967
49,299
8,494

119.237 137.,680
- 15,400
26,622 28,000
- 13,C00
- 21,224

150,313
24,000
30,000
11,314
57,049

TOTAL

P-5

P-5

P-5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-1

G-7

G-6

G-6

G-5

G-5

G-5

6-5

G-4

G-4

G-4

G-4

G-3

G-3

G-3

G-3

G-3

1

L

L

l

?

1

1

1

1

1



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

CHOFER
.3353

CHOFER
4.43J78
SEkENO

.4374
SERENt-CONSERJE

.4371
SERENO-CONSERJE

.3352 .3956
MENSAJERO

.3955

PG I I I 1

bR - 1

Pk 1 1 1

PR - 1

PG 2 Z Z 2

PG 1 I 1 1

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ 5 S S

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

14 10 7 16

PR 7 10 - 6
wR 7 - 7 10

AMRO-2118, RED REGIONAL DE VIGILANCIA DE LA CONTAMINACION

Los gastos en este proyecto representan la liquidación final de los costos del PNUD. Las actividades continúan bajo el
AMRO-2114.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

UNOP 26

26

AMRO-2120, CONFERENCIA SOBRE MEJORAS AMBIENTALES EN LAS ZONAS RURALES

A fines de 1972 los paises de la Región informaron que 27% de su población rural era atendida con sistemas de abasteci-
miento de agua. De este total, 76% se abastecía mediante conexiones intradomiciltarias y 24% podía obtenerla fácilmente.
En cambio, sól61o el 47 disponía de sistemas de alcantarillado. Como la labor de los paises se ha limitado a las poblacio-
nes rurales concentradas (aldeas) la cobertura en cuanto a abastecimiento de agua ha sido mucho mayor que en las pobla-
ciones dispersas. En unos pocos países la cobertura se aproxima al 50% de la población de las aldeas. Las metas estable-
cidas en la Reunión Especial celebrada en Santiago han dado nuevo impulso a las actividades tendientes a mejorar la cali-
dad de la vida en las zonas rurales. A fin de lograr dichas metas, será preciso estudiar los programas ya establecidos y,
en muchos casos, reorientarlos. Al mismo tiempo, es necesario perfeccionar y reforzar los sistemas y procedimientos ad-
ministrativos, financieros y técnicos. Para coordinar dichas actividades se propone celebrar una conferencia con miras a
reunir a los funcionarios principales de los programas en marcha, y de los organismos de crédito y de asistencia para el
desarrollo, en el transcurso de la cual se debatirían problemas comunes, se escucharían nuevas ideas y se obtendría orien-
taci6n acerca de las actividades futuras pertinentes.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

3 TCTAL

NR - 3 - - PERSONAL, CCNSULrCRES
GASTOS OE SEMINARIOS

- 217 - - PARTICIPANTES

NR - 27 - -

wR - 28,500 -

- 6,000 - -
- 4,500 - -
- 18,000 - -

AMRO-2123, CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

Los paises de América Latina y la Región del Caribe pueden prevenir, en grado considerable, el deterioro del medio ambiente
asociado a la industrialización y a la urbanización en los paises desarrollados, aplicando el conocimiento y la experiencia
adquiridos por éstos últimos. El reconocimiento explicito de este hecho se expresó en la Resolución XXXI, aprobada por el
Consejo Directivo en su Reunión de 1971, en la que se setiala la necesidad de contar con un centro de ecología humana y cien-
cias de la salud y se pide al Director que examine la manera de establecerlo.

Este proyecto tiene por objeto instituir el centro mencionado, el que desempeñará cuatro funciones principales en coopera-
ción con los gobiernos: 1) establecer métodos biomédicos y epidemiológicos para identificar, definir y vigilar problemas de
salud de origen ambiental; 2) asesorar a los gobiernos en la realización de programas y actividades para minimizar los efec-
tos adversos del medio ambiente sobre la salud; 3) facilitar y apoyar el adiestramiento de especialistas en saneamiento del
medio ambiente; 4) llevar a cabo, apoyar y promover estudios e investigaciones, y 5) facilitar información para la evalua-
ción general de problemas de salud de origen ambiental.

- 1 I 1

NR - I I 1

TOTAL WR - 24,960 38,900 40,710

PERSONAL, PUESTCS - 21,960 34,700 36.310
VIAJES CON CCMISICN SERV - 2,000 2,200 2,400
SUMINISRGCS Y EQUIPO - 1,000 2,C00 2,000

628

G-2

G-2

G-L

C-l

G-1

G-1

TOTAL

P-5 ECOLOGO
4.3828
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FONDO 1973 1974 ¡975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S S $

AMRO-2124, PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

La Asociación Interamericana de Ingenieros Sanitarios (AIDIS) está formada por más de 1,500 ingenieros sanitarios de to-
dos los países de la Region que prestan servicios a los organismos federales, estatales, municipales y locales,así como
a la industria, los profesionales que ejercen en privado, las universidades y otras instituciones académicas. La AIDIS
fue constituida hace 28 añfos y siempre ha colaborado muy estrechamente con la OPS. En vista de la creciente importancia
de las actividades y programas para controlar el medio ambiente e impedir su contaminación, es muy conveniente que la
OPS aproveche plenamente la vasta reserva de recursos humanos que representa la AIDIS. Recientemente la Asociación es-
tableció una secretaría permanente, con sede en Venezuela, reforzando as! sus posibilidades de servicio y participación
en las actividades regionales. El principal objetivo de este proyecto es colaborar con la AIDIS a fin de que pueda pres-
tar servicios a los países y a la OPS en la formulación de planes nacionales de saneamiento ambiental, que permitan al-
canzar las metas establecidas por los Ministros de Salud de las Américas en 1972.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES
.ESES DE CONSULTORES

3 3 3

PR - 3 -
WR - - 3 3

TOTAL - 16,000 16,600 11,200
.......................................--

SUBTOTAL

PtRSUNAL, CONSULTCRES
SUBVENC UNES

SUBTOTAL

PERSONAL, CGNSULTCRES
SUBVENCIONES

PR - 16.000 10,000

- 6,000 - -
- 10.000 - 10,000

WR - - 16,100 7,200

- - 6,600 7,200
- - 10,000 -

AMRO-2126, SIMPOSIO SOBRE LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE

En los países de las Américas se puede observar un progresivo deterioro de la calidad del medio ambiente como consecuen-
cia del crecimiento demográfico, intensa urbanización y falta de criterios adecuados para el uso de los recursos natura-
les. La OPS, consciente de la situación en este particular, realizó en 1968 un Seminario Latinoamericano de Contaminación
del Aire y en 1970 un Simposio Regional sobre Contaminación de Aguas. Debido al creciente interés de los Gobiernos en
programas de control de la contaminación ambiental con enfoques realistas integrados al proceso general de desarrollo, se
estima oportuna y necesaria una nueva reunión. En ella se podrán evaluar los resultados obtenidos en los programas en
marcha y discutir la proposición, planes y programas que permitan a los paises alcanzar las metas propuestas en este campo
en la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas.

El proyecto tiene por objeto posibilitar un amplio debate a nivel regional con la participación de los técnicos más desta-
cados del Continente sobre la situación actual en los pa!ses en lo que se refiere a contaminación del aire, agua y suelo.
Se discutirán en forma especial la estrategia, nuevos enfoques y programas para la protección ambiental en relación al
desarrollo económico e industrial de los países de la Región.

'TCTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

4- -- TOTAL

WR - 4 - - PERSONAL, CGNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

- 40 - - PARTICIPANTES

SR - 32,500

- 8,00C - -
- 6.500
- l c18,00C

WR - 40 -

AMRO-2127, PLANIFICACION EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGION ANDINA (ZONA IV)

Las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas establecen para las áreas de servicios de abastecimiento de agua,
alcantarillado y residuos sólidos, para los cuatro países de la Zona IV, una inversión aproximada a los 1,000 millones
de dólares, que podrá elevarse a los 1,600 si se incluyen todos los países del Pacto Subregional Andino.

Esta demanda de recursos económicos tiene que ser respaldada mediante la formulación de planes nacionales de saneamiento
ambiental que definan claramente las necesidades de recursos económicos y establezcan los mecanismos correspondientes
para su adecuada financiación dentro de las políticas socioeconómicas de los paises. Deberá asimismo analizarse métodos
para obtener los recursos materiales necesarios. Dichos planes deberán sentar las bases de programas dirigidos a obtener
la autosuficiencia nacional o su complementaci6n mediante el Pacto Subregional Andino. Además, se intensificaran progra-
mas para un mayor y mejor uso de la capacidad instalada existente, en especial en los servicios de agua, alcantarillado
y residuos sólidos.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.4266

G-4 SECRETARIA
.4267

- 2 TOTAL

PR

PR

- I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

- 1 VIAJES CON CCNISIUN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - 23,400
......... ------_ ____ _ _ _ .__ _ _ _ --__ __-

- 18.200
-2,00

- 2, 500
- 300



FONDO 1973 1974 1975 1976
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

PR - - -

PR - - - 1

AMRO-2200, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Según datos reunidos en los países de la Región a fines de 1972, el 77% de la población urbana y el 27% de la rural dis-
ponían de sistemas adecuados de abastecimiento de agua mediante conexiones intradomiciliarias o fuentes públicas. S61o
el 40% de la población urbana tenía acceso a servicios de alcantarillado. En el nuevo Plan Decenal de Salud para las
Américas se han establecido metas más ambiciosas que representarán una inversión de más de EUA$10,000 millones en la dé-
cada de 1970 para facilitar dichos servicios a 100 millones más de habitantes.

Este proyecto tiene por objeto continuar prestando óptima asesoría técnica a los países en la consecución de las metas
para la década relativas a servicios de agua potable e instalaciones apropiadas para la eliminación de desechos. La
asesoría prestada mediante este proyecto abarca desde el nivel de planificación nacional hasta la identificación y pre-
paraci6n de proyectos de inversión, realización de estudios del sector y de factibilidad, formulación de planes básicos
y asistencia conexa que varia en complejidad desde misiones asignadas a consultores a corto plazo hasta estudios de pre-
inversión en gran escala en importantes zonas metropolitanas.

TCTAL 5 5 5 5 TCTAL
_ - -- - -- - ---_ _ _ _ _ _ _

P-5 ASES. REG. AB. AGUA Y ALC. PR 1 1 I 1
.3035 SUBTOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO PR 1 I I 1 --------
.3343

G-5 SECRETARIA PR 2 2 2 2 PERSONAL, PUESTOS
.0053 .0930 PERSONAL. CONSULTORES

6-4 SECRETARIA PR 1 I I 1 VIAJES CCN CGMISICN SERV
.1099

SUBTOTAL
TOTAL 5 8 8 8 --

PERSONAL, PUESTCS
MESES DE CONSULTORES PR - - - 8
MESES DE CONSULTORES WR 5 8 8 - SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRUS Y EUUIPO

Véase Fondo Especial para el Fomento de la Salud, Título IV.

113.980 130,900 139.500 146,700
.....................................~ ----

PR 53,517 112.900 119.900 144,700
..................................... - --

40.20C 10C.900 107,400

13,317 12,000 12.500

112.500
19,200
13.000

PKR 54,049 -

54,C49

WR e,414 18.000 19.600 2,000
.. _ _--- -- --- --. -- -- . . .-- ----..........

6,414 16.000
- 2.000

17.600
2,000 2.000

AMRO-2203, ABASTECIMIENTO DE AGUA (ZONA III)

A diciembre de 1972, dos países de la Zona III sobrepasaron la meta establecida en Santiago, Chile, de suministrar agua
potable por medio de conexiones domiciliarias al 80% de la población urbana, y los otros cuatro prácticamente superaron
la mitad de la meta. En cuanto al medio rural, la meta establece que deberá proveerse de servicio de agua al 50% de la
población; aplicando este criterio, dos paises superaron la meta y otro ha sobrebasado el 30%, quedando los tres restan-
tes por debajo del 13%. Este hecho, unido al crecimiento demográfico observado en el área centroamericana, induce a que
se realicen mayores esfuerzos encaminados a satisfacer la creciente demanda de agua potable y a evitar el deterioro de los
logros alcanzados. Con este propósito se requiere acelerar en lo posible el cumplimiento de los programas de construcción
de nuevos acueductos o la ampliación de los existentes, así como los de operación, mantenimiento y administración.
Para llevar a cabo lo anterior es necesario continuar adiestrando al personal y fortalecer la estructura técnico-
administrativa de las instituciones responsables de desarrollar los planes y programas de agua potable y alcantarillado
en los paises.

Este proyecto tiene por objeto proporcionar a los paises de la Zona asesoría en planificación, desarrollo y evaluación
de sus programas nacionales de abastecimiento de agua urbana y rural, estimular la preparación de estudios de factibili-
dad técnica y económica que tiendan al autofinanciamiento de los sistemas. y fortalecer la infraestructura institucional
en los campos de ingeniería y administración para tratar de cumplir las metas fijadas en Santiago de Chile. A partir
de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

EXPERTO EN METODOS ADíIN.
.2045

INGENIERO DE CONSERVACION
.40471

INGENIERO 'SANITARIO
.0849

SECRETARIA
.3000

PR

PR

4 3 - - TOTAL

I I - - PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES

1 - - - VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 1 1

PR 1 1

PR 68.746 64.300

58,d93 58.800
1.30 - -
7,683 5,00 -

862 500

1

MESES DE CONSULTORES PR 1

630

TCTAL

P-4

P-4

p-4

G-5

TOTAL
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.....................- -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

AMRO-2213, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE RECURSOS HIDRAULICOS

Los propósitos de este proyecto fueron 1) realizar un estudio integral de los recursos hidráulicos de la Regi6n y su apro-
vechamiento actual y futuro, con especial referencia al abastecimiento de agua, la eliminación de desechos líquidos y la
contaminación consiguiente; 2) analizar los recursos hidráulicos, principalmente en los aspectos de salud y de saneamiento,
para su utilización en los procesos de planificación, y 3) establecer procedimientos estándares para formular los proyectos
respectivos.

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.0943

- - - - TCTAL

UNDP I - - - PERSONAL, PUESTCS
SUMINISTROS Y EUUIPO

UNOP 31.024 1,815 -

30, OC - - -
1,024 1.815 - -

AMRO-2219, CONTADORES DE AGUA

Por medio de este proyecto, la OPS ha cooperado en el estudio del uso de distintos tipos de contadores de agua, en
condiciones variables, y en la divulgación de los resultados de dicho estudio. En 1973 los costos finales de actividades
previas fueron liquidados.

TOTAL
_ _ _

SEhV. PCR CCNTRATA

PG 338 102 -

338 102 -

AMRO-2220, DESARROLLO INSTITUCIONAL

Se estima que debe asesorarse a cientos de organismos de America Latina para promover los cambios que serán necesarios a
fin de lograr las metas ambiciosas de los planes y programas nacionales de saneamiento en la Región. Estos organismos
deben institucionalizar las metas y objetivos que les permitirán hacer efectivos los planes formulados para la década e
invertir las vastas sumas que serán necesarias (unos EUA$10,000 millones solamente en obras de agua y alcantarillado).

En las metas actuales se recomienda aumentar la cobertura de los servicios de agua de 70 a 80% en las zonas urbanas en
1980. Las metas para las zonas rurales, si bien menos ambiciosas, son tambien dificiles de lograr. La estrategia con-
siste en reforzar las instituciones ya establecidas o crear otras, a fin de aprovechar la máximo los recursos humanos,
técnicos y financieros que los paises puedan incorporar en el sector. Como esta labor debe dar lugar al establecimiento
y funcionamiento de instituciones sólidas y viables, el método multidisciplinario que tuvo mucho éxito en el pasado será
modificado a fin de que refleje nuevas ideas, enfoques, técnicas y procedimientos financieros. Además, se organizarán
con los paises nuevas fases de actividad. Por ejemplo, en el Brasil es preciso capacitar unas 60,000 personas en las
tecnicas y procedimientos para administrar servicios de agua y alcantarillado.

Gracias a la aplicación de nuevos métodos de asistencia técnica, las instituciones están mejor estructuradas, se ha aho-
rrado tiempo y han aumentado las rentas. En 1973-1974 se utilizaron 208 hombre-meses de consultores en 44 proyectos en
18 países. En 1973 los países aportaron EUA$ 1.1 millones al Fondo de la OPS para Abastecimiento de Agua con el objeto
de sufragar dichos servicios.

7 15 16 11 TOTAL 169,469 348,450 433,800 468,400
.... ----- --------. --------. .......

CONSULTOR ADMINISTRATIVO PR
.0850

CONSULTOR ADMINISTRATIVO PR
.3581

CONSULTOR AOMINISTRATIVO Pi
.4135 .4136 .4137 .4209
.4213 .4214 .4215 .4361

INGENIERO SANITARIO PR
.3120 .3509

INGENIERO SANITARIO Ph
.3120

AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR
.4303

SECRETARIA PR
.0852

TAQUIGRAFO Ph
.3889

SECRETARIA PR
.3780 .4097

SECRETARIA Ph
.3780

SUBTOTAL
1 1 1 1 -- - ----

- 8 8 8 PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

1 2 2 2

1 - - -

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
- - - 1 PERSONAL. CCNSULTORES

VIAJES CCN COSISICN SEKV
1 1 1 1

SUBTIOTAL
1 1 1 1

- I 2 2 PERSONAL. CONSULTORES
PUBLICACICNES

I - - - SUMINISTCRS Y ECUIPO

PR 113,091 136,200 166.500 184.300

96,526 121.40C 151,4GC 168,900
16.565 14,800 15.100 15,400

Ph 45,440 210,75C 257.200 270.500

39,807 191.000 224,200 234.500
1.653 10.000 22,000 24.000
3,980 9,750 11,000 12,000

WR 10.938 1.500 10.100 13.600

7.065 - 6.600 9.600
2,250 - -
l,Z23 1,500 3,500 4.000

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

22 5 13 14

Ph 19 5 10 10
hR 3 - 3 4

TCTAL

P-5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-2

G-5

G-4

G-4

6-4
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

AMRO-2223, ADMINISTRACION DE SERVICIOS PUBLICOS

Si bien desde 1966 se han mejorado considerablemente los criterios y sistemas de gestión y administración de los servi-

cios públicos regionales, los adelantos se han circunscrito a algunos paises. A fin de poder debatir ampliamente las

experiencias comunes, así como los nuevos conceptos relativos a los aspectos gerenciales, administrativos, económicos y

de ingeniería, se propone la celebración, en 1976, de un seminario que permitirá a los paises transferir estos conoci-

mientos a sus programas de desarrollo institucional de la manera más practica y eficaz.

TOTAL - - - TCAL PR 2,d69 - -

MESES DE CONSULTORES PR I - PERSONAL, CGNSULTrCES 2,869 - -

AMRO-2227, CALIDAD DEL AGUA Y SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Es preciso someter a tratamiento el agua que se obtiene en su fuente de origen por ser ésta de distinta calidad de la que

se desea para el abastecimiento de la población. Los funcionarios de los servicios de salud pública y de abastecimiento

de agua reconocen que la calidad del agua para beber se deteriora desde el momento que sale de la planta de tratamiento

hasta su llegada al grifo del consumidor. Las autoridades de los servicios de agua tienen la obligación de facilitar al

público, sin interrupción, agua clara y saludable. Además, al mejorar la calidad del abastecimiento de agua se mejora la

salud pública. A fin de lograr las metas relativas a abastecimiento de agua, establecidas en el Plan Decenal de Salud

para las Américas, sera preciso, inter alia, "establecer programas tendientes a formular pautas para controlar la calidad

del agua". En varios paises de la RegiOn ya se han iniciado programas para efectuar dicho control y se han establecido

sistemas para vigilar la calidad del agua. Tanto para los paises donde ya se establecieron programas como para aquéllos

que proyectan implantar el control de la calidad del agua, será beneficioso que coordinen sus actividades, difundan sus

conocimientos y compartan su experiencia entre si mismos.

Con este proyecto se tiene la intención de organizar un seminario con el fin de que representantes de paises de la Región

puedan intercambiar opiniones sobre el tema mediante informes orales y escritos y deliberaciones.

TOTAL - - 3 - TOTAL WR 26,600

MESES DE CONSULTORES RR - - 3 - PERSONAL, CONSULTCRS - - 6600 -
GASTOS UE SEMINARIOS - - 20,000 -

AMRO-2230, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

En los últimos aRos, el hombre ha intensificado su anhelo ya tradicional para mejorar su ambiente inmediato. Esta búsqueda

de mejores medios para lograrlo ha hecho resaltar el conflicto entre problemas sociales y técnicos. Esto ha obligado a re-

conocer cada vez más el hecho de que el adelanto económico y social de los paises a menudo depende del éxito con que logran

un equilibrio entre la atención que el hombre presta a su ambiente rural y la que dedica a otros sectores.

La cobertura del abastecimiento de agua en esta zona aumentó de 7 en 1961 a 27% en 1972, de modo que 33 millones de per-

sonas se beneficiaban a fines de 1971 de agua potable de los miles de sistemas que ayudaron a construir en virtud de

programas. Para completar la tarea se estima que debe atenderse por lo menos a 86 millones de habitantes a un costo de

$1,700 millones a fines de 1980.

Para tener en cuenta la preocupación expresada por los Ministros de Salud en su III Reunión Especial, celebrada en Santiago,

en el sentido de que "nuestra prioridad es indiscutible: prestar particular atenci6n a los más necesitados, quienes habitual-

mente viven en aldeas y en la periferia de las grandes cuidades", el prop6sito de este programa es concentrar los esfuerzos

de la OPS/OMS para poder cooperar en los proyectos de paises a fin de prestar servicios de calidad al máximo de habitantes,

y de facilitarlos en el menor tiempo posible y al costo más bajo con miras a lograr las metas establecidas en el Plan

Decenal de Salud para las Américas.

TOTAL - 1 I I TOTAL PR - 35,000 36,400 37,800

P-5 INGENIERO SANITARIO PR - I I PERSONAL, PUESTCS - 33,000 34.400 35,800
.4382 VIAJES CON COMISICN SERV - 2,000 2,000 2.000

AMRO-2300, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Un estudio sobre el costo-beneficio en la prevención de enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti en las Américas fue

completado en 1972, concluyendo que seria beneficioso aunque trabajosa la erradicación del vector y que esta seria la mejor

política para las Américas.
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

En 1973 focos reinfestados en Brasil y Costa Rica fueron completamente eliminados; las islas de Saba y St. Eustatius alcan-
zaron negatividad, y resultados favorables fueron obtenidos en algunas campaRas en otras áreas de la región del Caribe. Sin

embargo, cuatro focos de reinfestación fueron descubiertos en Guatemala, y uno en cada uno de los siguientes paises, Nica-

ragua, Grand Cayman y la Zona del Canal de Panamá; todos ellos fueron inmediatemente eliminados.

El objetivo de este proyecto es continuar cooperando en la erradicación del Aedes aegypti, vector de la fiebre amarilla ur-
bana, de la Región de las Américas, a través del desarrollo de medidas de control efectivas y económicas adaptables a cada

país; identificación de problemas y estudios ecológicos de posibles soluciones a través de experimentos e investigaciones
del campo; conducción de métodos intradomiciliarios perifocales o focales de control del vector y organización y reforza-

miento de las actividades de vigilancia.

TOTAL

P-5

P-4

P-3

6-5

PRNEOICO
.0811

MEDICO
.3613

ENTOMOLOGO
.0812

SECRETARIA
.3309

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CURTO PLAZO

3 3 3 3

1 1 1 E

PR - 1

PR 1 -

PR I 1

- 2

MR - 2

TUTAL

SUBTUTAL
1 1...

- - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISIUN SERV

I I
SUBTLUTAL

2 2
- ---- PERSONAL, CONSULTORES

GASTOS DE SEMIKARIOS
2 2 SUNINISTRLS Y EQUIPO

BECAS
3 4 4

WR - 3 4 4

75,7131 115,0C 129,CCO 13j8,000
_ _ ------ - ---------- - ----- --- ----- - ---__ _ _

PR 62,529 67,000 ,60bOC 82,200

55.751 bCZ200 11.6CC 75.000
6,178 6.800 7,CO0 7,200

WR 13,208 48,50C 50,400 s5,800
_ _ -- - ----- - ---_ _ _ _ _- -_ _- -_- -_-_ _- -__ _ _ _ _ _

- 4,000
951

12,251 40,000
4,500

4,400

40.000
6,000

4,800

45,000
6,000

AMRO-2301, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (AREA DEL CARIBE)

Casi todos los países de la Zona I están infestados, algunos en forma considerable, con Aedes aegypti, vector de la fie-

bre amarilla, el dengue y la fiebre hemorrágica. La fiebre amarilla que, segGn se sabe, prevalece en las cuencas de los
ríos Amazonas, Orinoco y Magdalena, causó muchos estragos en 1973 y ocasionó 41 defunciones en el Brasil. El dengue es en-

démico en muchos países del Caribe y de la América del Sur, inclusive en Colombia, Granada, Guayana Francesa, Haití,
Puerto Rico, Repuública Dominicana y Venezuela.

La epidemia de cualquiera de las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti podría tener graves consecuencias para la
economía de los países, ya sea que sus ingresos provengan del turismo o de otras fuentes. Debido a la disponibilidad de
varios medios de transporte entre los países y al tráfico intenso entre ellos, existe el riesgo de que el vector se
transporte de las zonas infestadas a otros lugares de la región del Caribe, lo cual menoscaba la consecución de los ob-
jetivos finales de las campañas de erradicación que se llevan a cabo.

Este proyecto tiene por objeto prestar servicios técnicos y de asesoría a los paises de la Zona con el fin de erradicar
el Aedes aegypti mediante la colaboración en las campañas y la coordinación de las que ya se realizan en 16 unidades po-
líticas y en las que se organizan en otras cuatro unidades, y la promoción de campañas en el resto de los paises. Tam-
bién se promoverán actividades de vigilancia epidemiologica, concediendo prioridad a Trinidad y Tabago. A su debido
tiempo, mediante el proyecto se estimulará a los paises donde las actividades son limitadas para que traten de ampliar-
las a escala nacional. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

5 5 - - TOTAL 119,814 92,100 -
..................................- - - -

MEDICO PR
.0610

MEDICO - A. AEGYPTI ERRAD. UNDP
4.0610
SANITARIO WR
4.0611 4.0612
SANITARIO UNOP
4.0611 4.0612 4.0613
SANITARIO MR
4.0613
SECRETARIA PR

.3634

E - - -
SUBTUTAL

-2 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CCN CCMISION SERV

3 - -
SUBTOTAL

I I - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

2 - -

UNOP 2

SUBTOTAL

-- -- PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
SURINISIRUS Y EQUIPO

PR 29,e 16 33,800 - -

28,545 32,30C - -
1,071 1.500

WR 22,212 58,300 - -

21,565 54,30C
647 4,000

UNOP 67,986 -
.... - ---- ------- -_ --- -- -- ----- - ---__ _

57, 5CC
5,00C -
5, 486

AMRO-2303, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (ZONA III)

El objetivo de este proyecto era colaborar con los países de la Zona III en la erradicación del Aedes aegypti y en el mante-
nimiento de sistemas de vigilancia. El personal ha sido reasignado a los proyectos de países, pero estará disponible si
se necesita en la Zona.

TOTAL

P-4

P-4

P-2

P-2

P-1

G-4

TOTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976

2 - - - ICTAL
.....................- -

PR 1 - - -

PR 1 - - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

5 $ $ $

PR 47,283 - - -
_ _ _ .. _ ._._. _._._._._._. _ . _. _. _. _. _.

PtRSCNAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISIUN SERV

38,96b - - -
8.¿97 - -

AMRO-2308, COMITE CIENTIFICO ASESOR SOBRE EL DENGUE

En 1970 se constituyo el Comité Científico Asesor sobre el Dengue, integrado por 14 especialistas que representan a los
centros principales de investigación de la enfermedad en la Región del Caribe. El Comité se ha reunido tres veces y ha
promovido y orientado las actividades de organización, inclusive la ampliación de los servicios epidemiolSgicos en
Colombia, Haití, Puerto Rico y la RepGblica Dominicana y el fortalecimiento de la capacidad de diagnóstico del labora-
torio de virus mediante el suministro de reactivos y realización de programas de adiestramiento. Se ha establecido in-
tercambio de información con la publicación de un boletín trimestral. En futuras reuniones se facilitara orientación
para intensificar la vigilancia en caso de presentarse fiebre hemorrágica y se constituirá un grupo de científicos para
atender situaciones de emergencia. Si se dispone de vacunas contra el dengue estas seran ensayadas en el terreno. El
Comité también sirve de enlace entre las actividades de vigilancia del dengue y las de erradicación del Aedes aegypti.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 - 1 ICTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _

LR - PERSONAL, CONSULTORES
GASTUS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO

wR - 9.000 - 9.400

- 2,000 - 2,400
- 6,500 - 6.500
- 500 - 500

AMRO-2309, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

El proyecto tiene por objetivo celebrar una reunion complementaria a la realizada en 1970, para examinar los nuevos mé-
todos para la prevención de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti y establecer las orientaciones para las
actividades futuras de erradicaciSn de dicho vector.

TOTAL

GASTOS DE SEMINARIOS

W - 12.000

- 12.000

AMRO-2310, ESTUDIO DE COSTO-BENEFICIO SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI

Este proyecto permitió la liquidación de los costos finales de la encuesta realizada en 1972.

TCTAL

SERV. POR CONTRATA

PG 15 -

150

AMRO-2311, VIGILANCIA DEL DENGUE EN EL CARIBE

En los últimos 10 años han aumentado constantemente las epidemias de dengue en la región del Caribe. El brote de mayores
proporciones se presentó en 1971-1972 en Colombia, donde afectó entre 400,000 a 500,000 personas. En 1963-1972 se notifi-
caron 87,000 casos en tres paises y ocho territorios. En la actualidad, hay indicios de dengue endémico en Haití y en la
República Dominicana. En este último paEs se estima que el 19% de menores de 12 años se infectan anualmente. En Puerto
Rico, cada año desde 1969 se han identificado pequeños brotes de dengue causados por el serotipo 2.

Los fondos del proyecto se utilizan para dar cumplimiento a las recomendaciones del Comité Científico Asesor de la OPS
sobre el Dengue. Mediante el proyecto se apoyaron investigaciones sobre epidemias como las efectuadas en 1974 en las
Islas Turcos y Caicos, y se asesoró a los Departamentos franceses y a las Antillas Neerlandesas en los aspectos epidemio-
lógicos y virológicos. En Puerto Rico se reuni5 un grupo de trabajo de personal de laboratorio especializado en el diag-
nóstico del dengue. Se publica un boletín trimestral sobre el dengue y se distribuyen películas fijas. Se fomentará el
apoyo para evaluar sobre el terreno la vacuna contra el dengue. Se estimula la realización de proyectos especiales de in-
vestigación, como el de la Republica Dominicana, donde se estudian los efectos del dengue en la salud maternoinfantil.
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P-2 SANITARIO
.2086

P-l SANITARIO
.3689



TOTAL

MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

2 5 2 2 TOTAL

PR 2 5 Z 2 PERSONAL, CONSULTCRt S
SUMINISTROS Y EiUIPC

FONDO 1973 1974 1975

$ $ $

1976

PR 5,6B0 10,200 t,500 10.600

3,232 IC,00C 4,400 4,800
2,454 200 2,100 5,800

AMRO-3000, COORDINACION CON FUNDACIONES

Este proyecto tiene por objeto cooperar con todas las fundaciones y otras organizaciones de beneficencia en la moviliza-
ción de recursos para la salud y la educación. La naturaleza de los programas financiados depende del interés especifico
del donante. La mayor parte de las actividades de este proyecto beneficiarán a la Fundación Panamericana de la Salud y
la EducaciSn, puesto que los proyectos que se realizan en colaboración con esta son más diversificados y amplios que los
que se llevan a cabo con otras fundaciones.

3 6 6 7 ICTAL
... ---- ---- - --- -----.

39,936 8C,30C 96,300 10C9,100
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- ---------- ----------

FUNCIONARIO AOMINISTR.
.4116

MEDICO
.4273

AUXILIAR DE OFICINA
.4268

AUXILIAR DE OFICINA
.4018

SECRETARIA
.4117 .4274

MECANOGRAFO
.4314

PR 1

PR

PH

PH 1

SUBTUTAL
_ _ _ _ _

PERSONAL, PUESICS
VIAJES UON CUMISION SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO

PR I 1 I 2 SUBTUTAL

PH - I I 1
PERSONAL, PUESTOS

PR 39,936 51,400 55,900 66.900

39,36 49,20CC 52,700 63,200
- 2,000 3,000 3,500
- 200 200 200

PH - 28.900 40,400 42,800

- 28.900 40,400 42.800

AMRO-3110, COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Este proyecto tiene por objeto estimular, planificar, desarrollar y coordinar el programa de la OPS sobre investigaciones
biomádicas y otras relacionadas con la salud, mediante el fomento de la colaboración multinacional y la comunicación entre
científicos, la aceleración del adiestramiento de investigadores y el desarrollo e implementación de proyectos de investi-
gaciones relacionadas con las metas de salud para las Américas. El Comité Asesor de la OPS sobre investigaciones médicas,
integrado por 17 eminentes científicos y educadores de las Américas y Europa, colabora con la OPS en el desarrollo de su
programa y recomienda las bases de la política de investigación a largo plazo. El Comite se reune anualmente con el fin
de analizar los programas de investigaciones en marcha y los propuestos, y de recomendar al Director aquEllos cuya reali-
zaci6n él podría considerar.

En 1974 se publicará una nueva edición de Research in progress.

TOTAL

P-3 EI TOR
.3488

6-6 AUXILIAR DE OFICINA
.3632

.- 4 SECRETARIA
.2066

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 3 3 3

PR 1 I 1 1

PR I 1 1 1

PR I I I 1

6 7 5 7

PR 6 7 5 7

TOTAL 71,324 119.308 96,600 105.100
.......................................--

SUBTOTAL PR 69,532 97,899 96,600 105,100
4 0 , 3 1 8 _ - --------

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS

SUBTOTAL
_ _ _ _

GASTOS OE SEMIlARIOS

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINARIOS

40 318

24, 77Z

46,400
14*000

500
36,999

50.100
11,000

500
35.000

52,800
16,800

500
35,000

PG 1,792 2,208 - -

1,792 2,208 - -

WR - 19,201 - -

- 19,201 - -

AMRO-3125, SEMINARIOS ESPECIALES EN LA ZONA III

La OPS ha participado en seminarios realizados en colaboración con los ministerios de salud puública de América Central y
Panamá. Los objetivos han sido analizar, antes de las reuniones anuales de los ministros de salud, los problemas de sa-
lud de los países de la Región y establecer planes y prioridades coordinados de los programas que se realizarán para
resolver estos problemas. Durante el período presupuestario, la OPS seguirá prestando su colaboración por medio de su
personal técnico y financiando los gastos de viajes de los participantes. A partir de 1975 estos servicios serán provis-
tos a través de proyectos de país.

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

60 56 - - TOTAL

PR - 56 - -
NR 60 - - - SUBTOTAL

PARTICIPANTES

16,77C 15,00C -

PK - 15.000 - -

- 1%OOC - -
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TOTAL

P-6

P-5

G-6

G-5

G-5

G-4

I



FONDO 1973 1974 1975 1976
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SUBTOTAL

VIAJES CCN CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

FONDO 1973 1974 1975 1976

$S S $

WR 16,70 - - -

892 -
695 - -

15.183 - -

AMRO-3126, INVESTIGACION OPERATIVA

El administrador de salud suele enfrentarse con problemas relativos a la utilización deficiente de los recursos (perso-
nal, equipo, material, etc.) en el programa de servicios de salud y a los procedimientos de trabajo ineficaces debido a
la falta de definición de criterios adecuados para realizar el programa. Dichos problemas se plantearán en la presta-
ci6n y planificación de servicios de salud, los que pueden resolverse, en parte, aplicando métodos de investigación y
análisis operativos (análisis de sistemas, ingenierfa industrial).

Este proyecto tiene por objeto promover la aplicación de conceptos y métodos del análisis de sistemas en los servicios
de salud; idear y aplicar técnicas a fin de resolver problemas específicos, y asesorar a los Gobiernos Miembros en el
uso de dichos métodos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

1 2 2 2

PR 2 2 2
WR 1 - - -

TCTAL 3,335 13,000 10,900 11,300
...... . ----. . . . - - - -..............

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUEVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS VE SEMINARIOS
SUMINISIRCS Y EQUIPO

PR 10,0-0 10,0900 11,300

-4000 4,400 4,800
-_- 500 500

- 6.000 6,000 6,000

WR 3,335 3,000 - -

81 - - -
1,813 2,500 - -
1,441 500 - -

AMRO-3129, ADIESTRAMIENTO EN INVESTIGACIONES SOBRE CIENCIAS BIOMEDICAS

En Latinoamérica el número de investigadores bien preparados en ciencias biomédicas es insuficiente para satisfacer las
necesidades básicas de la mayor parte de los paises. A fin de aprovechar las posibilidades de adiestramiento de las ins-
tituciones y laboratorios de América Latina y el Caribe, cuyas actividades de investigación son bien conocidas, se ha
preparado un programa preliminar de capacitación superior en investigaciones clínicas con la colaboración del Wellcome
Trust. El programa está destinado a los nacionales de estos países y al adiestramiento en la misma zona geográfica.
Tiene la ventaja de estar orientado hacia los problemas y condiciones a que probablemente deberán hacer frente los parti-
cipantes al regresar a sus países, y de que en general el idioma no será un obstáculo. Este método de capacitación en
investigaciones puede contribuir a reducir la emigración de personal científico de América Latina.

TOTAL

SUTOUTAL

SUBVENCIOhES

SUBTOTAL

SUBV. PARA AOIESTRAMIENT

25.95C 4.261 - -

PR 13,902 - -

13,902 - -

PG 12,048 4,267 - -
- _ _ _ -- -- -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_-_ -

12,048 4,267 - -

AMRO-3130, CONFERENCIA SOBRE MICOLOGIA

El Hemisferio Occidental alberga una mayor variedad de enfermedades micóticas que en cualquier otra parte del mundo. Al-
gunas de estas infecciones, tales como la coccidioidomicosis y paracoccidioidomicosis, existen solamente en las Américas.
La alta incidencia anual de las micosis sorprende al observador que no conoce la prevalencia de estas enfermedades.
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La importancia en salud pública de las micosis no solo se origina desde un punto de vista numérico. ClInicamente, dado

su mimetismo con otras enfermedades, el médico se ve obligado a depender de una batería de procedimientos de laboratorios,

realizados en forma exacta a fin de poder diagnosticar una infección producida por hongos. Dichos procedimientos incluyen
cultivos, tests serológicos y estudios histopatológicos. Aún con un diagnóstico específico el problema que enfrenta el

médico no termina, ya que existen pocos tratamientos que resulten efectivos. Muchos pacientes con una enfermedad micótica

sistemática requieren observación prolongada, a menudo con un dilatado reposo en cama. En consecuencia, el impacto econó-

mico y social de las enfermedades mic6ticas es considerable.

Este proyecto provee fondos para una conferencia destinada a continuar el diálogo, muy necesario, entre científicos dedi-

cados a la micología médica en las Américas y para proporcionar una guía para el desarrollo de soluciones más apropiadas

y factibles para el control de las infecciones producidas por hongos en el Hemisferio Occidental. Además, se han previsto

fondos necesarios para cubrir los gastos ocasionados por una reunión anterior.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

2 - - -

PG 2 - - -

- 35 - -

TOTAL 2,400 40,505 -
_- -- ---- - -- _ - --- -- - -- -- -- -- -_

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTOCRES
PG - 35 - - PUBLICACIONES

PARTICIPANIES
SERV. DE CONFERENCIAS

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINARIOS

PG 2,400 36,505 -

1,126 - - -
- 12,000 -
- 24,505 -
1,274 -

PH - 4,900 -
....... .. _. -_ -- ---- -- - - - ---__

- 4,000 -

AMRO-3131, CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA DEL CARIBE

Este proyecto tiene por objeto cooperar para facilitar servicios de secretaría para la Conferencia de Ministros de Salud
del área del Caribe.

PR I 1 1I

TCTAL 35,414 44,000 45.40C -
......... --- - ---- - - -- - ---- --- -__ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS

SUBTOTAL

SUEVENCIOhES

PR 27.446 33.000 34,400 -

27.496 33.000 34.400 -

WR 7,18 ll,OO0 11,000 -

7,918 11,000 11.000

AMRO-3133, SIMPOSIO SOBRE LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Mediante este proyecto se facilitaron otros documentos con posterioridad al Simposio celebrado en 1971.

TOTAL 3.689 ------ - - -- - -- ~ -~ --- - -- ----- ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

USRTOTAL PR 2,4J3 - -

ADOUIS. Y ENCUAO. IB8L.

SUBTOTAL

GASTOS OE SEMINARIOS

2.433 -

PG 1.256 - -

1,Z56 - -

AMRO-3135, DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS

Como parte de sus planes nacionales de desarrollo social y económico, un nGmero de países cada vez mayor ha iniciado es-

tudios sobre el desarrollo de sus cuencas más importantes, algunas de las cuales abarcan varios países. Este proyecto

tiene por objeto cooperar en el estudio de los costos, beneficios y riesgos para la salud inherentes al aprovechamiento

de los recursos hídricos; la adopción de medidas y organización de servicios para la atención y protección de la salud de

la población que residirá en dichas zonas, y la determinación de modelos de desarrollo en los que se incorpore la salud

como uno de sus elementos.
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TOTAL

P-5 MEDICO
.3827
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

6 3 3 TOTAL

FONDO 1973 1974 1975 1976

PR - 12,000 6,6C0 7,200
........ --------- - ---- - ---- -- - --- - -

PR 6 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES, 12.00C 6.600 7.200

AMRO-3137, PROGRAMA RELATIVO A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Cumpliendo con los mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS y de acuerdo con las metas del Plan Decenal de Salud
para las Américas, aprobados en la III Reunión Especial de Ministros de Salud, la OPS desarrolla un programa de preven-
ción de accidentes de tránsito. Este programa tiene por objeto estudiar el problema como uno de salud pública, dada

la importancia cada día mayor de la mortalidad por accidentes, así como la invalidez temporal o permanente de los
accidentados.

Para despertar el interés de las autoridades en la solución del problema, se llevaron a cabo tres seminarios internacio-
nales: uno en México, para los paises de América Central; otro en Caracas, para los paises de América del Sur, y un
tercero para los paises del Caribe y de habla inglesa, incluyendo los Estados Unidos de América y el Canada.

La OPS presta asesoría técnica a los paises, propicia adiestramiento de. personal, al mismo tiempo que organiza seminarios
a nivel de cada país bajo los auspicios de los Ministerios y Secretarias de Salud para establecer los organismos naciona-
les de coordinación de este complejo problema y destacar su importancia como problema de salud pública. También se pro-
picia la investigación epidemiológica con el objeto de conocer mejor las causas de los accidentes y aplicar las medidas
de prevención mas adecuadas.

TOTAL

P-5 MEDICO
.4114

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.4113

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

pARTICIPANTES

1 1 1 2

PR - - - 1

PR I I I I

1 4

PG 1 4

30

PG 30 -

TOTAL

SUBTOTAL

SERVICIOS CE PERSCNAL
PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUNINISTRUS Y ELUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, CChSULTCRES
VIAJES LON COMISICN SEKV
GASTOS CE SEMINARIOS
PARTICIPANTES

44,224 54,193 31,600 33,800
........ . ----- - --- -- - -.............

PR 13,094 10,500 31.600 33,800
10, - -- - 4 _. -_ _- - - - -_- -__.... .--

10,214
- 10,500

2,880 -

11,600

20,000

30,500
1,800

1,500

PG 31,130 43,693 -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ ---------- --------- - --- - -----

541
749

6,506
23, 34

8,5CC
551

34,642

AMRO-3139, PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION

En la mayoría de los paises de la Región es indispensable 1) fortalecer los servicios de salud; 2) promover la colabora-

ción entre grupos científicos y profesionales para contribuir al mejoramiento de la salud; 3) fomentar un elevado nivel
de enseñanza de la salud y especialidades afines, y 4) promover y realizar investigaciones en salud.

A fin de satisfacer dichas necesidades, el Programa de la OPS de Adiestramiento en Investigaciones prevé 1) la concesión
de subvenciones a particulares para que colaboren en proyectos de investigación propuestos por investigadores; 2) el in-
tercambio de investigaciones para difundir sus experiencias y mejorar la comunicación entre científicos mediante su visita
a diversos países, y 3) actividades propias de un centro de referencia con el objeto de establecer y mantener un alto
nivel de trabajo en determinadas especialidades y mejorar la precisión, confiabilidad, congruencia y comparabilidad de
los resultados de estudios nacionales e internacionales.

TOTAL 92,573 5C.000 75,CCG 100,000

SUBTOTAL PR 85,036 5L,000 75,COC 100,000

SUBVENCIONtS 85,036 50,000 75,C00 100,000

SUBTOTAL PS 7,537 - - -

GASTOS UE CURSOS 7. 53 7
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

AMRO-3141, DESARROLLO DE LAS CUENCAS HIDROGRAFICAS (ZONA IV)

En los países de la Zona IV existen cuencas fluviales que constituyen focos de desarrollo. Deberá otorgarse atención pre-
ferencial al aprovechamiento de estas aguas para riego, abastecimiento de agua y descarga de las aguas servidas. Los re-
cursos hidrológicos estarán en peligro en el futuro, de no utilizarse al máximo esas cuencas con miras a obtener de ellas
agua en cantidad y calidad adecuadas.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en el desarrollo de las cuencas fluviales de la Zona IV para utilizar al máximo
dichos recursos, tomando debidamente en cuenta las condiciones ambientales y, sobre la base de la cooperación técnica,
estudiar dicha utilización asi como la protección y promoción de la salud, destacando especialmente la fuerza laboral y
los grupos familiares que residen en las zonas contiguas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - - I CTOAL
.... ---- -_- - ----..

NR - - - PERSONAL, CONSULTCRES

- - 2,400

- - - 2,400

AMRO-3142, COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS EN ZONAS FRONTERIZAS (ZONA IV)

Las zonas fronterizas de los países de la Zona IV tienen en comGn numerosos problemas de salud. Al elaborar los progra-
mas para dichas zonas se ha dado preferencia al control de las enfermedades transmisibles. Otros problemas que podrían
combatirse con la acción conjunta de los países son la malnutrición, que afecta a un alto porcentaje de la población y
motiva una precaria situación socioecon5mica y cultural; la falta de sistemas adecuados de abastecimiento de agua, elimi-
nación de desechos>y otras medidas de saneamiento ambiental.

Este proyecto tiene por objeto mejorar y coordinar los servicios de salud existentes y establecer otros que se consideren
necesarios en las zonas fronterizas, de manera que se pueda continuar con los programas nacionales, como también ampliar
su cobertura y reorientarlos hacia la acción conjunta entre los países.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

-- - I TOTAL
....................

WR 1 PERSONAL. CONSULTERES

NR - - - 2,400

- - - 2,400

AMRO-3143, ESTUDIO SOBRE LA PARTICIPACION DE OTROS SECTORES PUBLICOS EN EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD (ZONA IV)

Los esfuerzos del sector salud por establecer mayor integraci6n entre sus diversas funciones, como también ampliar la
cobertura de sus servicios, pueden reducir sólo hasta cierto limite los indices relacionados con los problemas de salud.
Con el fin de mejorar esa situación y alcanzar un incremento significativo en los niveles de bienestar de la comunidad,
es necesario establecer una cooperación activa, consciente y coordinada con los demás sectores.

Este proyecto tiene por finalidad estudiar el grado de colaboración entre el sector salud y los programas de vivienda,
educación, agricultura y servicios públicos, con miras a lograr una eficaz contribución de parte de estos sectores en
aspectos tales como el mejoramiento de la salud y la prevención de las enfermedades.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR

- I TOTAL

- - PERSONAL, CCNSULtCRES

PR -- 2,400

- - - 2,400

AMRO-3144, LEGISLACION EN SALUD

El Plan Decenal de Salud para las Américas, adoptado por los Ministros de Salud del Continente, establece la necesidad
de plantear de nuevo el problema de legislación en materia de salud, estudiar las características del sistema legal en
cada país y definir los problemas de salud que requieran una normaci6n obligatoria o su institucionalizaci6n legal. La
OPS proporciona asesoría para este análisis.



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

I - - - TcIAL

PR 1 - - PERSONAL, LCNSULICRES
GASTOS DE SEMINARIOS

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ S

PK 2, 855 - -

1,268 - - -
1.591 - - -

AMRO-3145, PREPARATIVOS PARA CASOS DE EMERGENCIAS

Durante el período 1965-1969 ocurrieron en América Latina un total de 74 desastres naturales y epidemias. En 1970 hubo
10 desastres incluyendo el terremoto del Perú, que costó la vida a 67,616 personas. La experiencia de desastres ocurri-
dos en estos últimos asos en las Américas indica la magnitud del problema, debido a lo cual la OPS ha iniciado un pro-
grama cuyo fin es asistir a los paises de la Región en la reducción de los riesgos para la salud causados por desastres
naturales.

Los objetivos de este programa son colaborar con los ministerios y secretarias de salud en el establecimiento de unida-
des permanentes que se ocupen del problema, promover la preparación de un plan nacional de emergencias, en particular
para el sector salud, y el adiestramiento de personal de diversas categorías para dirigir y ejecutar las actividades que
le competen en casos de desastres durante las distintas etapas de los mismos, incluyendo la rehabilitación.

En diciembre de 1972 se realizó en Puerto Rico, con la colaboración de la OEA, un seminario para los paises de Centro
America y del Caribe. En el curso de 1974 y 1975 se piensan realizar dos seminarios, uno para los paises del área an-
dina, con especial interés en la atenci6n de terremotos, y otro para los paises de la zona atlántica de América del Sur
para la atención de inundaciones y sequías.

La OPS propicia, asimismo, la realización de cursos y seminarios para la preparación de distintos tipos de personal pro-
fesional y técnico, así como el otorgamiento de becas. Este programa está coordinado con otras agencias internacionales
de las Naciones Unidas, de la Organización de Estados Americanos y de la Agencia para el Desarrollo Internacional.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

1 8 - - TOTAL

PG I 8 - - PERSONAL, CCNSULICRES
SUMINISTROS Y EOUIPU
SUBVENC IONES

PG 51 16,65C -

3b 5,55 -
13 690 - -

-- 445

AMRO-3200, SERVICIOS DE ENFERMERIA

Un 37% de la población de la Región no tiene accesc a ninguno de los servicios mínimos de salud, entre los que se pueden
considerar servicios de atención de enfermería que incluyen además la participación activa de las familias y comunidades
para paliar o resolver los problemas de salud que los afectan.

El propósito de este proyecto es colaborar con los paises en la extensión de los servicios de atención de enfermería para
cubrir el máximo posible de territorio habitado de cada país. La atención de enfermería se concentrará en el control de
enfermedades transmisibles, atención maternoinfantil, nutrición y atención en el hogar a los enfermos dados de alta del
hospital que necesitan cuidados especiales para completar su recuperación, como asimismo darle énfasis a la atención en
los consultorios y servicios ambulatorios.

Los objetivos específicos son 1) definir una política de atención de enfermería para los servicios de salud existentes
y extensión de su cobertura a la población que no cuenta actualmente con servicios de salud; 2) mejorar la estructura or-
ganizativa de las unidades de enfermería a nivel nacional y regional, incluyendo la participación de las actividades de
planificación de los programas de salud a nivel nacional; 3) desarrollar un sistema de información necesario para la pla-
nificación, desarrollo y evaluación de los programas de atención de enfermería, y 4) coordinar esfuerzos con las escuelas
de enfermería y cursos de auxiliares para que la preparación del personal de enfermería esté de acuerdo a las necesidades
de atención de enfermería de la población, al desarrollo de los paises y a los recursos presupuestarios.

2 3 3 3 TOTAL
_ -_ --_ -_- - -----_ _ _ _ _

45.008 61,20C 65,300 68,500
......................................--

p-4

'G-5

G-3

ENFERMERA
.2177

SECRETARIA
.3484

SECRETARIA
.3876

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORESMESES DE CONSULTORES

PR 1 1 1

PR 1 I I
SUBOTUAL

- 1 I I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN COCISION SERV

2 2 2 2 SUMINISTOCS Y EJUI[PO
_ -- ---- ----__ _ _

PR - 2 - -
WR 2 - 2 2

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 40,2A2 61,200 bC,900 63,700
-. -.-. ---. - -. -. ----- - -.- --. -. -- -------...

30, 676

7,468
2,136

47.70C 51,200 53,800
4,000 -
7,50C 7.7C0 7.900
2,000 2.000 2,000

WR 4,726 - 4,400 4,800

4,726 - 4,400 4,800

640
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

AMRO-3201, ENFERMERIA (ZONA I)

En los últimos anos la enfermería en la Zona I ha avanzado rápidamente a fin de prestar atención a los pacientes, pero la
inadecuada utilización de los recursos, debido principalmente a que no se han definido bien las funciones del personal de

enfermería y, en gran medida, a la necesidad de mejorar su adiestramiento, ha menoscabado el nivel de atención. La prin-
cipal limitación para la organización de programas adecuados de adiestramiento parece ser la falta de programación siste-
mática de las actividades de salud en todos los niveles y los retrasos en el complejo proceso de adoptar decisiones sobre

politica con el objeto de abandonar los métodos tradicionales aplicables a los servicios de enfermería que no satisfacen

las necesidades actuales. A fin de procurar satisfacer la creciente demanda de servicios, los paises están empezando a ca-

pacitar nuevas categorías de personal de salud sobre una base especial.

Este proyecto tiene por objetivo principal asesorar a los gobiernos de la Zona I en la determinación de las necesidades y

recursos de enfermería; la programación de servicios de enfermería y obstetricia, con especial referencia a la utilización

más eficaz del personal, y el mejoramiento de programas de enseñanza para el personal de enfermería.

Los servicios del consultor zonal aparecerán bajo los proyectos por país, comenzando con la propuesta de presupuesto para

1975.

TOTAL 2 2 - TOTAL PR 29.J23 3. 100 -

P-4 ENFERMERA PR I I - PERSONAL, PUESTCS 24 100 35,00C - -

.0887 VIAJES CONh CCMISICN SEKV 741 1,000 - -
G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVL PR I 1 GASTOS DE SEMINARIGS 4.471 - -

.0888 SUMINIRCS Y EUIPO 11 100 - -

AMRO-3202, ENFERMERIA (ZONA II)

Persiste en los paises de la Zona II una escasez en la cantidad y calidad del personal de enfermería, cuyo índice más

alto por 10,000 habitantes es de 14.5 y el más bajo de 2.5. Dos paises tienen poca capacidad de absorción del personal

preparado y en los demás el aumento de la fommación y capacitación de recursos humanos no puede compensar la demanda

proveniente del acelerado incremento de servicios de salud y del aumento de la población. Se hacen grandes esfuerzos por

mejorar la distribución y utlización de los recursos humanos y la calidad de la atención de enfermería, existiendo aún

grandes áreas rurales desprovistas de servicios de enfermería y de salud. El principal objetivo del proyecto es una a-

tención de enfermería libre de riesgos, provista por sistemas capaces de atender a las demandas de los servicios de

salud y de la sociedad. A partir de 1975, estos servicios serán provistos a través de proyectos de pass.

TOTAL 2 2 - - TCTAL 4C0309 45,10C - -

P-4 ENFERMERA PR 1 1 - -
.0889 SUBTOTAL PR 31,499 45,100 -

G-6 SECRETARIA PR 1 -- ----.--- i… … …… -

.0890
PERSNAL, PUESTCS 29 13C 34300 - -

TOTAL 60 - - VIAJS CUN COMISION SERV 1,96. 2000 - -
.... .... ---. -. GASTUS Ot SEMIhARIOS - 8.50C -

SUMINISIROS Y EQUIPO 403 300 -
PARTICIPANTES WR 60 - - -

SUBTOTAL WR 8l80 -

PARTICIPANTES 8810 -

AMRO-3203, ENFERMERIA (ZONA III)

El estudio de 50 hospitales de Centroamérica sobre la situación de los servicios de enfermería y los factores que condi-
cionan la calidad de la atención, reflejó la necesidad de mejorar los cuidados de enfermería en los hospitales para ace-
lerar la recuperación del paciente y protegerlo de riesgos de infecciones y accidentes. Entre los factores condicionantes
que afectan la calidad de los cuidados se destacan las deficiencias de los servicios de apoyo y la escasez de personal de

enfermería. Esta situación, además de las metas de mayor cobertura de servicios de salud en áreas rurales, agudiza la ne-
cesidad de formar más personal de enfermería y una mejor utilización del recurso existente. Como instrumento y técnica
de control para lograr la calidad de la atención de enfermería deseada para el paciente hospitalizado, se elaboraron 19
normas básicas para enfermeras de Centroamérica en base al estudio de los 50 hospitales. Se continuaron en forma menos

intensiva las actividades relacionadas con el proceso de la programación en enfermería.

Este proyecto tiene como objetivo colaborar con los gobiernos para mejorar la atención de enfermería mediante 1) la apli-

cación de las normas como medio de mejorar la calidad de la atención de enfermería del paciente hospitalizado; 2) el esta-
blecimiento de sistemas de enfermería que reflejen las categorías y funciones respectivas del personal, así como el tipo

de programas educativos de enfermería a distintos niveles de formación, de acuerdo a las necesidades y planes nacionales

de salud para aumentar la producción de personal nuevo y la calidad de rendimiento del personal en servicio, y 3) la de-

terminación de estrategias para aumentar la cobertura de los servicios de enfermería en áreas rurales conforme a las me-

tas de los programas de salud. A partir de 1975, estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.



FONDO 1973 1974 1975 1976

4 4 - -

FONDO 1973 1974- 1975 1976

$ $ $ $

TCTAL PR 52,295 73,300 - -
........................................- -

ENFERMERA
.0891

ENFERMERA
.3214

ENFERMERA EOUCADORA
.4084

SECRETARIA
.3125

TOTAL

PARTICIPANTES

PR 1 1 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISION SERV

PR 1 1 - - SUMINISTRCS Y ECUIPO
PARTICIPAhTES

PR 1 1 - -

PR 1 1 - -

111 - - -

PR 111 - - -

AMRO-3204, ENFERMERIA (ZONA IV)

La información estadística sobre la disponibilidad de recursos de enfermería en los servicios de salud en los países de
la Zona IV muestra una aguda escasez de enfermeras, especialmente en Bolivia, Colombia y Ecuador, habiendo una razón de

0.8 enfermeras por 10,000 habitantes en Colombia y Ecuador, y 1.1 en Bolivia. El recurso auxiliar es también escaso,
especialmente en Bolivia y Ecuador (2.6 y 4.1:10,000, respectivamente).

El propósito de este proyecto es cooperar con los gobiernos de la Zona IV en el desarrollo de los servicios de enferme-
ría. A partir de 1975, estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TCOTAL

P-4 ENFERMERA PR
.0893

G-6 AYUDANTE ANDMINISTRATIVO PR
.0894

2 2 TOTAL

I 1 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CGMISION SEHV

1 1 - SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 31,592 38,40C

27,504 34,400
3.745 3.800

343 200

AMRO-3206, ENFERMERIA (ZONA VI)

El objeto de este proyecto es cooperar con los gobiernos de la Zona VI en la determinación de las necesidades y recursos
de enfermería y obstetricia disponibles y en el fomento de los servicios de enfermería. A partir de 1975 estos servicios
se incorporarán en los proyectos de paises.

TOTAL

P-4 ENFERMERA
.0895

6-4 SECRETARIA
.0896

2 1

PR 1 1 - -

PR 1

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISIRCS Y EQUIPO

PR 25,554 17.,50C

23,36C 15,00C
2,194 2,300 - -
- 200 -

AMRO-3210, SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

La calidad de la atención de enfermería proporcionada en muchas hospitales a menudo no satisface el nivel mínimo en cuanto
a seguridad. Por otra parte, debido a la importancia que se atribuye al establecimiento de servicios de administración en

los hospitales, es indispensable reorientar a las enfermeras que asumirán estas nuevas funciones a fin de familiarizarlas
con otras técnicas y conocimientos para mejorar la atención de enfermería. La finalidad de este proyecto es mejorar la ca-

lidad de la práctica de enfermería con miras a facilitar un nivel mínimo de atención; su meta es mejorar al 60% de los hos-
pitales con 100 camas o más para fines del presente decenio.

- 1 1 1 TOCTAL
_ - --- -- --- -----__ _ _ _ _ _

wR - 20,446 36,240 40,200
_ ._ ....... --- -----_ _ _ _ _ _ _ _ __ __._._._

P-4 ENFERMERA
4.2068

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

bR - 1 1 1

2 2

WR - - 2

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CUNSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EUUIPO

AMRO-3214, FORMULACION Y APLICACION DE UNA POLITICA PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

El logro de las metas de salud establecidas en la III Reunión de Ministros de Salud en Santiago, Chile, dependerá de la dis-
ponibilidad, en cada pais, de los recursos de enfermerIa necesarios para alcanzar los objetivos de los programas de salud.

642

TOTAL

P-4

P-3

P-3

G-5

38,951
6,676
1,Z43,
5,425

66,30C
b,700

30C

ICTAL

17,946

500
2,000

26,840
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2,000
1,000

31,100
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2,000
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La brecha entre las necesidades y la disponibilidad de recursos se debe, en parte, a que el personal de enfermeria no inter-
viene en la planificación de la salud. Además no se lleva a cabo una programación subsiguiente que garantice la obtención de
recursos en la calidad y en la cantidad necesarias. Este proyecto tiene por objeto 1) instituir en el 60% de los paises sis-
temas que permitan prestar los servicios de enfermería en la calidad y cantidad que exige el sistema general de salud; 2) es-
tablecer en todos los paises un mecanismo que garantice la participación de las enfermeras en el proceso de planificación;
3) formar en todos los paises un grupo de enfermeras que pueda participar en la planificación y, más adelante, programar las.
necesidades del personal de enfermería, y 4) definir la información sobre enfermería necesaria para la planificación y pro-
gramación de esta actividad.

TOTAL

P-3 ENFERMERA
.3691

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1 I 10TAL

PR 1 I 1 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh CCMISICN SERV

3 4 2 2 SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 3 4 2 2

PR 16,082 34,600 32,3C0 34,000
......................................--

10,042
2,818
1,990
1,1 72

22, 100
8,000
2,000
2,500

2 3,200
4,400
2,200
2,500

24,300
4,800
2.400
2,500

AMRO-3215, ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

Este proyecto tuvo como objetivo identificar los factores que frenaban el desarrollo de la enfermería y la provisión de la
atención requerida.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 - - - TOTAL

WR 2 - - PERSONAL, CONSULTORES

WR 4,841 - -

4,841 - -

AMRO-3216, NORMAS PARA LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

La atención de enfermería que reciben los pacientes hospitalizados en la Región es con frecuencia insuficiente, tanto
en cantidad como en calidad. Por ejemplo, las indicaciones médicas y de enfermería no se cumplen oportuna ni totalmente;
los pacientes a menudo adquieren infecciones y sufren accidentes durante su permanencia en el hospital; existen hospi-
tales que carecen de algunos servicios de asistencia o, a veces, los existentes no funcionan con la eficacia deseable y
hay insuficiencia de personal, de materiales y equipos. Para mejorar esta atención convendrIa establecer normas de aten-
ción de enfermería que sirvieran de guía en actividades tendientes a mejorar la seguridad del paciente, disminuir las
infecciones adquiridas en hospitales y garantizar el cumplimiento de las indicaciones médicas como las de enfermería.

Para alcanzar este objetivo, los paises de la Región se han dividido en cuatro grupos, tres de habla hispana y uno de
habla inglesa. En cada una de estas zonas se celebrará una serie de reuniones de grupos de trabajo, a fin de determinar
la metodología que se usará para realizar los estudios en hospitales seleccionados en cada país, y formular normas ba-
sadas en los hallazgos de los respectivos estudios.

2 4 2 2 TOTAL

WR 2 4 2 2 PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTkUS Y EQUIPO

WR 6,444 14,000 5,400 5,800

Z,d80 8,000 4.400 4,800
2,713 4,000 - -

871 2,000 1,000 1,000

AMRO-3219, CONFERENCIA SOBRE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

Una de las principales metas establecidas por los Ministros de Salud en 1972 fue la ampliación de la cobertura de la
atención de la salud, especialmente para abarcar a la población de las zonas rurales. Para ello se requerirán nuevos
métodos, sobre todo en cuanto a la participación de la comunidad y la función del personal auxiliar. Esta conferencia
tiene por objeto fomentar el uso de la guía para los servicios rurales (AMRO-3222), lo que facilitará la reorientación
de enfermeras y médicos hacia el adelanto de los servicios rurales de salud.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

- 2 - 1 GTAL

PR - - - 1
MR - 2 - - SU1TOIAL

- 30 - 20
--- ---- --- ---- PERSONAL, CCONSULTCRES

SUMINISTRUS Y EQUIPO
PR - - 20 PARTICIPANIES
WR 30 - -

- -4,00 -- 16,400

PR - - - 16,400

- - :- 2,400
- _ - 2,000

- --- 12,000

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
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YPESGNAL, CCNSULTCRES
SUMINISIRGS Y EQUIPO
PALTILIPANTES

- 4,000
-2,0CO

- 18,00C

AMRO-3220, SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS RURALES DE SALUD

En las metas de salud establecidas para la década se concedió especial importancia a la ampliación de la atención de la
salud a fin de aumentar la cobertura de la población que reside en las zonas rurales. En muchos paises se utilizan auxi-
liares de enfermería para prestar atención elemental de salud, pero no se ha puesto bastante empelo en definir con más
exactitud sus funciones, en preparar los manuales de actividad necesarios ni en adiestrar y supervisar debidamente a dicho
personal.

Este proyecto tiene por objeto mejorar la calidad de la atención que facilita este personal, asesorando a los paises en
la definición de sus funciones y preparar para él los manuales necesarios a base de las guías ya confeccionadas, como asi-
mismo perfeccionar los conocimientos y habilidades de las enfermeras encargadas del adiestramiento y supervisión de este
grupo.

-_ - E

PR --- - I

TGTAL

PtRSGNAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISIGiN StRV
SUPINISTRC5 Y ECUIPU

PR ___ - 17,500

- - - 15,000
- - - 1 .500
- - - 1,000

AMRO-3222, COMITE TECNICO ASESOR EN ENFERMERIA

El Comité Técnico Asesor en Enfermería se reunió por primera vez en noviembre de 1968 para examinar los problemas rela-
cionados con la enseñanza y utilización del personal de enfermería y la planificación y publicación de libros de texto.

En 1973 se celebró un seminario a fin de preparar la primera de una serie de guías para planificar la extensión de la
cobertura de los servicios de salud mediante la utilización de auxiliares de enfermería, teniendo en cuenta los distin-
tos niveles y la complejidad del programa en las zonas rurales.

En I974 se proyecta celebrar dos seminarios: el primero para elaborar una guía a fin de planificar la organización y
administración de la enfermería en los servicios rurales de salud y preparar mecanismos, incluyendo manuales, que faci-

liten esta actividad. El segundo tendrá por objeto analizar los procedimientos para seleccionar y preparar personal.

En los años subsiguientes se llevarán a cabo seminarios con el fin de analizar y evaluar otros aspectos específicos de

enfermería como base para planificar los futuros programas. En 1975 un comité técnico asesor examinará el componente
enfermería en los programas de control de enfermedades transmisibles; en 1976, se evaluarán las investigaciones y estu-

dios sobre enfermería, tanto en su aspecto clínico como administrativo.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 6 3 2 TOTAL

IR 3 6 3 2 PERSONAL, CONSULTOIRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

WR 7.692 14,5C0 9.100 7.300

7,648 12,OOC 6,600 4,800
44 2,500 2,500 2,500

AMR0-3223, SISTEMAS DE ENFERMERIA

La aportación de los servicios de enfermería al sistema general de atención de la salud en la Región es inadecuada, de-
bido en parte a la insuficiente correlación entre la categoría y cantidad de los servicios de enfermería facilitados y
la cantidad y calidad de los recursos necesarios. Esto puede atribuirse al desconocimiento de la interrelación de los
distintos componentes del sistema de enfermería, la carencia de métodos para determinar los recursos sobre la base de
los servicios necesarios y a no haberse definido adecuadamente la función de la enfermería en el sistema de atención
de la salud. Este proyecto tiene por objeto determinar los distintos componentes del sistema de enfermería y su inter-
relación, lo que ayudará a los paises a definir su sistema de enfermería.

1 1 1 TGTAL
... ---- - --- ---- -----.

1.500 ¿9,446 36740 -
............. _ ._ -- ---- ------ - --- - ---

P-4 ENFERMERA
4.4058

TOTAL
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iR I I 1
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PR 4 2

SUETOTAL

PERSONAL, PUESTCS
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SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR - 10.000 5,900

- 8.00C 4,400
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NR 1,500 19,446 30,840

627 17.946 28.840
- 1.500 2.000
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AMRO-3225, UTILIZACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA PARTERA TRADICIONAL

En los paises de América Latina una gran proporción de los partos continúa efectuándose en el hogar, y la partera tradi-
cional todavía atiende del 50 al 80% de los nacimientos en muchos paises de la Región. En unos pocos paises se han organi-
zado programas para capacitar y supervisar a la partera empírica, pero ninguno de éstos ha recibido suficiente impulso
para modificar la situación de la madre-recién nacido que origina elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. En general,
no se prepara a personal de salud profesional o auxiliar para buscar, capacitar, supervisar y utilizar a la partera tra-
dicional como asistente en salud maternoinfantil y planificación familiar, sobre todo en las zonas rurales y en las ur-
banas marginales en rápido crecimiento.

Este proyecto tiene por objeto modificar la actitud hacia la partera no profesional y estimular el readiestramiento de
grupos de enfermeras y obstetrices en sus propios paises a fin de planificar, realizar y continuar los programas de orien-
tación y supervisión de parteras tradicionales e integrarlos en las actividades de salud maternoinfantil.

Se prevé la celebración de una conferencia interdisciplinaria de profesionales en salud a fin de examinar la situación y
formular sugerencias para que las actividades en marcha sean eficaces. Esto comprenderá la preparación de un informe que
servirá de guía a los paises para realizar programas de orientación y supervisión de las parteras tradicionales.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

- - - -

R

ICTAL

PERSUNAL, CCKSULTICES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRECS Y ECUIPC

wR - 1300C - -

- 2,000
- 10,OOO - -
- 1,000 - -lOOD

AMRO-3226, LAS ENFERMERAS CLINICAS EN PEDIATRIA

Los Ministros de Salud establecieron como una de las metas para la década de 1970 lograr la cobertura del 90% de los me-
nores de un año, del 50 al 70% de los niños de uno a cuatro años y del 50% de los de cinco años. Se estima que de mo-
mento sólo entre el 30 y 40% de los menores de un año tienen acceso a alguna forma de atención o vigilancia en cuanto a
salud.

Para conseguir dicha meta será preciso usar eficiente y eficazmente no solo los recursos humanos en medicina sino también
en enfermería. En muchos paises de la Región ya se utiliza este último personal en la atención primaria, de manera un
tanto casual, pero no se han definido claramente sus funciones ni se le ha preparado debidamente para desempeñarlas.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en programas correspondientes a fin de formar enfermeras competentes que presten
atención primaria a los lactantes y preescolares para aumentar la cobertura de este grupo.

_ _- - - 2_Z TCTAL
.....................- -

MESES DE CONSULTORES PR - - 2 PERSúNAL, CONSULTORES
SUMINISTkHS Y EQUIPC

PR - -- 9,800

- - - 4,800
- - - 5,000

AMRO-3300, SERVICIOS DE LABORATORIO

De acuerdo con las recomendaciones para la década, formuladas en la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las
Américas (Santiago, Chile, 1972), los países deberán establecer programas a escala nacional para la organización y desa-
rrollo de los laboratorios de salud. Los principales objetivos son organizar en forma regionalizada y modernizar estos
servicios, ampliar su cobertura y mejorar su eficiencia y productividad. La recomendación señala como meta dotar de un
laboratorio del tamaño necesario a todo establecimiento de salud que cuente con atenci6n médica diaria. Este proyecto
tiene por finalidad colaborar con los gobiernos en el mejoramiento y desarrollo de los laboratorios nacionales de salud
de acuerdo con las necesidades y recursos de los servicios nacionales de salud.

6 2 2 2 TCTAL

NR 6 2 2 2 SERVICIOS CE PEHSCNAL
PERSONAL. CONSULTORES
SERV. POR CONTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO

WR 21,054 9,500 11,900 12,675

6,728
10,216
3.000
1,110

4,000 4,.400 4,800
4,500 4,500 4,725
1,000 3,000 3.150

AMRO-3303, SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA III)

El objetivo principal del proyecto es asesorar a los países de la zona en el planeamiento, organización, administración
y ejecución de sus programas de laboratorios de salud. Para tal efecto se pretende promover acuerdos específicos con

TOCTAL

TOTAL
_____

MESES DE CONSULTORES
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cada gobierno; promover la elaboración y control de productos biológicos en escala zonal; realizar investigaciones opera-

cionales con el objeto de mejorar la producción y calidad del trabajo de los laboratorios del área, estandarizar los

métodos, equipo y reactivos y apoyar los programas de producción y adiestramiento de personal de laboratorio. A partir
de 1975 estos servicios seran provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
.2032

TOTAL

PARTICIPANTES

1 1 - -

PR

TCT AL

1 1 - - PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CON CCMISION SERV
GASTOS OE SEMINARIOS

19 - - - PARTICIPANTES

PR 11,937 28, -tO

6.719 27,100
38 1,500
796 -

4.384 -

PR 19 - - -

AMRO-3304, SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA IV)

Según estimaciones recientes, los servicios de laboratorio en los países de la Zona IV son insuficientes para atender

las necesidades de los programas de salud especialmente a nivel periférico. Para modificar la situación actual, se toma-

rán como base las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas y las condiciones prevalentes en cada país.

El proyecto tiene como objetivo principal desarrollar una red de laboratorios de acuerdo con la estructura descentrali-

zada e integrada de los servicios de salud. Esto incluye la ampliaci6n y el mejoramiento del diagnóstico de laboratorio>

así como de la producción del control de biológicos de uso humano y animal, de los laboratorios para los bancos de sangre,

del adiestramiento de personal y de la investigación de tipo operacional y de inter(s en salud pública. A partir de 1975

estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
.4383

PR - - -

PR 1 - - -

TOTAL

PERSONAL, PUESTLS
VIAJES CON COSIO50N SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPC

PR 23,C07 - - -
_. -- ------ -- - - - --- ---------- -- - -- - --

20,29 7
2,524

186

AMRO-3306, SERVICIOS DE LABORATORIO (ZONA VI)

Este proyecto tiene por objeto fomentar en la Zona VI el desarrollo e implementación de sistemas de laboratorio dentro

del plan de salud de cada país mediante la elaboración de normas técnicas y administrativas para la estandarización de

los laboratorios, la capacitación de personal, el establecimiento de centros regionales de referencia y control, la

ampliación de la cobertura, el mejor aprovechamiento de los recursos y la coordinación entre los laboratorios de salud

y los servicios clínicos y epidemiológicos. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de

país.

1 1 - TCOTAL
_ -- - - --- --- -----__ _ _ _ _ _

P-4 ASESOR EN LABORATORIO
4.3528

kR 1 1 - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CCN COMISICN SERV
SUMINISTRUS Y ECUIPO

WR 24.587 19,266 - -

22,673 16,466 - -
1.b96 2.000 -

18 80C - -

AMRO-3311, CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO

Las recomendaciones formuladas en la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas (Santiago, Chile, 1972)

señalan la necesidad de desarrollar la capacidad de formación de personal, concentrando los esfuerzos en el nivel que

la situación de salud de cada país lo exija. Con relación al personal para los laboratorios de salud (universitario,

técnico y auxiliar), se ha recomendado alcanzar una proporción de tres técnicos por 10>000 habitantes. Este proyecto

tiene por finalidad colaborar con los gobiernos en el adiestramiento básico y avanzado del personalasí como en su

utilización en los laboratorios de salud.

TOTAL

MESES DE CCNSULTORES
MESES DE CONSULTORES

3 3 2 2 TOTAL

PR - 3 2 2
MR 3 SUBTUTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

SUBTOTAL

PERSONAL. CONSULTORES
GASTOS CE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO

e,464 9,000 10,400 11,100
......... -- - - - --- ---------- --- -.......

PR 9,000 10,400 11,100

- 6,000 4,400 4,800
- 3,000 6.000 6,300

R 8,464 - - -

6.516
1,792

156
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AMRO-3316, PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

Este proyecto tiene por finalidad aumentar y mejorar la capacidad de producción y de control de los productos biológicos
en los países latinoamericanos y del Caribe. Las estadísticas vitales de dichos países demuestran claramente que las
tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades controlables mediante la vacunación son muy elevadas. Los programas
de inmunizaciSn podrían contribuir a reducir estas tasas en la población susceptible y en algunos casos a eliminarlas
completamente.

La finalidad de este proyecto es diversificar la elaboración de sustancias biológicas en los laboratorios, aumentar su
producción y garantizar su alta calidad. Los objetivos consisten,entre otros,en estrechar la colaboración con los países
de la Regi6n a fin de promover, organizar y realizar programas relacionados con el control y elaboración de productos
biológicos; modernizar los métodos y técnicas de producción en escala industrial; establecer laboratorios nacionales e
interregionales de control y referencia; coordinar en lo posible la producción entre los países a fin de mejorar el inter-
cambio de información y distribución de excedentes,y capacitar personal para la elaboración y distribución de material
biológico de referencia con miras a su estandarización.

TOTAL

P-5 ASESOR EN LABORATORIO
4.3852

G-4 SECRETARIA
4.4243

1 1 1 2 TOTAL

NR 1 1 I 1 PERSONAL, PUESTGS
VIAJES CCN CCMISICN StRV

WR - - - I SUMINISTROS Y EQUIPO

WR 35,797 42,22C 44,100 48,550

28,383 34,820 36,600 40,950
7.324 7,400 7.500 7.600

90 - -

AMRO-3318, CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ADIESTRAMIENTO EN MICOLOGIA

Las micosis humanas plantean un grave problema de salud en las Américas. El personal indispensable para el diagnóstico,
tratamiento e investigación no s61o es insuficiente sino que es preciso capacitarlo. En este proyecto se concede apoyo a
los cuatro centros de investigación y adiestramiento en micologia situados en México, D.F., Caracas, Sao Paulo y Buenos
Aires, que consiste en visitas de profesores, subvenciones para adiestramiento, y suministros y equipo, con el fin de or-
ganizar cursos superiores para médicos y técnicos y participar en los proyectos de investigación colaborativa recomenda-
dos por el Comité Coordinador de la OPS para las micosis.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TCTAL

BECAS-ACAEM ICAS
BECAS-A CORTO PLALO

1 4 2 2

PG I 2 - -
WR 2 2 2

4 4 4
_ -- ---_~ -- ---_ _ _ _ _

- 2 2 2
WR 2 2 2

TOTAL 19,524 43,402 17,CCO 17,400
....... ... _- --- ---------- ----__... .

SUIOTTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASIUS DE SEMINARIOS
SUBVENC INES

SU8TOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS

PG 19,524 26,802

2,400 3,193
694 -

16,430 23,609

WR - 16.600 17,C00 17,400

-4.000 4,400 4.800
12,600 12,600 12,600

AMRO-3320, ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE PRODUCTOS BIOLOGICOS (ZONA VI)

Las diferentes actividades de este programa son 1) mantener sistemas bancarios de ciertos productos biológicos y reactivos
en los varios laboratorios de la Zona para uso de referencia o en caso de emergencia; 2) los laboratorios escogidos para
recibir estos depósitos servirían como laboratorio zonal de referencia para la investigación de enfermedades, control de
vacunas y almacenamiento de dichos productos; 3) los laboratorios que recibiesen los depósitos se comprometerían también a
la preparación de reactivos cuya calidad sea comprobada, de acuerdo con estándares internacionales, para uso en la Zona,
para suministros de laboratorios dentro de ésta, para uso práctico, referencia, o diagnóstico, según el caso; 4) el pro-
grama facilitaría la normalización de técnicas y métodos para el diagnóstico de enfermedades transmisibles; 5) asimismo, el
programa ampliaría la asesoría técnica y capacitación de personal en sistemas de cultivo de tejidos y diagnóstico de virus,
el que a su vez ayudaria a proveer los recursos humanos para ampliar la extensión de los sistemas de laboratorio, y 6) esta-
blecería las bases para una futura ampliación de los servicios de laboratorios clínicos, hospitalarios y para el tratamiento
de enfermedades no transmisibles.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

4 - - TOTAL

NR - 4 - - PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS CE SEMINARIOS

R - 10,00C - -

- 8,C00 -
2,0002.000

AMRO-3400, EDUCACION EN SALUD

En base a la meta establecida en el Plan Decenal de Salud para las Américas de organizar la educación para la salud como
parte del proceso de participación activa e informada de las comunidades en todas las acciones de prevención y curación
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de las enfermedades, este proyecto, que se inició en 1968, tiene como objetivos desarrollar y perfeccionar los servicios

y programas de educaciSn para la salud para que cumplan cabalmente sus fines de adecuar la oferta y la demanda de servi-

cios de salud de acuerdo con las necesidades de las comunidades y estimular al público para que acepte y utilice estos

servicios al máximo; preparar en este campo al personal de salud tanto en su etapa de formación como en el trabajo, y

fomentar las investigaciones sobre el comportamiento de los individuos y grupos comunitarios referidos a salud, a fin de

facilitar un mejor enfoque educativo de los programas de salud.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

10 6 3 5 TOTAL
-- --- -- --- -----_ _ _ _

PR 6 3
UR 2 -
UNFPA 8

- SUBTOUIAL
su ay _ Al__

15,415 14,40C 9,C00 14,400
....................................... --

PR - 14.400 7,375 14.400

-1 . 0 0 . 6 0 1 . 0 0 0..............

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISIROS Y EQUIPO

SU8TOTAL

- 12,00C 6,600 12,000
- 2,400 775 2,00

bR 7.167 - 1.25 -
............................- -- ----

5.843
1,J24 - 1,625 -

UNFPA 8,248 - - -

PERSOhAL, CONSULTCRES 8,248 -

AMRO-3401, EDUCACION EN SALUD (AREA DEL CARIBE)

En general, los programas de salud fueron iniciados en el área del Caribe sin tener debidamente en cuenta que la partici-

paci6n comunitaria es esencial para mejorar la salud de las personas, y que esa participación se logra mediante la educa-

ción en salud. Aunque alrededor del 50% de los habitantes del área del Caribe tiene menos de 15 asos, muy pocos nilos

reciben educación en salud como parte de su formación general. En la Resolución XX de la Quinta Reunión de los Ministros

de Salud del Caribe, celebrada en Dominica en 1973, se recomendó que cada país formulara y ejecutara un plan para estimu-

lar la participación de la comunidad mediante la elaboración de programas y servicios de salud apropiados.

El objetivo a largo plazo de este proyecto consiste en establecer programas y servicios eficaces de educación en salud en

todos los paises, tanto en las escuelas como en las comunidades. La finalidad inmediata es capacitar a especialistas en

salud, trabajadores sociales y personal de otras disciplinas afines para permitirles asumir responsabilidades vinculadas

con la educación en salud. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a travis de proyectos de país.

TCTAL

P-4 EDUCAOOR EN SALUD
.0918

P-4 EDUCADOR EN SALUD
4.0918

TOTAL

BECAS-ACADOEICAS

1 1 - - TOTAL
_ --_ -_- _ _ _ _ _ _ _ ~ ---_

PR - 1

UNDP 1 -

1 1

SUBTOUTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EGUIPO

UNOP L 1 SUBTLIAL

PERSONAL, PUESTCS
SUMINISTRUS Y ECUIPO
BECAS

43,412 43,789
_.... ... . . --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _

PR - 30,600 -

27,10C - -
-2,50C

- 1.00C - -

UNOP 43.412 13.189 - -

3C,OC - -
1,050 1,951 - -

12,362 11.239 - -

AMRO-3410, CAPACITACION DE MAESTROS EN EDUCACION PARA LA SALUD

El sector de educación general representa un valioso recurso para la difusi6n y adopci6n de nuevos conocimientos y prácti-

cas de salud en los diversos grupos poblacionales. Dentro del currículo escolar algunas veces no se cuenta con programas

de educación para la salud. Existe además una escasez acentuada de material didáctico actualizado en este campo. General-

mente> la formación básica del docente es inadecuada en esta área debido a que la educación para la salud no se ensera en la

mayoría de los centros formadores de docentes. Asimismo, suele faltar una planificación conjunta de la educación para la

salud en las escuelas por parte de los sectores salud y educación.

De acuerdo con una de las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas, este proyecto, que se inició en 1970, busca

colaborar con los gobiernos para perfeccionar los planes y programas de estudios de la educación general y de los centros

formadores de docentes en las áreas de educación para la salud y la vida familiar; organizar y reforzar los sistemas de

trabajo conjunto de los sectores de salud y educación; preparar a todas las categorías de docentes en las áreas citadas, y

asistir en la elaboración y revisión del material de enseñanza en dichas áreas en los diferentes niveles del sistema edu-

cativo general de los paises.
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TOTAL

Ph 5 8 8 8 PERSONAL. CCNSULICKLS
SUMINISTRUS Y EQUIPO

PR 7,404 17,00C 18,6CC 2C,200

7,.84 16.00C 11,60C 19,Z00
ZO 1.000 1,000 1,000

AMRO-3500, ESTADISTICAS DE SALUD

Este proyecto se estableció a fin de obtener orientación para definir la función y actividades de la OPS en la preparación
y promoción de estadísticas de salud en toda la Región. Cada dos alos se reúne un comité asesor regional a fin de formular
recomendaciones a la OPS. Al mismo tiempo se establecen normas generales para orientar las actividades de los paises en
determinados aspectos de dichas estadísticas. La reunión que se habfa previsto para fines de 1973 se celebrará en 1974,
y versará sobre la función y relación de los sistemas de tales estadísticas, así como de información sobre la salud y pla-
nificación de la salud. En 1975 las discusiones se concentrarán en los métodos para preparar estadísticas vitales y de
salud de las poblaciones rurales, y en los métodos e indicadores para continuar la evaluación de la calidad e integridad
de las estadísticas vitales y de salud.

TOTAL
-__-_-

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3486

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

7 2 2 2

MR 7 2 2 2

TOTAL

SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTCS
CUtnI. ASESOR TEC.
SUMINISTRCS Y ECUIPU

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

31, J03 2C.100 25,9C 19,100
...... . -- --. ... -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- _ -_ -

PR 13.195 lt.100 21,500 14,300

12,505 8,100 13,50C 14.300
- 8.000 8.000 -

69C - - -

WR 18.108 4,000 4.400 4.800
..... - --- --- - ----- - - ----_-_-_- -....

18,108 4.000 4.400 4,800

AMRO-3501, ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA I)

En la Zona I, la calidad, cobertura y la obtención oportuna de información sobre la situación de la salud y la prestación
de los servicios correspondientes son generalmente inadecuadas. La inadecuada utilización de la información en el proceso
administrativo, en todos sus aspectos y niveles, se considera como el motivo fundamental por el cual no se cuenta con los
recursos humanos, materiales y administrativos indispensables para establecer y mantener servicios de registros y estadís-
ticas de salud. Se estima que el registro de acontecimientos vitales es bastante completo en la mayoría de los paises, aun-
que las estadísticas vitales se obtienen con retraso indebido. Las causas de esto varian de un país a otro, pero uno de los
factores principales parece ser más bien la ineficacia de la administración en el diseno del sistema de registro. En muchos
paises se reconoce cada vez más la necesidad de contar con información pertinente y confiable y, en algunos de ellos, existe
la tendencia concomitante a estudiar, planificar e introducir las modificadiones requeridas.

La finalidad del programa de estadísticas de salud es obtener información pertinente, fidedigna y oportuna para administrar,
dirigir y planificar los servicios de salud y realizar investigaciones y actividades afines. Los objetivos son asesorar a
los paises en la planificación y establecimiento de sistemas de información de estadísticas de salud adecuados, fomentar el
establecimiento en una institución de un centro de adiestramiento, y facilitar asistencia técnica en la realización de acti-
vidades cuando sea necesario.

TOTAL

P-4 ESTAOISTICO
.0841

C-5 SECRETARIA

TOTAL

2 2 - - TCTAL

PR 1 I - - PERSCNAL, PUESTCS
PERSONAL. CCNSULTORES

PR I 1 - - VIAJES CON CCMISIGN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 38,753 41.400 --
......................................- --

27,806
1I960
8,880

101

32,4CC

8,90C
100

MESES DE CONSULTORES PR 1 - -

AMRO-3502, ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA II)

En los paises de la Zona II no se dispone de información estadística suficiente, confiable y actualizada para la adecuada
planificación, administración y evaluación de los programas y actividades de salud. Existe, además, escasez de personal

TOTAL
_ ___
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de estadística capacitado en todos los niveles. La OPS colabora con los gobiernos a fin de formular, organizar y evaluar
sus sistemas de estadísticas de salud y de preparar normas, guias y procedimientos para el acopio, tabulaci6n y análisis
de datos. Se promueve la capacitación de personal y la organización de cursos de nivel intermedio y auxiliar. Se presta
asistencia a las escuelas de medicina y de salud pública para realizar estudios, revisar los programas de estadística y
preparar materiales de enseñanza, y se auspicia la realización de seminarios sobre estadísticas médicas y de salud pública.
A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL 2 2 TTAL wR 38,092 37.290 - -

P-4 ESTADISTICO WR I PERSONAL, PUESTOS 33,639 32,190 - -
4.0839 VIAJES CON COMION N SERV 4.453 4,500 -

G-5 SECRETARIA WR I I - -
4.3161

AMRO-3503, ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA III)

La situación actual de las estadísticas de salud en los paises de la Zona III es variable. Entre los principales problemas
que afectan la situación en todos o en la mayoría de los paises se destacan el subregistro de hechos vitales y sobre todo
de defunciones; deficiencias en las estadísticas de morbilidad atendida y en la notificación de enfermedades transmisibles;
insuficiente disponibilidad de equipo de procesamiento de datos; inadecuada jerarquía administrativa de las dependencias
de estadística en los ministerios de salud; falta de personal de formación avanzada y, en varios paises, una escasez ge-
neral de personal capacitado. Un problema especial es la insuficiente utilización de las estadísticas producidas.

Los objetivos del proyecto son fortalecer administrativa y operativamente las dependencias estadísticas en los ministerios
de salud; analizar, interpretar y programar las estadísticas producidas; organizar adecuadamente los servicios de estadís-
tica y registros médicos en los hospitales; dotar de suficiente personal capacitado al nivel central y regional y a los
establecimientos de mayor movimiento; colaborar en la implantación de sistemas de información, y gestionar y promover pro-
yectos de investigación y docencia. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de pass.

TOTAL 3 2 - - TGIAL 48,403 33,750

P-4 ESTADISTICO WR I I
4.0810 SUBIOTAL PR 4,128 4,600

P-2 OFICIAL REGISTROS MEOICOS NR I --- …
4.3678

G-5 SECRETARIA PR 1 I PERSONAL, PUESTCS 4,12d 4.600 - -
.1047

SUBTOTAL WR 44.275 29,150

PERSONAL, PUSTCS 371,191 24,70C -
VIAJES CON CGNISIN N SERV 5.959 4.200
GASTOS CE SEMINARIOS SCO - -
SUMINISTRUS Y EQUIPO 625 250

AMRO-3504, ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA IV)

La mayoría de los sistemas de estadísticas de salud en los paises de la Zona IV presentan un déficit en cuanto a cober-
tura, confiabilidad y retraso en la elaboración de la información. No existen recursos humanos, materiales y financieros
suficientes para el mantenimiento de los sistemas y es escasa o nula la supervisión de las actividades. La escasez de
personal capacitado en todos los niveles, la baja calificación presupuestaria del personal formado y a veces la falta de
cargos disponibles, son factores limitantes. Todo lo mencionado anteriormente impide que los sistemas estadísticos vi-
gentes puedan ser utilizados como elemento fundamental para la toma de decisiones en el sector salud.

El propósito de este proyecto es promover la instalación y el mantenimiento efectivo de sistemas de estadísticas, con el
fin de aportar la información necesaria para conocer la situación de salud y dar apoyo a los planes del sector. Los ob-
jetivos de este campo son mejorar la cobertura, confiabilidad y disponibilidad de los sistemas estaditicos vigentes; for-
mar, capacitar y adiestrar al personal necesario en todos los niveles, y realizar estudios especiales en aquellos campos
y/o áreas en donde no sea posible contar con sistemas de registros permanentes. A partir de 1975 estos servicios serán
provistos a través de proyectos de país.

TOTAL 2 2 - - TOTAL 35,077 43,766 - -

P-4 ESTADISTICO NR 1 1
4.0838 SUBTOTAL PR 1,459

P-3 OFICIAL REGISTROS MEDICOS NR I I …---- __
4.0840

PERSONAL, CCNSULTCOES 1,459

… … … …- -- ------SUATOTAL WR 33,l18 43,766
MESES DE CONSULTORES PR I - - -

PERSONAL, PUESTOS 30,629 41,166
VIAJES CON COMISONN SERV 2539 26C - -
SUMINISTRCS Y EQUIPU 450
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AMRO-3506, ESTADISTICAS DE SALUD (ZONA VI)

Las estadísticas de salud en los paises de la Zona VI presentan un desarrollo desigual. Para tratar de mejorar la situa-
ción en los que muestran mayores deficiencias en la utilización de la información, el AMRO-3506 promoverá a nivel de las
autoridades nacionales las acciones pertinentes. Se hará énfasis en la administración de registros médicos, en el mejo-
ramiento de las estadísticas vitales, en la capacitación de personal y en el establecimiento de sistemas de información
que permitan evaluar el cumplimiento del Plan Decenal de Salud para las Américas conforme con las adaptaciones de los
paises. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a trav6s de proyectos de país.

TOTAL

P-4 ESTADISTICO
.0842

G-4 SECRETARIA
.3052

2 2 - TOTAL

PR 1 1 - - PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

PR 1 I - - SUMINISTkCS Y ECUIPO

PR 36,586 34.400 -

33,553 31,600
2,657 2,700

376 100

AMRO-3513, INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NIÑEZ

Los hallazgos de la Investigación, publicados en 1973 (Características de la Mortalidad en la Niñez) han revelado que se
deben realizar otros estudios, por ejemplo, de investigación operativa acerca de la adopci5n de medidas preventivas como
inmunizaciones y mejor nutrición,y acerca de la prestación de servicios de salud, estudios epidemiológicos sobre la repro-
ducción humana e investigación de metodos para mejorar las estadísticas vitales y de salud.

Se continuara el análisis de los datos de la Investigación. En 1974 se reunirá un pequeño grupo de trabajo con miras a
planificar un estudio coordinado sobre la relaci6n entre la mortalidad en época temprana y la historia reproductiva de
la madre. Se facilitará asesoría para realizar investigaciones afines en la Region.

4 1 1 1 COTAL 86,701 35,8CC 39,500 42,600
...... .... ---------- ----..............

P-5

P-4

G-6

G-6

MED ICO
.3222

ESTA*OSTICO
.3266

AUXILIAR DE OFICINA
.3268

AUXILIAR DE OFICINA
.3269

TOTAL

MESES OE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORESMESES DE CONSULTORES

PR I - -
SUBTOTAL

PG 1 - - _ _--__

PR I I I 1

PG 1 - - -

- 11 11 11

PR - 10 10 10
WR - 1 1 1

PERSONAL, PUESTCS
PEKSUNAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCHISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
ADQUIS. Y ENCUAC. 818L.

SU8TO AL

PERSONAL, PUESTOCS
VIAJES CON COMISION SERV
SERV. PCR CONTRATA

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 60,767 33,800 37,300 40,200
_ ._ -- - --- ----- - --- - -- -- - - - - -_ _--_ _

35,985

1,163
1,Z22

22, 17

13,80C
20,000

15,300 16,200
22.000 24.000

PG 25,934 -

24,o83 -
360 - - -

91

WR - 2.000 2,200 2.400

-2,000 2,200 2,400

AMRO-3515, ADIESTRAMIENTO EN EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN ESTADISTICAS DE SALUD

A medida que se establecen y mejoran los sistemas de estadísticas de salud de la Región, aumentara el uso de las computa-
doras para la elaboración de datos. Este proyecto tiene por objeto asesorar a los ministerios de salud en lo que respecta
a necesidades de equipo, análisis y programación de sistemas y garantizar el óptimo aprovechamiento del equipo de que se
dispone.

TOTAL

nESES DE CONSULTORES

1 2 2 2 TOTAL

NR 1 2 2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES

WR 418 4,000 4,400 4,800

418 4,000 4,400 4,800

AMRO-3516, SEMINARIO REGIONAL SOBRE ELABORACION DE DATOS

En muchos paises se utilizan computadoras en las actividades para establecer sistemas de información sobre salud y bancos
de datos, tanto en aspectos de programas específicos como en la planificación nacional de la salud. Cada dos años se

TOTAL
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celebran reuniones con el objecto de examinar el uso de las computadoras en el sector salud y obtener orientación para
establecer un programa regional. Con la coordinación de las actividades nacionales y el intercambio de información
-- documentación, específicamente sobre los programas y equipo de las computadoras y publicaciones-- se facilitará el má-
ximo rendimiento de los recursos.

TCTAL - 15,90C - 15.900

SUBTOTAL PR - - 15.900

GASTOS DE SEMIhARIOS - - 15,900

SUBTOTAL R - 15.900 -

GASTOS DE SEMINARlOS 15,900 -

AMRO-3521, DETERMINACION DE LOS DATOS BASICOS NECESARIOS SOBRE ATENTION DE LA SALUD

A pesar de la considerable atención que se ha prestado a los sistemas de información en los últimos años, no se han deter-
minado claramente los datos que se necesitan ni su uso. En la reunión del Comité Regional Asesor sobre Registros y Esta-
dísticas de Atención Medica, celebrada en noviembre de 1973, se discutieron problemas y se recomendó que se estudie la po-
sibilidad de recopilar y utilizar un mínimo de datos básicos relativos a la atención de la salud en diversos ambientes,
tanto de pacientes hospitalizados como de los de consulta externa. Dichos datos deberían referirse, por ejemplo, a las
características del paciente, del proveedor, y de la relación entre ambos. y

El registro y notificación de información sobre atención hospitalaria ha sido objeto de consideración en el pasado y ha 5

mejorado en calidad y cantidad, pero en lo que respecta a la atención ambulatoria s61o está en su fase inicial. Debería
ser posible identificar los elementos comunes que describen la atención del paciente tanto en el ambiente del hospital
como en el de la consulta externa. Para coordinar las actividades de los centros de salud y de otras unidades de atención
ambulatoria con las de los hospitales, es necesario coordinar los sistemas de registro. Es conveniente establecer un re-
gistro único para contar con un sistema integrado a fin de relacionar los servicios con los pacientes y permitir la con-
tinuidad de la atención de éstos.

Se propone la selección de seis comunidades y la recopilación de un conjunto de datos basicos mínimos en los hospitales y
centros de salud, no solo para determinar la posibilidad de su acopio sino también para comprobar si satisfacer las necesi-
dades de los usuarios de la información.

TOTAL WR - 3,900

GASTOS DE SEPILNAICS - - 2.400
SUMINISIROS Y EUIPU - - 1500

AMRO-3600, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA

Las dificultades que se plantean en la administración, organización, planificación, adopci6n de decisiones y aprovecha-
miento adecuado de los recursos disponibles son los más importantes que afrontan los servicios de salud. Con este pro-
yecto la OPS apoya y asesora a los gobiernos de la Región al mismo tiempo que coordina actividades para subsanar dichas
deficiencias. Asimismo promueve el mejoramiento general de la administración de los servicios nacionales de salud.

TOTAL 3 3 3 3 TOTAL PR 64,045 1T,40C 91,8C0 97,700

P-5 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 1 1 I 1 PERSUNAL. PUESTCS 52,057 54.1CC 57.eCC 60C400
.2178 PERSONAL. CONSULTORES - 6,000 0,600 9.600

-4 SECRETARIA PR Z 2 2 2 VIAJES CCO CCMISICN SERV 12,488 13,500 13,700 13,800
.2179 .3463 SUBVENCIUNES - 13,900 13.900 13.900

TOTAL 3 3 4

MESES DE CONSULTORES PR 3 3 4

AMRO-3601, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA I)

La ampliación de la cobertura de los servicios de salud observada en los últimos decenios no ha ido acompaSada de una efi-
ciencia igualmente mayor en su gestión. Los métodos y procedimientos no conducen al mejor aprovechamiento de los recursos.

Es preciso fomentar habilidades gerenciales eficaces. Las autoridades de salud han demostrado creciente interés en el me-

joramiento de los servicios de salud. La Quinta Conferencia de Ministros de Salud del Caribe pidió a su Secretario Ejecu-

tivo que obtenga el apoyo de la OPS y de otros organismos interesados para realizar un programa de adiestramiento en gestidn
de los servicios de salud a niveles administrativo y ejecutivo.
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El propósito de este proyecto ha consistido en promover y apoyar cambios necesarios en la estructura actual de la gestidn
del sistema de servicios de salud en armonía con los niveles a que aspiran los paises. Se continuarán facilitando servi-
cios mediante los proyectos de paises.

TCTAL

P-4 EXPERTO EN SETODOS ADMIN. PR
.0917

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.2122

TOTAL

2 2 -CTOAL

1 L - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CUMISION SERV

I I - - SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

32 - - -
_ -- - -- -- -_ _ _ _

PR 44,744 34,000
........ . -- --- --- -- - - - -............

24 ,bl1
1,264

18, 649

32,4C0
1,500

100

PARTICIPANTES PR 32

AMRO-3602, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA II)

A los países de la Zona II se facilitó asesoría en métodos y procedimientos administrativos, la que continuará proporcio-
nándose en los proyectos de países.

- - TTAL

P-4 EXPERTO EN ETIODOS ADMIN. PR
.3124

1

PR 29.49 - -
...................................--

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COnISION SERV

AMRO-3603, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA III)

El objetivo principal del proyecto es prestar asistencia técnica a los países de la Zona III para el mejoramiento de la
organización administrativa del sector salud con miras a obtener un mayor rendimiento de los servicios administrativos.
Constituyen áreas críticas la administración de personal; los programas de presupuesto; la contabilidad y los costos;
los abastecimientos; el mantenimiento de servicios y los servicios generales, como también la necesidad de formar per-
sonal calificado. A partir de 1974, los servicios provistos por este proyecto continuarán bajo proyectos de paises.

TOTAL

P-4 EXPERTO EN METOOOS ADMIN. PR
.08714

¡ 1 - TCTAL

1 I PERSONAL. PUESTGS
VIAJES CCN COMISICN SERV

PR 17,185 3C,60C --

14,643 27,10 - -
2,542 3.500 -

AMRO-3604, METODOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN SALUD PUBLICA (ZONA IV)

La finalidad del proyecto en la Zona IV es procurar la adecuación de la organización, estructura y sistemas administra-
tivos con el propósito de mejorar y fortalecer la infraestructura del sector salud de los paises de la Zona, de tal manera
que posibilite una eficaz gestión de servicios a la comunidad del Area. A partir de 1975 estos servicios serán provistos
a través de proyectos de país.

TCTAL

P-4 EXPERTO EN hETODOS ADMIN. PR
.0958

G-4 SECRETARIA PR
.4089

2 2 - - TCTAL
_ - - - - - - -_ -- -----_ _

1 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CCK CCMISICN SERV

1 - - SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 29,754 35,60C - -

26,96 31J,900 -
3,17b1 3,200

.380 500

AMRO-3607, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Aunque se ha contribuido en gran medida a simplificar las estructuras orgánicas y mecanismos administrativos, los proble-
mas gerenciales continúan siendo los que más afectan las utilidades de las inversiones en el sector salud. Este proyecto
tiene por objeto asesorar en la reforma administrativa de dicho sector mediante el apoyo adicional a las actividades en
marcha, a fin de mejorar la organización y las pautas administrativas deficientes de los servicios de salud. También co-
labora con los gobiernos de la Región en la organizaci5n de actividades de adiestramiento interpaises.

TOTAL

27,227
2,268



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973
_ - -_- -_ _ -_ _

1974 1975 1976

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

17 8 - - TCTAL

UNDP 17 8 - - PERSONAL, CCKSULTCRES
SUBV. PARA AOIESTRAMIENT

UNOP 42,857 43,000 - -
.......... ... . . .......................

41.000 19,COC
1.857 24,000 - -

AMRO-3700, PLANIFICACION EN SALUD

Las actividades de este proyecto forman parte del programa de trabajo elaborado para 1974-1977. El propósito de asistir

en los procesos de planificación es el de cooperar con los paises para que establezcan las condiciones necesarias para

el desarrollo de los mismos, diseñando y ajustando las políticas nacionales de salud en funci6n del Plan Decenal de Salud

para las Américas, formulando planes consistentes, evaluándolos y reformulándolos con especial énfasis en la extensión de

la cobertura sectorial y de servicios, y en el desarrollo de los programas de infraestructura necesarios. Ademas, el
proyecto coopera en el adiestramiento y desarrollo de los sistemas de proyecciones cuadrienales.

4 3 3 3 TOTAL
_ - --- -_ _ _ _ _ __ _-_

140,9S8 87,85C 94,400 104.140
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _..... ....... ..... ......... .........

OFICIAL DE ENLACE
4.2174
OF. DE SISTEMAS DE INF.

.3930
MEO ICO
.2001

SECRETARIA
4.3485

bR 1 1 1 1

PR 1

PR 1 1 1 1

NR I 1 1 1

SUBTOTAL PR 84,056 33.000 35,900 51,700
......... ---------- - - ------ --- - - -...

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL. CCNSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

50,232
10. 272
22,371

1,181

15.00C
6,000

12,000

23,700 24,900
- 14,400

12.200 12,400

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

9 7 4 6 SUBIOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 4 3 6 PERSONAL. PUESTOS
WR 5 4 4 - PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES LON CCMISION SERV
SERV. POR CONTRATA

WR 56,942 54,8650 58,500 52,440
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- - ------ ---------- ----- - ---

38,399 42,850 45,500 48,040
13,539 8,000 8,800 -

3,984 4,000 4,200 4.400
1,020 - - -

AMRO-3701, PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD (ZONA I)

Como las pautas culturales y los sistemas administrativos de los paises de la Zona I difieren en alto grado, este pro-

yecto tiene por objeto mejorar el proceso de planificación como parte integral de la administración de los servicios de

salud en la mayoría de los paises y coordinar la planificación de la salud con el desarrollo económico nacional con mi-

ras a establecer un sistema de salud satisfactorio basado en el grado de desarrollo de cada país. A partir de 1975

estos servicios serán provistos a través de proyectos de país. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través

de proyectos de país.

TCTAL

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD
.4034

G-5 AYUDANTE ADMINISTRATIVO
4.0828

2 2

PR 1 I - -

MR

TCTAL

SUBTUTAL

PERSUhNAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION StRV

SUSTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
SUMINISTROS Y EWUIPO

35,63C 4C0,40C - -
_ . --- -- _ --- _____........ . _ _ -- _

PR 28,060 33.600 - -

21.731 2710C - -
6,329 6,500

WR 7,57C 6,800

7,451 67CO - -
119 100

AMRO-3702, PLANIFICACION EN SALUD (ZONA II)

Los objetivos a largo plazo son proporcionar asesoría a los gobiernos de los paises de la Zona II para el desarrollo y

perfeccionamiento del proceso de planificación de la salud en el contexto del desarrollo económico y social nacional y

regional y colaborar en el desarrollo y perfeccionamiento del proceso de programación de las actividades conjuntas paises

y OPS/OMS.

En un corto plazo se propone capacitar al personal de las instituciones de salud de los cuatro paises de la Zona mediante

cursos nacionales y becas relacionados con asuntos internacionales; colaborar en la implantación y afianzamiento de los

sistemas de planificación del sector salud en los cuatro paises; instalar y desarrollar sistemas de apoyo al proceso de

planificación del sector salud en dichos paises, y elaborar y poner en ejecución planes y programas relacionados con

diferentes aspectos del desarrollo institucional del sector salud de los mismos paises. A partir de 1975, los servicios

bajo este proyecto continuarát como parte de los proyectos de países.

TOTAL

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD
4.36714

WR

1 I TOTAL

1 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SEKV

WR 35,815 30.74C

30,590 25.44C
5.225 5,30C - -

654

TOTAL

P-5

P-5

P-4

6-4



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

AMRO-3703, PLANIFICACION EN SALUD (ZONA III)

El proyecto tiene por objeto extender y consolidar el proceso de planificación de los países de la Zona III, colaborando

en la definición de políticas, estrategias y programación de los servicios y de la infraestructura a mediano plazo, y en

la programación de corto plazo a nivel local; organizar sistemas nacionales de información-control-decisi6n; promover la

programaci6n de actividades conjuntas entre los países y la OPS/OMS; diseñar estructuras y funciones de las unidades de

planificación, y capacitar personal a nivel nacional. Después de 1974, estos servicios serán incorporados a proyectos
de países.

I i - -

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD
.2031

TOTAL

PR I 1 - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPG'

PR 32,500 2C,200 - -

23,625 15,000 - -
8,449 5,20C -

426 - -

AMRO-3704, PLANIFICACION EN SALUD (ZONA IV)

A los países de la Zona IV se facilitó asesoría en planificación, la que continuará proporcionándose en los proyectos de
países.

1 - - - TOTAL
_ -_ -_ -_- - -----_ _ _ _ _

PR 1 - - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISIGN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR 33,862 - -

30,G13 -
3.84 - - -

35 -

AMRO-3706, PLANIFICACION EN SALUD (ZONA VI)

El propósito de este proyecto es promover y cooperar en el desarrollo de los procesos de planificación de la salud en
los países de la Zona, de acuerdo con las recomendaciones de la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las

Américas, y colaborar en el programa conjunto de actividades de los paises y de la OPS. A partir de 1975, se indican
en los proyectos de paises los servicios del consultor de la zona, así como la participación de cada país en los semi-
narios y cursos de la zona. A partir de 1975, estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-5 PLANIFICADOR EN SALUO
.0915

G-4 SECRETARIA
.0896

1 2 - - TCTAL

PR 1 I - - PERSONAL. PUESTUS
VIAJES CON CCMISION SERV

PR - 1 - - SUMINISTRCS Y ECUIPU

PR 23.418 45,800 - -

17,621 39,700 - -
5.197 6,000 - -

100 - -

AMRO-3709, REUNION DE MINISTROS DE SALUD

En 1973 se prestaron servicios complementarios a la III Reunión Especial de Ministros de Salud celebrada en 1972.

TOTAL

PU8LICAC INES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y ECUIPO

PR 24,9 - - -

15,451 - -
9,256 - -
272 - -

AMRO-3710, ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS NACIONALES DE INFORMACION

Este programa comenzó a operar en junio de 1972 como integrante del AMRO-3700 y fue creado con el propósito de desarrollar

los siguientes objetivos: 1) diseñar sistemas nacionales de información para el sector salud consistentes con los del

desarrollo socioecon6mico y de acuerdo a las necesidades específicas de los procesos de planificación en los países; 2)

promover la implementación de estos sistemas en los países de la Región; 3) proporcionar asesoría a aquellos países que

lo requieran, en el diseño, organización, puesta en marcha y evaluación de los sistemas de información, en estrecha coor-

dinación con el Departamento de Estadísticas y el Programa Panamericano para la Planificación de la Salud, y 4) colaborar

con la Unidad de Programaci6n y Análisis de la Sección de Planificación y Evaluación en el desarrollo del subsistema de

información para las actividades conjuntas país-OPS.

Durante el período comprendido entre 1974 y 1976 este programa brind3 "olaboración en el desarrollo de sistemas de infor-

mación para Brasil, Colombia, Ecuador, Perú y Costa Rica. Se espera ie expansión de esta cooperación a otros países en

la medida que el programa se vaya desarrollando.

655

TOTAL

TOTAL

P-5 MEDICO
.0912



FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ S S

GTTAL

P-5 OF. DE SISTEMAS DE INF.
.3930

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- I I l
_- -_ _ _ -_-_ _ -- _ -__ - -_ _ -

PR -

- 5 5 2

PR - 5 5 2

TOTAL

I 1 PERSONAL, PUESTCS
PtRSUNAL, CCNSULICRES
VIAJES CON COMISI§N SEKV

PR - 5, 00C 57,60C 53,000

- . 33,000 34,400 35,800
- 10.000 11,000 4.800
- 12,000 Id,200 12,400

AMRO-3715, PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION EN SALUD

El Programa Panamericano de Planificación en Salud es un proyecto conjunto de catorce países de la Regi6n, en cooperación
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, actuando la Organización Mundial de la Salud como organismo
participante y ejecutivo. La Organización Panamericana de la Salud, responsable de la organización y conducción del pro-
grama, lo ha estructurado en forma de un centro multinacional llamado Centro Panamericano de Planificación de la Salud,
que funciona de acuerdo a las normas generales que regulan el establecimiento y operación de tales instituciones, aproba-
das por la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana.

El proyecto tiene como propósito contribuir al establecimiento y fortalecimiento de los procesos de planificación de la
salud en los países, para lo cual realiza actividades de adiestramiento, investigación y servicios de información. Para
el periodo 1974-1977 se ha programado realizar dos seminarios avanzados y cinco especiales, con la participación de apro-
ximadamente 90 profesionales de salud. Se continuará el grupo técnico con cinco cursos básicos de ámbito regional orga-
nizados por escuelas de salud pública. Se espera capacitar aproximadamente 600 profesionales. En 1975 se programa dictar
un curso de alto nivel con una duración de nueve meses, destinado a especialistas en las disciplinas de la planificación
sectorial que ocupen posiciones de dirección dentro de los procesos de planificación de los países.

En el campo de la investigación, el desarrollo de actividades planeadas para el período 1971-1975 se continuará, enfati-
zando programas de mediano y corto plazo en cooperación con grupos de investigación nacionales. El Servicio de Informa-
ción continuará sus actividades, orientándolas a la actualización de los profesionales capacitados en años anteriores y
el suministro de información sobre las experiencias y desarrollo de los procesos de planificación en salud de los países.

8 8 8 6 TOTAL UNDP 347,915 540.729 394,CC0 314,000
_ . - - - - -_ --------- - -------- -------- -

P-5 JEFE DE INVESTIGACIONES UNDP
4.3300

P-5 JEFE DE ADIESTRAMIENIO UNDP
4.3219

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTOS UNDP
4.3178

P-5 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO UNDP
4.3220

P-4 OFICIAL DE INVESTIGACIONES UNDP
4.3357

P-4 ESTADISTICO UNOP
4.3351

P-4 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO UNDP
4.3358 4.3359

TOTAL

MESES DE CONSULTORES UNDP

I I I 1 PERSONAL, PUESTOS
PERSUNAL, CONSULTORES

1 1 1 1 VIAJES CCN CCNISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

I 1 1 1 GASTOS DE PERSONAL LOCAL
GASTOS VAIOS 15

I I I 1

1 I I 1

I I 1 1

2 2 2 -

81 44 20 16

81 44 20 16

15sC, 5c
153, 500

2, 021
16 639
4,065

228,00C
228,500

12,000
44,729
a ,,50C
10.000

228,000
50,000
12,000
42,000
30,000
32,000

AMRO-4100, SALUD MATERNOINFANTIL (ahora AMRO-4915)

AMRO-4108, PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (ahora AMRO-4917)

AMRO-4109, ENFERMERIA OBSTETRICA (ahora AMRO-4919)

AMRO-4118, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA (ahora AMRO-4918)

AMRO-4126, CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO (ahora AMRO-4920)
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TOTAL

171 000
40,000
9.000

38,000
24,000
32.000
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... --- - ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

S S S S

AMRO-4128, CENTRO DE EDUCACION EN OBSTETRICIA EN ENFERMERIA MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR DE LA FAMILIA (ahora AMRO-4921)

AMRO-4130, EDUCACION CONTINUA Y FORMACION DE PERSONAL EN SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR (ahora AMRO-4922)

AMRO-4200, SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

Los problemas de nutrición aún persisten en la mayoría de los paises de la Región. En la mitad de los paises, la dispo-
nibilidad de calorias está por debajo de 2,500 y la de proteinas no alcanza a 60 gramos, per cápita/dia, lo que afecta
el 70% de la población total de la Región. La mortalidad infantil en el grupo de uno a cuatro aRos es de 10 a 30 veces
mayor que en los países desarrollados, lo cual se debe fundamentalmente a la alta prevalencia de malnutrición protéico-
calórica que afecta del 10 al 20% de los nihos de edad preescolar. La prevalencia de anemias nutricionales en mujeres
embarazadas varia entre 29 y 63%. El bocio endémico afecta del 10 al 60% de los nilos preescolares en 14 paises y la
deficiencia de vitamina A se hace presente entre el 5 y el 45% de la población general en 13 paises.

Este proyecto tiene como propósito colaborar con los gobiernos de la Región en el desarrollo de programas dirigidos al
control y prevención de las enfermedades nutricionales y a la promoción de un óptimo estado nutricional en la población,
mediante el cumplimiento de los siguientes objetivos: 1) organización técnica y administrativa de los servicios de nutri-
ción en los diferentes niveles de la estructura de salud; 2) mantenimiento de un diagnóstico confiable y actualizado del
estado nutricional y la situación alimentaria de la población: 3) adiestramiento de personal especializado en nutrición;
4) fortalecimiento y expansión de los programas de suplementación alimentaria y de educación nutricional; 5) mejoramiento
técnico y administrativo de los servicios de alimentación en hospitales y otras instituciones de asistencia pública;
6) desarrollo de programas para el fortalecimiento de alimentos; 7) ejecución de programas efectivos de yodización de la
sal; 8) desarrollo de mezclas alimenticias vegetales de alto valor biológico y bajo costo; 9) planificación de programas
intersectoriales de nutrición aplicaday 10) formulación de políticas nacionales de alimentación y nutrición.

TOTAL

P-4 MEDICO
.3694

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3456

G-4 SECRETARIA
.3709

G-4 SECRETARIA
4.3709

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 3 3 3

PR 1 I I 1

PR 1 I I 1

PR 1

SR 1 1 1

4 4 4 4

IR 4 4 4 4

TOI AL 63.529 59,35C 63,5G0 67,200
.....................................------

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CU C COMISION SERV

SUBTOTAL

PERSUNAL. PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
SUMINISTRUS Y EQUIPO

PR 56,578 41,700 44.400 46,600

54,377 39.300 41,8CO 43,800
2,201 2,400 2,600 2,800

WR 6,951 17,65C 19,100 20,600

- 8,65C 9,300 10,obo
6,306 8,000 s,800 9,600

645 1,000 1,000 1000

AMRO-4201, SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION (ZONA I)

En los paises de la Zona I la principal carencia nutricional es la desnutrición proteicocalórica, especialmente en niños
de corta edad. La anemia y el bocio también plantean problemas importantes en Venezuela, especialmente este último en la
región andina. También prevalecen otras dolencias relacionadas con la nutrición, debidas a exceso, como las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, causan del 3.1 al 13.0% y del 1.2 al 4.5% respectivamente, de todas las defunciones. En
la mayoría de los países persisten problemas de infraestructura, como la falta de personal capacitado o de estructuras
organizadas para la planificación y realización de programas.

Los objetivos de este proyecto son 1) prestar asesoría en nutrición a los paises de la Zona I; 2) fomentar la formulación
de una política de alimentación y nutrición en los paises que cuentan con información diagnóstica e infraestructura; 3)
integrar y fortalecer el componente de nutrición en todas las actividades de salud orientadas hacia el individuo, la fa-
milia y la comunidad; 4) promover y emprender la organización de actividades de adiestramiento a fin de aumentar la can-
tidad y mejorar la calidad de los recursos humanos en salud y nutrici6n; 5) fortalecer las estructuras de nutrición en
los Ministerios de Salud; 6) promover y realizar investigaciones a fin de obtener información y establecer normas para
planificar, realizar, y evaluar programas de nutrición; 7) promover la organización de servicios dietéticos institucio-
nales y la formación de personal, y 8) colaborar con otros organismos internacionales y bilaterales que se ocupan de la
nutrición a fin de minimizar la duplicación de actividades. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través
de proyectos de país.

TGTAL

P-4 MEDICO-NUTRICION
4.0885

IR

1 - - TOCTAL

I - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

wR 31,041 34.30C

21,988 25,20 - -OC
8,970 9,000

83 100
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AMRO-4203, INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTROAMERICA Y PANAMA

Los problemas nutricionales en el área centroamericana, que no difieren en mucho de los que enfrentan los demás países

de la Región, han sido definidos en su naturaleza y magnitud, considerándose como los de mayor trascendencia la desnu-

trición proteicocalórica, la deficiencia de vitamina A, las anemias nutricionales y el bocio endémico. Se han deter-

minado, asimismo, sus causas fundamentales y sus consecuencias.

Los programas del Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP) están orientados a colaborar con los gobiernos

en la solución de estos problemas mediante la investigación, asesoría y asistencia técnica dentro de las circunstancias

imperantes y utilizando los recursos disponibles. Para prevenir y controlar el bocio endémico se ha desarrollado un mé-

todo de yodizar la sal, aplicable en el área, colaborando con los gobiernos en la implementación de esta medida. En cuan-

to a la desnutrición proteicocalórica, se han desarrollado fórmulas de alimentos baratos de alto valor nutritivo, como

también métodos para mejorar la calidad nutricional o utilización de alimentos comunes. Se ha desarrollado un método

práctico y eficiente de enriquecer los alimentos con vitamina A y se trabaja en un proceso similar para enriquecerlos

con hierro. Se han elaborado asimismo sistemas y materiales de educación nutricional a distintos niveles 
y normas para

incorporar las actividades de nutrición dentro de los programas regulares de salud.

El Instituto proseguirá sus programas de servicio a través de asistencia técnica reforzando, sin embargo, la colaboración

con las agencias nacionales de salud, de educación y agricultura, y a nivel intersectorial con las oficinas nacionales de

planificación para la formulación y desarrollo de políticas nacionales de alimentación y nutrición. Continuará también

colaborando con otros organismos como FAO, PMA, UNICEF y AID en el desarrollo de programas relacionados con nutrición.

Ajustando las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas a la situación y condiciones 
de los países del Istmo,

se están definiendo los programas requeridos por cada país. Se estima que si logran utilizarse plenamente los recursos

técnicos disponibles, podrán superarse esas metas en los rubros de bocio endémico, anemias nutricionales y deficiencia

de vitamina A. La corrección de la deficiencia proteicocalórica--que conjuntamente con los procesos infecciosos y pa-

rasitarios constituye el factor principalmente responsable de la mortalidad infantil--presenta serios obstáculos de na-

turaleza socioeconómica los cuales están siendo estudiados a fondo para proponer medidas acordes a la realidad de cada

país. Con este fin y el de desarrollar políticas nacionales de nutrición, se ampliará la capacidad del Instituto en el

rubro de estudios económicos y sociales relacionados con la alimentación.

Siendo la escasez de recursos humanos calificados una de las mayores limitaciones para el mejor aprovechamiento y apli-

cación de los conocimientos disponibles, el INCAP tiene un programa docente, reconocido por la Universidad .de San Carlos

de Guatemala, para la formación de nutricionistas-dietistas y expertos en nutrición aplicada, nutrición animal, ciencia

y tecnología de alimentos y otros campos de interés. Anualmente se reciben cerca de 120 estudiantes procedentes de toda

la Región. Por sus excelentes resultados, se mantendrá este programa, ampliándolo si es posible en el área de formación

multidisciplinaria para planificadores. Se proyecta también iniciar un programa que persiga la mejor utilización de los

medios de comunicación masiva en educación nutricional. Un amplio programa de investigación capacita al Instituto para

cumplir eficientemente sus funciones de servicio y docencia. Además de prestar servicios directos a sus Países Miembros

(Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá), el INCAP constituye un recurso técnico de la OPS para

llevar a cabo sus programas de nutrición en toda la América Latina.

Ajeno al aporte económico directo que recibe de sus Países Miembros, el INCAP requiere el apoyo administrativo y la con-

tribución financiera de la OPS para dar pleno cumplimiento de sus responsabilidades a nivel regional, tanto en funciones

de servicio como de investigación y docencia. Percibe además subvenciones de diversas fuentes externas, entre ellas los

Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos de América, las Fundaciones Kellogg, Josiah Macy, Jr., Nestlé,

Ford, Rockefeller, Research Corporation y otras, con lo cual financia la mayoría de sus programas de investigación y par-

te de los de servicio y docencia.

TOTAL 298 298 298 298 TOTAL 3,.099,849 3,09,Y266 3,169,18C 3,277,38

P-6 DIRECTOR PR 1 I 1 I
.0615 SUBTOTAL PR 497,861 565,80C 604,700 631,400

P-5 MEDICO PR 3 3 3 3 ------- … ____ - -- _________

.0616 .0989 .1004
P-4 FUNCIONARIO ADMINISTR. PR 1 I I1 1 PERSONAL, PUESICS 242,251 294,700 313,800 327,500

.0921 COMIT. ASESOR TEC. 3,014 4,500 4,500 4,500

P-4 MEDICO PR 1 I I 1 VIAJES LCC CClMISIN SERV 24,505 24,000 25,000 28,000

.3190 ATENCIUNES SOCIALES 360 400 400 400

P-4 ASESOR DE NUTRICION PR 1 1 I I SUMINISTRCS Y EQUIPO 5.132 17,200 36,C00 46,000

.0617 GASTOS LOCALES 221.999 225,000 225,000 225,000

P-4 PROGRAMADOR/ANAL 1STA PR 1 1 1 1
.3497 SUBIOTAL PI 358,258 346,990 360,000 360,000

P-3 EOUCAOOR DE NUTRICION PR 1 I 1 1 ------ ---------------- -
.0618

P-2 EOITOR-TRAOUCTOR PR 1 1 1 1 PERSONAL, PUESICS 186,490 196,690 206.525 216,690

.0619 VIAJES CON COMISON SERV 7.074 4,500 4,500 4,500

P- PROFESIONALES (INCAPI PI 23 23 23 23 SUMINISTRCS Y EQUIPO 58,505 41,790 42,000 35,000

SERVICIOS COMUNES 106,189 104,010 106,975 103,810
P- PROFESIONALES <INCAPI PH 12 12 12 12

SUBTOTAL PH 549,985 734,943 751,200 773,400

P- PROFESIONALES (INCAP) PN 13 13 13 13 -----___ -______- - -- ___

G-8 TECNICO DE CONTABILIDAD PR 1 1 I I PERSONAL, PUESTOS 213,044 304,580 319,800 335,000

.2052 PERSONAL, CCNSULTORES 22,999 - -

G- LOCALES (INCAPI PI 88 88 88 88 VIAJES CCN CCRISICN SERV 32,534 32,300 30.000 32.000

SUMINISTROS Y EQUIPO 109,092 86,691 85,000 90,000
G- LOCALES tINCAP) PH 21 21 21 21 BECAS 25,835 66,400 66,400 66,400

SUBVENCIONES 74,738 85,76C 90.000 90,000

G- LOCALES IINCAPI PN 130 130 130 130 SERVICIOS COMUNES 71,743 159,212 160,000 160,000
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TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-ACADEM ICAS
BECAS-ACADEMICAS

13 12 13 13
_ - --- ---_ _ _ _ ---__ _

PH
PN
NR

PH
PN
kR

3
1
9

51

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

PN 1,641,777 1.386,533 1.389,480 1.446,980
-- - -- - -- - -_ --- -_ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
-- - PERSONAL, CONSULTORES

3 4 4 VIAJES CON CCHISION SERV
9 9 9 SUMINISTRCS Y E[UIPO

BECAS
73 73 73 SUBVENCIGNES
-- --- --- SERVICIOS COMUNtS

6 15 15
10 18 18
35 4C 40

15
18
40

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

683,333
24, 876
70, 408

195, 65
67,132
74, 738

525,b25

749,928
7,44C

70,169
105,987
71,480

381, 529

75C.C00
8,000

70,000
110,C00

71,480

380,000

787,500
8,000

70.000
l10,000
71,480

400,000

WR 51,968 62,00C 63,800 65,600
......... ---------- ---------- ------.....

8,813 16,000 19,800 21,600
43.155 44,000 44,000 44,000

AMRO-4204, SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION (ZONA IV)

Los países de la Zona IV presentan una alta prevalencia de carencias nutricionales y las estructuras técnicas de nutri-
ción en los ministerios de salud necesitan reforzarse con suficiente personal especializado en este campo, a fin de
contribuir a la formulación y ejecución de políticas de alimentación y nutrición que respondan a las necesidades bioló-
gicas de la población.

Los objetivos del proyecto se dirigen a colaborar con los gobiernos en el fortalecimiento de las estructuras técnicas
de los programas de nutrición en salud puública, dando énfasis a la elaboración de normas que puedan incorporarse a los
programas de salud maternoinfantil, a la formación de personal, a la investigación operacional, a una mayor racionali-
zación y cobertura de la asistencia alimentaria a los grupos más vulnerables de la población, a la organización de los
servicios de alimentación y dietética hospitalaria y finalmente al desarrollo de planes y programas consecuentes con
las políticas de alimentación y nutrición. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de
país.

TCTAL
_ _ _

P-4 MEDICO-NUTRICION
4.0877

G-4 TAQUIGRAFO
4.2133

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2

WR 1 I

WR I 1

TOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSUNAL, CONSULTORES
VIAJES CCK CEMISICN SERV

wR 28,522 33,000 -

20,986 3C,O00
4,613 -
2,923 3,000

2 - - -

WR 2 -

AMRO-4207, INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

El principal problema de nutrición de la zona de habla inglesa del Caribe, la desnutrición proteico-calórica en menores
de cinco años, se agravará hasta un grado no determinado aún, debido a la escasez mundial de alimentos en 1973 y al au-
mento desmesurado de precios de los productos alimenticios básicos. Esta crisis ha destacado la vulnerabilidad econó-
mica y nutricional de dicha zona por la excesiva dependencia de alimentos importados. Sin embargo> ha permitido
comprender mejor la necesidad de formular y poner en práctica una política nacional de alimentación y nutrición.

El Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe (IANC), establecido en 1967 bajo los auspicios de la OPS/OMS, la
FAO, la Universidad de las Indias Occidentales y, al principio, de dos de los 16 gobiernos de habla inglesa del Caribe
(en la actualidad, de todos ellos) presta servicio a poblaciones que varían de 5,000 a 2,000,000 habitantes.

Los objetivos del Instituto se relacionan estrechamente con las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas espe-
cialmente en 1) diagnosticar la situación de alimentación y nutrición de los países y vigilar en forma permanente sus
tendencias;,2) establecer una política nacional de alimentación y nutrición; 3) reforzar las unidades de nutrición de
los ministerios pertinentes o establecerlas; 4) adiestrar personal en todos los niveles para prestar servicios relacio-
nados con la nutrición;, 5) mejorar los programas de diagnóstico, prevención y tratamiento de las enfermedades carencia-
les; 6) fortalecer los servicios de alimentación institucional, y 7) realizar investigaciones concediendo especial
importancia a la evaluación de los programas relacionados con la nutrición.

El proyecto se realiza con asistencia del UNICEF, la Research Corporation de Nueva York y la Fundación Ford, así como
de las entidades fundadoras antes señaladas.

24 29 26 21
_ _ _ --- ----_ -_ - -_ _ -_

TOTAL 333,527 569,773 513,633 331,000
_ _ _ -_ _ -- -_ -- -- - --_ _ _ _ _ _ _

MEDICO
.0967

ECONOMISTA
.4317

ECONOMISTA DE ALIMENTOS
.4225

MEDICO
.2044

MEO ICO
.3692

PR I I 1 I
SUBIOTAL

PG I I I -------

PH - 1 1 _

PR 1 1 1 1

PG 1 -

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
SERVICIOS COMUNES

PR 84.944 137,500 138,390 158,210
_ ._ -- - --- --- -- -- - -- - ---- - --- -_- -_ _-

76,491 92,70C 97,400 114,600
8,453 8 500 8,700 9,000
- 6,500 1,610 2,250
- 29,800 30,680 32.360

TOTAL
_____

p-5

P-4

P-4

P-4

P-4
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$ S S $

P-4 MEDICO PH
.t692 .4223

P-3 EDUCADOR DE NUTRICION PR
.3303

P-3 NUTRICIONISTA PH
.4224

P-3 NUTRICIONISTA WR
4.3103

P-3 OFICIAL TECNICO PR
.3491

P-2 OFICIAL DE INFORMACION PH
.4222

G-8 AYUDANTE ADMINISTRATIVO WR
4.3068

G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVC PG
.3506

G-5 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PG
.4064

G-5 SECRETARIA PR
.3562

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3706

G-4 SECRETARIA PG
.3507 .3704 .37C4 .4059
.4065 .4125 .4126

G-3 AYUDANTE DE CAMPO PG
.4026

G-3 RECEPCIONISTA PG
.4060

G-2 AUXILIAR DE OFICINA PG
.4062

G-2 CHOFER PG
.4061 .4096

G-1 AUXILIAR DE OFICINA PG
.4063

G-1 CHOFER PG
.4066

TOTAL

SUBTOTAL
2 2 --- -.--

1 1

1 1

1 1

1

1

L

1

1

1

1

1

PG 196,740 223,873 151,333 114,000
........ --- - ----- ---------- -- --.......

I PERSONAL, PUESTOS
PEtSONAL, CONSULTORES

- CLOIT. ASESOR TEC.
VIAJES CON COMISION SEKV

1 SERV. PCR ChNTRATA
GASTOS DE SEMINARIOS

1 SUPINISTRCS Y ECUIPU
UECAS

- SERVICICS CUMUNES

SUaeTrAL
su------1

1

1

1

1 1 1 1

7 7 6 5

I I -

1 1 1

PERSONAL, PUtSrCS
VIAJES CON CCMISION SERV
SERV. PCR CONTRATA
SUMINISTRCS Y ECUIPC

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISION SeRV
SERVICICS CCMUNES

60.635
6,250

3,947
15 192
11.532

1,697
80,218
15.0c9

83,523
27.75C
4,995
7,2 34

13.224
25,461

3,052
53.746

4, 88

75.133
4.000

24,COO

39,G00
2,200

PH 157.6CC 169.300
....... . -_ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _ _ _ _ . _.. _ . _ _.

130,000
12.000
13, 600
2,000

136,50U
15,000
14,800
3,000

Wk 51,d43 50,800 54,61C 58,790
_ ._ -- -- --_ __ --- -.. . . --- ----- -- ---

2S.,47
1,01 1
4,081

21, 272

34,100 37,210 40,090
12,000 13.200 14.400
4,100 4200 4,.300

1 1 1 1

2 2 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

16 19 8 a

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS

PG 14 13 2 2
MR 2 6 6 6

25 18 13 -

PG 25 18 13

AMRO-4211, INVESTIGACIONES SOBRE LA MALNUTRICION PROTEICOCALORICA

Entre las enfermedades carenciales, la desnutrición proteicocalórica (PCM) constituye el principal problema nutricional
en el Hemisferio. La edad en que se inicia y su forma (es decir, marasmo, kwashiorkor, o ambas) son factores importan-
tes en la determinación de los procedimientos de intervención preventivos y curativos. En muchos informes se ha expre-
sado la opinión de que la desnutrición proteicocal6rica se presenta en época mucho más temprana de lo que se sabía y se
complica aún más al disminuir la lactancia materna. Si dicha desnutrición es grave en el primer año de vida, aumenta
considerablemente el riesgo de menoscabar el desarrollo neurolSgico y mental, como asimismo el crecimiento físico del
nino.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con determinados centros de investigación en nutrición en la determinación de
la edad en que principia la desnutrición protefnica, su forma y causa; establecer guias para el tratamiento, ya sea en
hospitales, centros de recuperación nutricional o en los hogares y ensayar programas adecuados de prevención aplicada.

Este proyecto se ha identificado como Bolivia-4200 y Colombia-4200 en 1974-75, a raíz de la asignación de fondos para
llevar a cabo actividades específicas de investigación en ambos países.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

-- - 2 TOTAL

MR - - - 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE CURSOS

MW 7,372 6,800

- - - 4,800
3,272 - - 2,000
4,100 - - -

AMRO-4212, INVESTIGACION SOBRE ANEMIAS NUTRICIONALES

Estudios recientes patrocinados por la OPS muestran una elevada prevalencia de la anemia ferropénica en lactantes, en
mujeres en el período de menstruación y en el de embarazo,y en adolescentes. El limitado equilibrio de hierro en la
mayoría de la población, además de los grupos vulnerables señalados, se debe a la ingestión limitada de hierro y a la
reducida absorción de este en dietas de elevado consumo de cereales y bajo contenido de productos de origen animal.
En vista de la importancia que reviste este problema nutricional para la salud pública, es muy conveniente evaluar cada
cinco años el progreso realizado, y basándose en los hallazgos actualizar las recomendaciones relativas a la prevención
y control de las anemias nutricionales en las Américas.

660

77,500
4.000
4 .000
3 500

24,000

1,000

1
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1

1

I

1

l

1

1
.1



661

FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $S $

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los centros regionales de investigación de las anemias nutricionales facili-
tándoles consultores técnicos especializados y equipo de laboratorio, reunir en 1974 un grupo pequeño de expertos para
analizar las investigaciones, estudiar los medios prácticos de fortificar los alimentos con la sal de hierro apropiada,
planificar estudios cooperativos a fin de evaluar la absorción de hierro en las dietas regionales, ampliar los estudios
sobr, la absorción de hierro de los alimentos con miras a incluir la evaluación sobre el terreno, y convocar en 1976 a
la ITrcera Reunión del Grupo Científico Asesor sobre Anemias.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 2 1

PR I 2 2 1

TOTAL

PERSONAL. CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y ECUIPO

PX 860 14,00C 8,40C 4,400

860 4,000 4,400 2,400
- 4,000 - -
- 6,000 4,000 2,000

AMRO-4213, DETERMINACION DEL YODO EN EL BOCIO ENDEMICO

El bocio endémico se manifiesta en 14 paises de la Región y su tasa de prevalencia varia de 12 a más de 40%, alcanzando

la población afectada a 90% en algunas zonas. Una consecuencia aún más grave de la deficiencia de yodo es el cretinismo
endémico, sordomudez y trastornos neurolbgicos consiguientes. En algunos paises, especialmente en Bolivia, Ecuador y Perú,
hasta el 10% de la población está incapacitada como resultado de estos trastornos.

El objeto de este proyecto es asesorar a los gobiernos en la realización de programas eficaces de yodación de la sal u
otros para evitar el bocio.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 2 2 ICTAL

WR I 2 2 2
SUBTOTAL

ACCUIS. Y ENCUAD. BIL.

SUHTUTAL

PERSUNAL, CGNSULTURES
GASTOS CE SEtINAsIOS

7,715 6,COC 6,400 6,800
.......................................--

PR 3,142 - -

3,742

WR 3,973 6,000 6,400 6.800

2,Z26 4,000 4,400 4,800
1,747 2,000 2,000 2,000

AMRO-4221, SEMINARIO SOBRE LA NUTRICION EN LA POLITICA ALIMENTARIA Y DE SALUD

Las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas (1971-1980) han establecido, en forma explícita, que el adecuado
estado nutricional y la satisfacción de la demanda de alimentos es un derecho básico de todos los pueblos de la RegiSn,
aparte de las consideraciones exclusivamente económicas de los paises como parte de sus planes de desarrollo. Prácti-
camente ninguno de los países ha formulado una definida política intersectorial coordinada de alimentación y nutrición,
dirigida a satisfacer las necesidades nutricionales de todos los grupos de población.

Este proyecto tiene como propósito colaborar con los gobiernos, mediante una acción conjunta y coordinada con otras

agencias internacionales, en la formulación y ejecución de políticas nacionales de alimentación y nutrición orientadas
biológicamente. Se promoverá específicamente la adopción de medidas legales para establecer grupos técnico-interdisci-
plinarios de nutrición en salud pública, economía agrícola, tecnología de alimentos y otros relacionados, en el más alto
nivel de la planificación del desarrollo de cada país. Se participará en el diseño, ensayo e implementación de una me-
todología de planificación en nutrición y alimentación, que pueda adaptarse a las necesidades y peculiaridades de cada
país. Se realizarán varias conferencias subregionales para analizar los aspectos metodológicos del proceso de planifi-
cación en nutrición y alimentación, mediante la presentación y discusión de las experiencias alcanzadas por los países
en este campo.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

1 3 3 3 TCTAL

PR 1 3 3 3 PERSONAL. CCNSULTCRES
EtCAS

- - - 1

PR - - - 1

PR L,881 6,000 6,6C0 12,000

1,881 6,00C 6,600 7,200
- - - 4,800

AMRO-4230, ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

La falta de recursos humanos competentes en todos los niveles de los servicios de salud eni nutrición, así como en otras

disciplinas interrelacionadas para poder subsanar en forma apreciable los problemas de nutrición que se plantean y evi-

tar que se extiendan o presenten otros, es un obstáculo importante que debe superarse. Los países de la Región tratan
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de resolver dichos problemas y de evitar que se agraven y se presenten otros. En consecuencia, en los programas ha au-
mentado la demanda de personal en nutrición bien capacitado--nutriólogos y nutricionistas--especialmente para trabajar
en los servicios de salud y otros organismos afines.

Este proyecto tiene por objeto reforzar el adiestramiento en nutrición y dietética en los programas que conducen a un
titulo universitario mediante 1) revisión y mejoramiento de los planes de estudio, 2) asesoría técnica en determinadas
especialidades, 3) orientación con miras a establecer el internado apropiado que permita obtener experiencia de campo y
4) subvenciones para estudios a los profesores de las escuelas de nutrición y dietética de América Latina.

TOTAL

P-4 ASESOR DE NUTRICION
.0886

G-4 SECRETARIA
.4050

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

I 1 2 2 TOTAL

PR I - I PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES

PR - I 1 I VIAJES CCN CCMISICN SERV
GASTOS DE SEMhINARIOS
SUPINISTRCS Y ECUIPO

9 3 3 3

PR 9 3 3 3

PR 38,069 26,500 35,200 45,70C
........ ----_ _ _ _ . . . . ---._._ . ---- - ----_ _

6,b14
13,481

2.181
15,496

297

10,500
6.000

10.000

26,600
6.600
2,CCO

36,000
7.200
2,500

AMRO-4233, ENSEÑANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Como resultado de la conferencia sobre educación en materia de nutrición en las escuelas de medicina y de salud pública
en América Latina, celebrada en WashingtonD.C. en 1966, se señaló la necesidad de impartir esta enseñanza en una forma

más extensa y profunda, dando especial énfasis a los problemas de nutrición y alimentación existentes en la Región y a

su enfoque preventivo y social. A esto se agrega que el médico tiene directa responsabilidad en el diagnóstico, preven-

ción y tratamiento de las enfermedades nutricionales y como líder de salud pública participa en la planificación, desa-
rrollo y evaluación de programas dirigidos a la prevención y control de los problemas de mayor prevalencia y magnitud.

Este proyecto tiene como propósito colaborar coai las escuelas de medicina y de salud pública de la Región para que se

incorpore y fortalezca la enseñanza de la nutrición, mediante la revisión de los curricula y la realización de semina-

rios nacionales y subregionales sobre la materia.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 4 4 4 TOTAL
_ _ -_ -_ --_ -- -----_ _ _

WR 2 4 4 4 PERSONAL, CONSULTORES

WR 2,368 8,000 8,80C 9,600

2,368 8.000 8.800 9.600

AMRO-4238, INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION

En el Plan Decenal de Salud para las Américas (1971-1980) se reconoce que la desnutrición proteicocalórica, la anemia
por deficiencia de hierro y folato, el bocio endémico y la deficiencia de vitamina A son los principales problemas nu-
tricionales de la Región. Por ello, en la estrategia para mejorar la nutrición y controlar las enfermedades carencia-
les en la década presente,debe figurar la investigación pertinente tanto para definir con más precisión el alcance, la
magnitud y la importancia de la desnutrición como para adoptar las medidas más eficaces para prevenir y tratar dichas
enfermedades y lograr la recuperación nutricional.

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los investigadores y a las instituciones de la Región en la realización de
amplios estudios sobre los problemas de alimentación y nutrición, desde investigaciones bioquímicas y metabólicas me-
diante estudios sociológicos a nivel comunitario hasta diseños operacionales y de intervención en nutrición prácticos y
factibles.

- I I I TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ -_-_

PR 2,973 15,200 27,C05 40,700

P-5 ASESCRiINVEST. NUTRICION
.3151

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PR - I 1

2 2 2 2

PR 2 2 2 2

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CUNSULTCRES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

- 8,20C 19,185
1,983 4,000 4,400
- 1,000 1,50C

990 2,000 2.000

AMRO-4247, VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL

Es necesario elaborar métodos simplificados, pruebas uniformes y sistemas de análisis e interpretación de datos, con el fin
de determinar los problemas nutricionales, continuar la vigilancia del estado nutricional y evaluar los programas para sub-

sanarlos. Estos datos son esenciales para la formulación y ejecución de politicas nacionales de alimentación y nutrición.
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TOTAL

30,100
4,800
1,800
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La experiencia indica que pueden adaptarse ciertas medidas básicas, sencillas y de bajo costo para la obtención de datos bá-
sicos confiables que sirvan para evaluar el estado nutricional y de salud.

Este proyecto tiene por objetivos establecer las pautas para la interpretación de datos antropométricos, bioquImicos y ali-
mentarios; elaborar pruebas significativas, sencillas y de bajo costo para evaluar el estado nutricional y de salud; siste-
matizar el análisis mediante computación de los datos de encuestas, y actualizar, revisar y publicar un manual simplificado

sobre la vigilancia nutricional para utilizarlo en América Latina.

2 2 TOTAL

WR - 2 2 PERSONAL. CGNSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPU

WR - 12,400 6.800

- - 4.400 4,800
- - 6,000 -
- - 2,000 2,000

AMRO-4248, FACTORES NUTRICIONALES Y NO NUTRICIONALES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

La desnutrición impide el progreso social y económico de la Región y plantea un problema de salud prioritario. El cre-

cimiento físico y el desarrollo mental óptimos constituyen el objetivo general de un programa de salud maternoinfantil.

A fin de prevenir y controlar la desnutricióny por lo tanto el menoscabo del crecimiento y del desarrollo es preciso

identificar los factores nutricionales y ambientales. Según estudios realizados en varios países se observa un retraso

en el desarrollo físico y en el comportamiento entre quienes han padecido de desnutrición crónica grave en la infancia.

Ultimamente se ha prestado más atención a la importancia del retardo del crecimiento en el útero materno, del bajo peso

al nacer, y de la resistencia a las enfermedades infecciosas en la primera infancia.

Este proyecto tiene por objeto asesorar en la realización de estudios relativos al crecimiento y desarrollo y de su re-

lación con los factores nutricionales y ambientales que afectan a la madre, al feto y a los hijos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 TOTAL

R 2 2 PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO

wR - - 6,4C0 6,800

- - 4,400 4,800
- - 2,000 2.000

AMRO-4249, INVESTIGACION OPERATIVA EN METODOS PARA PREVENIR LA DESNUTRICION Y MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL

En la Región se han diseñado programas de intervención en nutrición basados en suposiciones cuya validez no siempre se
ha comprobado, a fin de resolver problemas específicos y fomentar una mejor nutrición en la población en general. Se
han establecido estrategias variables para cada país. Si bien al seleccionar el plan de acción raras veces puede apli-
carse cuantitativamente y en forma metódica el análisis de sistemas o cálculos de costo-beneficio, este concepto debe
tomarse en consideración al evaluar dichas estrategias. Es preciso realizar investigaciones antes de seleccionar los
programas y planes de acción más importantes como procedimiento sistemático para modificar los programas a base de dicha
evaluación.

Este proyecto tiene por objeto asesorar a determinados centros de investigación de la Regi6n en la realización de estu-
dios operacionales en los siguientes aspectos: 1) sistemas y métodos de enseñanza de la nutrición, 2) alimentación su-
plementaria, 3) costo-eficacia de los programas de intervención en nutrición y 4) costo-eficacia de las actividades
específicas relativas a la salud maternoinfantil.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- -_ Z Z TOTAL

PR - - Z Z PERSONAL. CCNSULTCRES
GASTOS OE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - 16,400 6,800

- - 4,400 4,800
- - 10,000 -
- - 2,000 2,000

AMRO-4300, SALUD MENTAL

El objetivo principal de este proyecto es asesorar a los gobiernos de la Región en la realización y ampliación de
sus programas de salud mental, de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud, en especial en lo que se

refiere a definir una política, ampliar la cobertura, capacitar personal y divulgar información técnica. Desde la ini-

ciación de este proyecto, 20 paises han recibido asistencia técnica para realizar sus programas nacionales, evaluar sus

servicios, ampliar su sistema de atención de la salud mental y establecer otras modalidades de tratamiento en vez de
la hospitalización.

TOCTAL

MESES DE CONSULTORES



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

$- - - -
1974 1975 1976

TOTAL

P-5 MEOICO
.0077

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 1 1

PR - I 1

2 3 3 4

PR 2 3 3 4

TCTAL

PERSONAL, PUESTLS
PERSONAL, CONSULIURES
VIAJES LON CCNlMIICN 5RV
SUMINISTRCS Y ELUIPL

PR 6,481 45,00C 47.400 52.200
..... - --- -- - ----- --- -- -- --- - -----__ _

- 33,COC
5.839 6,000

-5,00O
642 1,000

AMRO-4312, CURSOS DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Entre las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas está la extensión de los servicios de asistencia tanto gene-
ral como especializada a las áreas desprovistas de los mismos. Una forma de lograr este propósito en lo que se refiere
a la asistencia psiquiátrica es mediante el adiestramiento en psiquiatría básica y salud mental de los médicos generales
y de salud puública que sirven esas regiones. El proyecto tiene como objetivo ofrecer cursos cortos en psiquiatría bá-
sica. manejo de urgencias psiquiátricas, seguimiento de pacientes dados de alta, tratamiento de epilépticos y prestación
de cuidados en la comunidad a pacientes de larga estadía. Los cursos que patrocina la OPS con el concurso de los go-
biernos son seguidos por un período extenso de consulta y supervisión por un psiquiatra local para proseguir de esa ma-
nera con el adiestramiento de los médicos generales en un programa de educación continuada. Se han ofrecido siete cursos
en cuatro países, a los que han asistido 85 médicos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

I 2 2 1

PR I 2 2 1

TCTAL 3,695 13,000 13.4C0 13,900
......... -- - - - -_- --------_- ----- - ---

SU0TOTAL

PERSUONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE CURSOS

SUATUTAL

GASTOS DE CURSOS

PR 3,695 7,50C 13,400 13.900

3,36C 4.000 4.400 2,400
335 1,000 1.000 1,500

- 2,500 8,OCC 10,000

WR - 5,50C - -

- 5.50C - -

AMRO-4313, LA ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL

Los servicios de psiquiatría y salud mental de la Regi6n son escasos, están mal distribuidos y su cobertura es incompleta
para la población urbana y prácticamente ninguna para la población rural. Además, se prevé un aumento de la demanda de
servicios de salud mental. El número de enfermeras psiquiátricas, así como elritmo actual de las que se gradúan, son in-
suficientes para cubrir las necesidades de atención de enfermería relacionadas con la salud mental de la población. Los
cuidados de enfermería que reciben los enfermos mentales en los hospitales están a cargo de personal auxiliar de enfer-
mería y de ayudantes con escasa o ninguna preparación para cuidar este tipo de enfermos.

El propósito de este proyecto es doble: por un lado pretende mejorar tanto la cantidad como la calidad de la atención
de enfermería prestada en los servicios psiquiátricos, incluyendo la prevención y rehabilitación, y por el otro intenta
aumentar la producción de enfermeras psiquiátricas simultáneamente con la creación y desarrollo de programas de educa-
ción en servicio para el personal de enfermería profesional, auxiliar y ayudantes.

TOTAL

P-3 ENFERMERA
4.3283

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

NR 1 1 1 1

- 2 1 2

WR - 2

TOTAL 24,450 35,10C 35.260 517,660
......... --- - - - -- - ------ -- ---_ _ _ _ __ __

SUBTUIAL

SERV. PCR CONTRATA

2 SURTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR - - 16,000

- - - 16,000

WR 24,450 35,10C 35,260 41,660
...................................--

19,124 24,100
- 4,00C
5.326 5.40C
- 1,000

26,560
2,200
5.5CO
1,000

28,760
4,800
5,600
2.500

AMRO-4314, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA EPILEPSIA

Los trastornos convulsivos se presentan con mucha frecuencia en los países de la Región, aunque se desconocen las tasas
exactas de prevalencia y su distribución geográfica. Debido a injustificadas restricciones legales y a la actitud dis-
criminatoria respecto a los pacientes epilépticos, tanto en la escuela como en el trabajo, se priva a estos de la posi-
bilidad de llevar una vida normal. En resoluciones de los Cuerpos Directivos se ha recomendado que se promuevan
investigaciones epidemiológicas sobre la epilepsia en el Hemisferio. a fin de determinar la magnitud del problema como
base para facilitar los servicios correspondientes.
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34.4CO
6,600
1,2C0
1,200

35.800
9,b00
5,400
1.400



FONDO 1973 1974 1975 1976
..... -- -- ---- ----_ _

FONDO 1973 1974

$ $

TOTAL

MESES OE CONSULTORES

1 3 3 3 TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

WR 1 3 3 3 PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA
SUMINISTRCS Y EQUIPO

R 6,1174 12.150 18,80C 16.400

2,l73 6.C00 6,600 7.200
- 3.150 6.200 6,200
3,301 3,GGC 6,C00 3.000

AMRO-4316, EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

En varios paises de América Latina el suicidio es una de las principales causas de defunción en el grupo de edad de 15 a

45 años. Segdn estadística de Europa y los Estados Unidos de América el suicidio es un problema entre personas de edad

mas avanzada (65 años en adelante). Además, en varios paises latinoamericanos los altos porcentajes de suicidio estan a

la par de los de homicidio, lo cual no concuerda con las teorIas basadas en las estadísticas de otras regiones.

La epidemiología del suicidio es casi desconocida, lo que entorpece Ia planificación y realización de programas preventi-

vos apropriados. Este proyecto tiene por finalidad estudiar la incidencia del suicidio, las características de las victi-

mas y los factores conexos que han de tenerse en cuenta. Para el estudio se han seleccionado cinco paises en los cuales

el problema es particularmente grave.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 2

WR I ¿ 2 -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS OE SEMINARIUS
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBVtNCIONES

MR 3,414 7,50C 7.90C -

2.448 4,000 4,400
966

- 1.50C 1,500
- 2.000 2,000 -

AMRO-4317, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE LA ENSEÑANZA DE LA SALUD MENTAL EN LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

La preparación que reciben los administradores de salud pública en América Latina usualmente no incluye la salud mental.

Igualmente, muy pocos psiquiatras en la Región han recibido preparación formal en salud pública. En ninguna de las es-

cuelas de salud pública se ofrecen cursos de especialización en salud mental y psiquiatría comunitaria, y solo algunas

ofrecen una asignatura aislada de salud mental como parte del plan de estudios. La cobertura de la población en aten-

ción psiquiátrica y salud mental es incompleta y limitada a parte de la población urbana. Los especialistas exclusiva-
mente dispensan esos servicios y solo como excepción se delegan funciones a otros miembros del equipo de salud.

El presente grupo de estudios intenta promover entre los dirigentes de las escuelas de salud pública un interés mayor

por la salud mental y lograr la inclusión de esta disciplina en los programas regulares para médicos, enfermeras y otro

personal. También se persigue patrocinar la realización de programas académicos de salud mental como una subespeciali-
dad de la salud pública.

PR - 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO

PR - 9.900 -

- 2,00C - -
- 47,400 - -
- 500 -

AMRO-4318, EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo constituye un grave problema de salud pública en America Latina; sin embargo, s61lo se conoce parcialmente
su magnitud y distribución. En el Plan Decenal de Salud se prevé como una de las metas el estudio del abuso en el con-

sumo de alcohol y los problemas médicos y sociales que plantea el alcoholismo.

El proyecto tiene por objeto 1) realizar una encuesta sobre la prevalencia del alcoholismo en ocho ciudades y dos zonas

rurales de Latinoamérica; 2) estudiar las características del hábito de beber y la actitud respectiva; 3) distribuir in-
formación científica sobre el tema a los gobiernos e instituciones interesadas, y 4) promover la creación, en dos países

por lo menos, de centros de estudio sobre el alcohol y el alcoholismo.

En febrero de 1973 se ofreció, en San José, Costa Rica, un curso internacional sobre el alcoholismo, al cual asistieron

41 profesionales de 12 países. En colaboración con el Gobierno nacional de dicho país se estableció en la mencionada

ciudad un centro de estudio sobre el alcohol y el alcoholismo. En marzo de 1973 se reunió en Río de Janeiro un grupo de
trabajo preliminar para preparar la estrategia a fin de llevar a cabo un estudio epidemiolggico.
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1975 1976

-S

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- - - TOTAL
___ --- __ _ -__ _ _ ___- __ __
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TCTAL

P-4 MEDICO
.3983 .3984

C-5 SECRETARIA
.3985

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

FONDO 1973 1974 1975 1976

3 3 3 2

PG 2 2 2 2

PG 1 1 I -

45 21 15 10

PG 45 21 15 10

49 - - -

PG 49 - - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

TGTAL

SUBTOTAL

GASTOS DE SEMINARIOS

SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON CCMISIUN SERV
SERV. PER CCETRATA
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES
GASTOS DE PERSCNAL LOCAL

119.002 246,346 151,5C0 91.150
_ _ --. ._._. _ . _. _. _. _. _. _. _. _. _. _ . _

PR 2,244 - -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ......_ ._._. _. _. _. _._. _._. _ ._. _. _.

2,244 - -

PG 116,758 246,346 151,500 91.150
_ _ - ---. . ..............................

4,614
31,442

7. 164
19,413
32,025
21, 500

40, 559
48.724
20,713
39,60C
3,517

24,733

68.500

58,250
29.100
18,750
12, 500
4,500

13,900

14.500

AMRO-4320, SEMINARIO SOBRE RETARDO MENTAL

En un seminario celebrado en 1973 se analizaron los recursos disponibles para abordar los problemas del retardo mental en
América Latina y se formularon recomendaciones sobre la manera de realizar un mayor número de programas eficaces de aten-
ci6n médica y preventiva.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

1 - - TCTAL

PR I - - - PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS

- - - - PARTICIPAhTES

PR - - - -

PR 7,994 - -

6C6 - -
Z30 - -

7,158 - - -

AMRO-4322, PROMOCION DE BIBLIOTECAS DE PSIQUIATRIA Y DE SALUD MENTAL

Las bibliotecas al servicio de los programas de adiestramiento psiquiátrico para residentes y personal de los departamen-
tos de psiquiatría de las escuelas de medicina de América Latina son muy deficientes, cuando existen. Casi no reciben re-
vistas sobre psiquiatría y salud mental, lo que impide que los profesores, estudiantes y residentes se mantengan al dla
acerca de los progresos de su especialidad.

Este proyecto tiene por objeto ampliar las bibliotecas de los diversos centros donde se realizan programas de adiestra-
miento en psiquiatria para residentes, facilitándoles subscripciones a varias de las revistas sobre psiquiatría y psico-
logía. En 1973 se incorporaron en este proyecto nueve programas de residencia.

TCTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

WR - 4,00C 4,000 5,000

- 4,000 4,000 5,000

AMRO-4323, CONFERENCIA SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO DE DROGAS

Siete paises participaron en un foro sobre la epidemiologfa del abuso de drogas en América Latina como preparativo para
realizar estudios y programas más amplios en este aspecto.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

1 - - - TCTAL

PG 1 - - - PERSONAL, CONSULTCRES
PARTICIPANTES

21 - - -

PG 4.727 - -

69C - -
4,037 -- -

PG 21

AMRO-4324, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

La mayoría de los países latinoamericanos cuenta con instituciones nacionales de salud mental, bajo la dirección, por lo
general, de psiquiatras con relativamente poca experiencia en administración, o de administradores de salud pGblica sin
preparación básica en psiquiatría y salud mental. Este proyecto tiene por objeto ofrecer cursillos en administración de
servicios de salud mental a funcionarios de alta categoría especializados en la disciplina. Se seleccionará una escuela
de salud pública aceptada para impartir dicho adiestramiento.

45,750
19.350
10,500

4,500
11,050
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FONDO 1973 1974 1975 1976 FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL - - 2 ICTAL PR - - 9,600

BECAS-ACAOEMICAS PR - - 2 BECAS - 9,600

AMRO-4400, SALUD DENTAL

En América Latina la prevalencia e incidencia de las enfermedades dentales es elevada y solo un limitado número de per-
sonas se beneficia con los servicios odontológicos. Además es escaso el personal de odontología, tanto profesional
como auxiliar, y no se han instituido sistemas adecuados para prestar servicios odontolSgicos integrales. Mediante el
proyecto se ha colaborado con Venezuela y Colombia en la realización de encuestas nacionales sobre salud dental y re-
cursos humanos, y un estudio preliminar sobre servicios odontol6gicos y la situación de los recursos humanos correspon-
dientes en los países de habla inglesa del Caribe. En Jamaica se estableció una escuela para capacitar auxiliares de
odontología y se están formulando planes para elaborar un programa acerca de la utilización del personal auxiliar de
odontología en otros paises y territorios del Caribe. En Chile, Ecuador y Venezuela se han establecido clínicas odon-
tol5gicas coordinadas para atender a la comunidad; en dichas clínicas se ha instalado equipo dental sencillo y se han
organizado otros laboratorios donde se realizarán experimentos sobre la utilización del personal de odontología y los
nuevos sistemas de atenciSn odontológica.

Este proyecto tiene el propósito de perfeccionar el método para realizar encuestas, elaborar planes de salud dental, fo-
mentar mejores métodos para utilizar el personal de odontología y aplicar medidas preventivas y curativas. Mediante un
enfoque combinado en el que se utilice personal auxiliar, un nuevo sistema de atención y mejores mecanismos de pago y
equipo, se podrá ampliar la cobertura de los servicios en Latinoamérica.

TOTAL 8 5 5 5 TOTAL PR 14,255 12,00C 15,000 18,000

MESES DE CONSULTORES PR 8 5 5 5 PERSOhAL, CCNSULTCRES 12,872 IC,00C 11,cG0 12,000
SUMINISTROS Y EQUIPO 1,383 2,000 4,000 6,000

AMRO-4407, EPIDEMIOLOGIA DENTAL

A pesar de la elevada prevalencia e incidencia de las enfermedades dentales en América Latina, muy pocos paises disponen
de datos convenientes y bien fundados sobre la extensión de dichas enfermedades. Se ha estimado necesario ampliar el
conocimiento al respecto y capacitar personal que pueda realizar encuestas epidemiológicas dentales con fines de plani-
ficación. Es preciso efectuar otros estudios sobre los factores relacionados con la presencia o ausencia de enfermeda-
des dentales en las comunidades y cualquier agente causal que tenga relaci6n con ellas. En la Escuela de Salud Pública
de Sao Paulo, Brasil, se ofreció un curso de epidemiología dental; en Colombia y Venezuela se realizaron encuestas epi-
demiológicas, y en Montserrat se efectGa una encuesta utilizando nuevos métodos. La Escuela Nacional de Salud Pública
de Colombia participa en el programa de la OMS relativo al Centro Internacional de Epidemiologia Dental, y en dos loca-
lidades se han empezado a investigar los factores causales de la prevalencia de la caries.

Se piensa estimular la capacitación de más personal en epidemiología dental; ampliar los conocimientos básicos acerca de
las condiciones de la salud dental en las Américas y divulgar métodos mejorados para recopilar tales datos. Se estable-
cerán programas en colaboración con organismos internacionales y se preparará material de enseñanza para facilitar a los
epidemiólogos en América Latina mejores conocimientos e información. Se continuarán las investigaciones acerca de los
factores relacionados con la presencia de las enfermedades dentales.

TOTAL 2 3 3 1 TCTAL 10,639 13,000 13,60C 9,400

MESES DE CONSULTORES PR 2 3 3 1
SUBTOTAL PR 6,881 13,000 13,600 9,400

TOTAL - 2 2 ------- -------- ---------- --------- --------

PERSONAL, CGNSULTCRES 4,612 6.000 6,600 2,400
BECAS-A CORTO PLAZO PR 2 2 2 SUMINISIRLS Y EWUIPC 2,ZO9 4,000 4,000 4.000

BECAS - 3.000 3,000 3,000

SUBTUTAL PG 3,758 --

SUMINISTkCS Y ECUIPO 1,358 -
GASTOS VE PERSONAL LOCAL 2.400 - - -

AMRO-4409, FLUORURACION

La fluoruración de los abastecimientos de agua ha sido aceptada como método eficaz para prevenir la caries dental. Es
preciso llevar a la práctica el programa de fluoruracion en la Región y ampliarlo a fin de qcie beneficie a ciudades con
más de 50,000 habitantes. Son insuficientes los ingenieros capacitados y el personal auxili: r. Debe estimularse la



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ ----_ _ _ ----

producción de compuestos de flior y la utilización de recursos locales en la Región. Se debe preparar material educa-
tivo y de información y distribuirlo entre las instituciones y profesionales interesados en este aspecto y fomentar la
investigación de nuevos métodos que reporten beneficios a la población.

2 2 2 2 TCTAL
.... ---- --_ _ _ _ _-_-_-_

PR 77,d85 74.900 83,5C0 99.100
....... .. ---------- -- - ------_. ...... .

P-5 ODONTCLOGO
.3015

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3027

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PR I I 1 L

PR 1 1 1 1

6 4 4 4

PR 6 4 4 4

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON COPISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
SUHVENCIUNES

AMRO-4410, LABORATORIO DE CONTROL DE PRODUCTOS DENTALES

En América Latina hace falta estandarizar el control de la calidad de los materiales dentales. Hasta que se inició el
programa de la OPS, en ningún país se había establecido un laboratorio para controlar la calidad de los productos denta-
les. No hay control de parte de los gobiernos de dichos productos ni se coordina la enseñanza del uso de los mismos y
su aplicación clínica, tanto en los programas públicos como en el ejercicio privado de la profesión. Los materiales
dentales se utilizan en la forma tradicional y no para tratar grandes sectores de población. En Venezuela se estableció
un centro de materiales dentales en colaboración con la Universidad Central y otras escuelas de odontología. Se realizó
una encuesta sobre la enseñanza y uso de dichos materiales en América Latina y se celebró un seminario internacional en
el centro mencionado. En cinco localidades de cuatro países de la Región se están iniciando los primeros estudios sobre
el terreno de los nuevos materiales que puedan aplicarse a grandes sectores de la población para prevenir la caries den-
tal, y ya se aprobó la realización de un programa de materiales dentales para Centro América y Panamá.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 3 3 2 TOTAL
_ - --- -- ---_ _ _ _ _- --__ _ _

PR 2 3 3 2

15,891 24.525 IC,600 8,800
.. - ------ --- - ----- - ----. .. . - --------

SUBTOTAL
_ _ _ _

PR 6,C04 10,000 10,600 8,800
......... --- - ----- - -------- ----- - ---_

PERSONAL, CONSULTORES
SERV. PGR CONTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUdTOTAL

SERVICICS DE PERSONAL
SERV. PUR CUNTRATA
SUMINiSTRCS Y ECUIPO
SUBVENCIONES
bASTOS DE CURSOS

3,1CE 6,000 6,600 4,800
- 1,000 1.000 1,000

2,898 3,00C 3,C00 3,000

PH 9,887 14.529 - -

1,480 - - -
4.600 4.800 - -

507 1.529 - -
3,300 ,00C --

6.200 - -

AMRO-4411, RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN ODONTOLOGIA

En América Latina hay escasez de recursos humanos y materiales para prestar servicios odontológicos preventivos, curativos
y de rehabilitación. Los recursos disponibles se utilizan completamente y distribuyen según las necesidades del país. Falta
el equipo conveniente para prestar atención odontológica en las zonas urbanas y rurales, así como las técnicas administra-
tivas modernas que premitan la interacción eficaz de los recursos humanos y técnicos con el sistema socioeconómico. Me-
diante el programa se ha elaborado el diselo básico de equipo dental simplificado que ha sido ensayado y ensamblado en Ar-

gentina, Colombia y Venezuela y es objeto de nuevos ensayos en Barbados, Honduras, México y Panamá. En Argentina, Brasil,
Colombia, Chile y Venezuela se han ofrecido cursos sobre el uso de dicho equipo. En lo que respecta a educación, se cons-
truy6 en Brasil una máquina simplificada para la enseñanza programada y en Colombia, Chile y Venezuela se han establecido
programas para capacitar personal en esferas técnicas especificadas.

Se proyecta continuar el programa asesorando a los paises en el diseno, fabricación y utilización de equipo mejorado para
realizar programas de atención dental en zonas urbanas y rurales, preparar manuales sobre administración, construcción y
diseño de locales para odontología, incluyendo sistemas de atención y análisis de programas odontológicos, así como cursos
de administración para el personal de odontología, y establecer una unidad de coordinación para intercambiar información y
promover la intercomunicación del personal que trabaja en esferas especializadas de la odontología en la Región.

TOTAL

P-3 HIGIENISTA DENTAL
.4241

G-4 SECRETARIA
.3067

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 2 2 TOCTAL

PR - I I PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES

PR 1 1 I I VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS OE CURSOS

5 3 3 2

PR 5 3 3 2

PR 14,969tS 33.00C 48,200 48,400
_ ._ -- --- --- - - --- --------- - - --- - - -

8,124 23.00C
3.533 o.OO0
- 1.000
3,312 3,000
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TOTAL

53, 972
17,122
6,791

6C,ICC
8,000
6,8C0

62,70C
8,800
7,CC0

5,CCC

65,300
9,600
7.1,200
6,000
6,000
5,000

31.400
6,600
1,200
3,000
6,000

33,100
4.800
1,500
3.000
6,000
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AMRO-4412, SEMINARIO SOBRE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD DENTAL

Todos los países de la Región tratan de resolver los problemas que se plantean para facilitar atención dental a grandes sec-
tores de la población. En los últimos cinco años la OPS ha iniciado algunos proyectos de salud dental y enseñanza de la odon-
tología, y es necesario reunir expertos con experiencia en los programas de odontología a fin de evaluar los resultados
de estos y de otros en esta disciplina. También es indispensable utilizar un método coordinado y amplio para resolver
los complejos problemas y aplicar los conocimientos de actualidad a fin de mejorar el enfoque de la OPS y los programas
que se realizarán en los paises de América Latina.

Se prevé la celebración de una serie de seminarios a fin de evaluar los programas de salud dental, su procedimiento y
logros, e iniciar el intercambio de información y experiencia obtenidas mediante dichos programas en América Latina.
También se proyecta constituir un grupo asesor y celebrar seminarios de verificación ulterior al que asistan expertos,
teniendo en cuenta la experiencia obtenida en seminarios anteriores.

_ - - 3 TCTAL
.... ---- ---- ----..

PR - 3

- 10 - 12
_ _ --- _ _ - _ _- _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
PR - 5 - 12 GASTUS DE SEMINARICS
kR - 5 - - SUMINISTROS Y EQUIPC

PARTICIPANTES

SUSTOTAL

PARTICIPANTES

-6,60 1.000 15,100

PR 3,910 1,000 15,700

- - - 7,200
- 1.000 - 1.000
- 600 1.000 1,000

2,310 - 6,500

WR - 2,69C -

- 2,090 - _

AMRO-4500, ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES

Las radiaciones se han utilizado para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades desde el descubrimiento de los rayos X,
hace cerca de 80 afos. Mientras que en los países más avanzados es probable que más de la mitad de la población se
someta a exámenes de diagnóstico con rayos X cada alo, la gran mayoría de los habitantes de los países en desarrollo no
tienen acceso a un medio de diagnóstico tan exacto.

Las autoridades de salud de los países de la Región se enfrentan con el doble problema de obtener los posibles benefi-
cios que las radiaciones reportan para la salud, a la vez que controlar la injustificada exposición a las mismas. Hasta
la fecha la actividad principal del programa ha consistido en la protección contra las radiaciones. Sin embargo se pro-
yecta conceder mayor importancia a la ampliación de los servicios radiológicos y a la capacitación del personal adecuado
(en especial técnicos) para prestar dichos servicios.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

3 3 3 3 TCTAL

hR 3 3 3 3 PERSONAL, CONSULTOCRES
SUMINISTROS Y EUUIPU

wR S,846 12,000 12,600 13.200

9,7C2 6,000 6,600 7,200
144 6,000 6,000 6,000

AMRO-4507, PROTECCION DE LA SALUD CONTRA LAS RADIACIONES

La necesidad de proteger adecuadamente contra las radiaciones, tanto a los pacientes y al personal que las utiliza como
al público en general, está íntimamente relacionada con el uso provechoso de las radiaciones. En los últimos años algu-
nos de los ministerios de salud han mostrado interés por subsanar las deficiencias de dicha protección. El objetivo de
este programa es colaborar en el establecimiento en los ministerios de salud de un núcleo de servicios nacionales de
protección contra las radiaciones mediante asesoría de expertos, capacitación de personal y suministro del equipo básico
indispensable para detectar y medir las radiaciones.

TOTAL

P-5 FISICO SANITARIO
.1005

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

I 1 I I TCTAL

PR 1 1 I I PERSONAL, PUESTOS
PERSUNAL, CONSULTORES
VIAJES CLJ CMlISION SERV

5 3 3 3 SUMINISTRCS Y EU IPO

PR 5 3 3 3

PR 38,46E 44,000 46.200 48,800

27,814
6,169
3,365
1,120

33,000
6,000
3,50C
1,500

34.400
6,600
3,700
1, 500

35,800
7,200
3,800
2 000

AMRO-4509, VIGILANCIA DE LAS RADIACIONES

Como consecuencia del ensayo de armas nucleares en la atmósfera, se ha generalizado la contaminación del medio ambiente
con elementos radiactivos y varios ministerios de salud han solicitado asistencia para establecer sistemas con el fin

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES
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de detectar y medir dichos contaminantes. Además, la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas reite-
ró la necesidad de "establecer en los paises programas para medir la radiactividad del medio ambiente".

Con tal fin se obtienen muestras de aire en 10 paises (Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Guyana, Jamaica,
Perú, Trinidad y Tabago y Venezuela) y muestras de leche en cinco (Chile, Colombia, Ecuador, Jamaica y Venezuela). En
apoyo de esta red de muestreo de la contaminación del aire la OPS facilita asistencia técnica, elementos para la capaci-
tación a personal y suministros.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

PR 907 2.000 2.5CO 2.500

907 2,000 2,500 2,500

AMRO-4516, PLANIFICACION Y ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS RADIOLOGICOS

El equipo radiológico constituye quizás el elemento más costoso e imprescindible a la profesión médica. Para instalarlo se
deben acondicionar locales que satisfagan los rigurosos requisitos de protección a los pacientes, los operadores y personas
que trabajan o viven en los alrededores.

Es esencial planificar adecuadamente los locales radiológicos, ya que es muy costoso y difícil (si no imposible) modificarlos
si no se procedió así desde el principio. Sin embargo, son muy pocos los organismos a nivel nacional que se ocupan consecuen-
temente de dicha labor y muy a menudo esta es realizada por grupos con intereses creados, tales como constructores comerciales.
Además, no se dedica demasiada atención a la planificación de servicios radiológicos peque-os para hospitales rurales. El
resultado es frecuentemente desastroso cuando se logra que las instalaciones funcionen.

También es necesario diseñar equipo radiológico sencillo, resistente y adaptable, que funcione en terrenos en condiciones
adversas y cuya conservación y reparación pueda efectuarse en el lugar. Dicho equipo es indispensable a fin de facilitar
servicios de radiodiagnóstico a un gran sector de la población estimado en más del 50% del total,el cual tradicionalmente ha
carecido de ellos.

Por último, aunque no menos importante, en los hospitales de distrito y locales falta personal con la debida capacitación--
radi6logos, técnicos en rayos X y en conservación y reparación de equipo de radiología. Es de suma importancia definir la
necesidad de este personal, su distribución geográfica y el adiestramiento que requiere.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

-- - 2 TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

#R - - 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SERV. POR CONTRATA

NR - 8,40C -

4,400
4,000

ma

AMRO-4618, INTOXICACION POR MANGANESO

Con una subvención de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América, la OPS participa en un proyecto
de investigación acerca de los mecanismos por los cuales la inhalación crónica de polvo que contiene manganeso produce un
síndrome parecido a la esquizofrenia, seguido del síndrome de la enfermedad de Parkinson o de Wilson. La Universidad Ca-
t6lica de Santiago, en Chile, y el Brookhaven National Laboratory, en Upton, New York, colaboran en este estudio.

9 1 - - COTAL

PG 9 1 - -
SUBTOTAL

PERSONAL, CCOSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL
SERVICICS COMUNES

SUBTOTAL

SERV. POR CONrRATA

67, 199 29.1 - -
-. -. -. ----. -. --- ----- ---. ------. ----. ----

PG 59,906 27,164 - -
_ _ _ _ _ -- -- -- - - -- -- - -_ _ _ _ _ _ _ _

11,341
10,608
27, 304
4,b53

1.500
7,098

18,054
512

PH 7, 29 2,707 - -

7,293 2,707 -

AMRO-4620, MANEJO DE PLAGUICIDAS

La generalizada contaminación del medio ambiente y de la cadena de alimentos como resultado del uso indiferenciado de
plaguicidas es motivo de gran preocupación por parte de los Gobiernos Miembros, como resultado de los graves accidentes
y numerosas defunciones y suicidios que causan las dosis tóxicas de tales productos químicos. Las muertes accidentales

670

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
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de niños y adultos se han debido a la ingestión de plaguicidas que se venden y distribuyen sin diferenciarlos en envases
inapropiados sin advertencia o identificación.

El medio ambiente está muy contaminado en ciertas zonas donde se aplican continuamente las mismas prácticas agrícolas y
casi se destruye el ecosistema o se deja en condiciones irreparables. Han desaparecido muchas especies salvajes de pe-
ces y aves, pero más importante aún es la contaminación de los animales destinados a alimentos. Los vectores de las
enfermedades de importancia para la salud pública han desarrollado resistencia a los plaguicidas. Debido a la extensión
de la contaminación, parece poco probable que mejore algo la situación en el futuro cercano.

Conviene de inmediato adiestrar personal mídico capaz de diagnosticar y tratar los casos humanos de intoxicación a fin
de evitar muertes prematuras. Al mismo tiempo, deben formularse criterios y normas para establecer programas de manejo
de plaguicidas, que sirvan a los gobiernos como base para formular legislación, establecer laboratorios de análisis y
control, realizar investigaciones sobre el terreno y establecer sistemas de vigilancia que garanticen la debida protec-
ción de los habitantes. La eficiencia en este sector es insignificante y debe concederse la más alta prioridad al
adiestramiento de personal, especialmente en medicina clínica, análisis de laboratorio y procedimientos agrícolas.

Los objetivos de este proyecto comprenden la formulación y aplicación de una política nacional de plaguicidas con leyes
para su cumplimiento y medidas de control en armonía con los criterios y normas para realizar programas de manejo de pla-
guicidas; el establecimiento o fortalecimiento de centros nacionales con laboratorios debidamente equipados que apoyen
el cumplimiento de las leyes sobre el análisis de plaguicidas; la realización de proyectos de adiestramiento de clínicos,
químicos y agrónomos, y la prestación de asistencia técnica a servicios gubernamentales e instituciones educativas me-
diante grupos multidisciplinarios con experiencia en el manejo de plaguicidas.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 3 3 3

WR - 3 3 3

TOTAL

PERSONAL. CONSULICRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

R - 7,000 7,600 8,700

- 6,000 6.600 7,200
- 1,000 1,000 1,500

AMRO-4700, CONTROL DE ALIMENTOS Y DROGAS

El Plan Decenal de Salud, adoptado por los Ministros de Salud de las Américas en 1972, enfatiza la necesidad de reducir
el riesgo de enfermar y la pérdida económica ocasionada por alimentos impuros y de asegurar la calidad de los medicamen-
tos usados en esos países. De acuerdo con estas metas, este proyecto tiene por objeto colaborar con los países para me-
jorar su organización y procedimientos, a fin de garantizar la inocuidad y condición satisfactoria de los suministros de
alimentos y medicamentos.

Las actividades realizadas en virtud de este proyecto son 1) formular directrices para la creación y funcionamiento de
organismos nacionales de control de alimentos y medicamentos; 2) estudiar la situación del control de alimentos y medi-
camentos en los diversos países (estos estudios de la OPS dan origen a informes a los paises en los que se recomiendan
medidas para lograr un mejor control de la calidad de alimentos y medicamentos, y 3) ofrecer posibilidades para la capa-
citación de analistas, inspectores y funcionarios administrativos de los organismos nacionales de control de alimentos
y medicamentos.

TOTAL

P-5 CONSULTOR ALIMENTOS. DROGAS PR
.2006

G-4 SECRETARIA PR
.3216

TOTAL

MESES OE CONSULTORES PR

2 2 2 2 TOTAL
- -- - - - --- --- -----_ _ _ _

1 1 1 1

1 I 1 1

1 2 2 2

1 2 2 2

48,968 53,700 56,7C0 59,300
......... --- - ----- ---- - -- - - - -- - --_

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTGRES
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPC

PR 48,968 53,700 55,914 58,300
........ _ -- - --- - - ------_.. . . ....

4C,093
2,674
5,158
1,043

43.50C
4,000
5,20C
1,000

46,000
4,400
5,300

214

48,100
4,800
5,400

bR - 786 1,000

- - 786 1,000

AMRO-4703, LABORATORIO DE REFERENCIA DE ALIMENTOS (ZONA III)

Se ha establecido en el INCAP un laboratorio de referencia de alimentos que coopera con los servicios de control de ali-
mentos de los países de la Zona III. Las actividades se proseguirán en el AMRO-4203 y en los proyectos de paises.

-
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TOTAL

P-5 ASESOR EN LABORATORIO PR
.2033

P-2 ASESOR EN LABORATORIO PR
.3535

G-5 AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.3536

3 - - - TCTAL

SUBTOTAL

1 - - - PERSCKAL. PUESTLS
VIAJES CON CUMISION SERV

SUkBTUTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPU

6846 - - -..... .......................... . - _ _ _ __

PR 50.489 - -

46,811 - - -
3,678 - - -

wR 15,357 -- -

1S.357

AMRO-4708, CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Debe acelerarse el establecimiento de mejores métodos de protección de los alimentos a fin de controlar por lo menos en
grado mínimo los problemas relacionados con la producción, transporte, almacenamiento y distribución de alimentos. El
crecimiento de la industria alimentaria, conjuntamente con la migración en masa de habitantes de las zonas rurales a los
centros urbanos, han creado problemas que sobrepasan la capacidad técnica y sanitaria de control de los servicios de
salud. En la mayoría de los casos la manipulación de alimentos en los mercados abiertos, donde se efectúa la mayor parte
del comercio de alimentos, está a cargo del vendedor quien carece de los conocimientos básicos de higiene.

Muchos países están estableciendo programas nacionales y locales de protección de alimentos, pero no tienen personal su-
ficiente que conozca los principios y prácticas correspondientes. Es preciso asesorar de inmediato a algunos paises en
las fases iniciales de sus programas.

En el Centro de Adiestramiento en Higiene de los Alimentos, con sede en Venezuela, se capacita a personal de otros países,
el que completa su instrucción en una zona de demostración en el sector metropolitano de Caracas, que funciona en colabo-
ración con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Con ambas actividades se facilita adiestramiento de nivel avan-
zado a los profesionales y de nivel básico a los inspectores.

TCTAL

P-4 OFICIAL OE ACIESTRANIENTO IR
4.3439

TOTAL

MESES DE CONSULTORES WR

L I L 1 TOTAL
_ - ---_ _ _ -__ -_ --_ _ _ _ _ _ _

1 1 1 1

5 3 3 3

5 3 3 3

WR 42,530 39,440 44.420 47,540
....... .. - -- - ---- -- - ------_.... .....

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CCNSULTGRES
VIAJES CON CCMISIGN SERV
SUMINISIROS Y EQUIPO
SUBVE NCONES

AMRO-4715, HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Los productos alimenticios se contaminan y descomponen en gran cantidad por la acción de medios y agentes físicos, qui-
micos y microbiológicos que son muy complejos. La contaminación, debida principalmente a la falta de vigilancia mínima,
se descubre generalmente por el gran número de enfermedades y defunciones de seres humanos y las subsiguientes investi-
gaciones sobre las enfermedades transmitidas por alimentos. La producción agrícola no se ha desarrollado paralelamente
con el crecimiento demográfico y ahora más que nunca es necesario evitar la pérdida de mayores cantidades de alimentos.

Es preciso definir claramente la responsabilidad y función del sector salud en los que respecta a la protección de ali-
mentos durante el proceso de producción, transporte, refrigeración, almacenamiento y distribución comercial. Mediante
este proyecto se espera definir dicha responsabilidad y formular pautas y criterios para lograr los objetivos. Se darán
instrucciones al personal de los servicios nacionales de salud pública veterinaria sobre la manera de organizar pro-
gramas de protección de los alimentos, incluyendo la redacción de normas y reglamentos al respecto, y se asesorará a los
laboratorios de referencia y diagnóstico de alimentos de los ministerios de salud y agricultura.

TOTAL

P-4 VETERINARIO
.3800

G-4 SECRETARIA
.3801

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

- 2 2 2 TOTAL

PR - E I L
SUBTOTAL

PR - I I E.......

PR

_ _ - 2

-2

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTRUS Y EQUIPO

SUBTOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO

24,500 42,900 49,900
-. -.-. -.--. --...--. -..- -----.-- --.....

PR 24,500 41,400 48,400

22,000 39,Y00 41,800
- - - 4.800

- 1,000 1.500 1.800
-1,500 -

WR - 1 , 500 1,500

- - 1,.500 1<'500

672

1975 1976

$ $

22,975
9,829
l122

4, 604
5,000

25,44C
6.000
1.000
2,000
5,00C

27,320
6,600
1,500
4,000
5,000

29.540
7,200
1,800
4,000
5,000
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AMRO-4716, ADIESTRAMIENTO EN EL ANALISIS DE ALIMENTOS Y DROGAS

Con el fin de alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas en las áreas programáticas de drogas y ali-
mentos, es conveniente organizar cursos anuales de adiestramiento en análisis de drogas y alimentos para profesionales
de laboratorio, con el objeto de uniformizar las técnicas y métodos, reforzando de esta manera los programas de los ser-
vicios de control e inspección de drogas y alimentos, lo que permitirá un mejoramiento y agilización del comercio intra-
regional y con terceros paises.

1 2 2 2 ICTAL

hR 1 2 2 2 PERSONAL. CCNSUL`CRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISIRCS Y ECUIPC

R 3, 863 6.000 6.4C0 6,800

2,863 4.00C 4.400 4,800
1,000 - - -
- 2.00C 2,GC0 2,000

AMRO-4717, SEMINARIO SOBRE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

La industria de productos alimenticios de América Latina se expande con más rapidez que los programas de control de los
problemas de producción, distribución, elaboración y comercialización de estos productos. Muchas enfermedades que afec-
tan a la población total de varios países, en especial en la región andina, se relacionan habitualmente con los alimentos
de origen animal. La migración en gran escala hacia los centros urbanos, complica aún más los problemas de salud pública
relacionados con los productos alimenticios.

Se proyecta organizar un seminario para reunir a funcionarios de salud, agricultura e industria alimentaria a fin de
efectuar un análisis crítico de la situación. Las recomendaciones de este grupo servirán de guía para motivar, diseñar
y preparar programas nacionales de control de la higiene de los alimentos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

1 - - TCTAL

bR - 1 - - PERSUNAL. CONSULTURES
GASTOS OE SEMINARIOS

- 15 - - PARTICIPATES

bR - 15 - -

WR - 11,000 - -

- 2,00C -
- 1,000 -
- 8,000 - -

AMRO-4719, GRUPO DE TRABAJO SOBRE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

La farmacología clínica trata del estudio científico de los medicamentos en el hombre, y el farmacólogo clínico es el
científico capacitado en la aplicación de métodos para estudiar el efecto de los medicamentos en el hombre, incluyendo
estudios sobre absorción, distribución, metabolismo y excreción, y con conocimientos especiales y experiencia en el di-
seño y realización de ensayos terapéuticos.

Como se señala en el Informe Técnico No. 446 de la OMS, "la falta de farmac6logos clínicos menoscaba en alto grado el
uso eficaz e inofensivo de los medicamentos". Como una medida para resolver dicho problema en la Región de las Américas,
se propone reunir por una semana un grupo de expertos de reconocida competencia en evaluación clínico-farmacológica de
drogas, para dar a conocer las técnicas modernas en la investigación del efecto de los medicamentos en los seres humanos.
Participarían también médicos que ocupen cargos gubernamentales o universitarios relacionados con la evaluación de la
calidad de los medicamentos, especialmente en lo que se refiera a decisiones y autorización sobre la colocación de una
nueva droga en el mercado.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

SECAS-A CORTO PLAZO

- - - I rCTAL
.....................--

PR - - - 1

- - - 12

PR - - - 12

PERSONAL, CGNSULTCRES
SUMINISTRUS Y EQUIPO
BECAS

PR - - - 22,400

- - - 2.400
- - - 2,000
- - - 18.000

AMRO-4800, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

El objetivo principal de este proyecto es la promoción de la organización de un sistema de servicios de atención médica
como parte integrante del sistema nacional de salud en los paises. A fin de utilizar mejor los recursos disponibles se
recomienda la coordinación de las actividades de todas las instituciones del sector público que participan en el proceso
de atención médica, ya sea en sus etapas preventivas, curativas o de rehabilitación. La regionalización de los servi-
cios es el complemento administrativo que permite descentralizar elmanejo de los recursos para agilizar las prestaciones
de servicios. Por otra parte, con el objeto de adecuar las prestaciones a las necesidades verdaderas de la población
atendida, se recomienda la adopción de diferentes niveles de atención directamente relacionados con el tipo de presta-
ciones requeridas por la comunidad en las diversas etapas del proceso de salud y enfermedad.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
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TOTAL

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.2139

G-4 SECRETARIA
.2007

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

2 2 2 2
_ - --- --_- -__ _- -_ _ _

PR 1 I 1 1

PR I 1 I 1

3 4 4 5

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ - -_ _ _ ----

[TEAL 33,827 34,80C 38,20C 43,000
............................- --- - - _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - - - 5 SUBTOTAL
WR 3 4 4 -

PERSONAL, CONSULTORES

PR 26,701 26,800 29,400 43,000

21,171 24,300 26.900 28.,500
- - - 12.000
5,530 2.500 2.500 2.500

NR 7,126 8,00C 8,800 -

7,126 800C 8.800 -

AMRO-4801, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA I)

La finalidad de este proyecto es mejorar la infraestructura administrativa de la atención médica de los paises de habla
inglesa de la Zona I, con miras a conseguir el nivel miximo de eficacia operacional y de atencibn de los pacientes me-
diante la utilización de los recursos económicos y humanos. Con tal objeto se procederá, entre otras actividades, a re-
visar la legislación que rige las funciones de los servicios de salud; organizar las instituciones desde el punto de
vista administrativo y médico, incluyendo los estatutos y reglamentos relativos a hospitales públicos nacionales; estan-
darizar estructuras administrativas; promover el adiestramiento administrativo y técnico del personal de los servicios
de salud; coordinar las actividades de los servicios de salud, y establecer programas de mantenimiento de las instala-
ciones y locales de salud. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

3 - TCTAL 3.,543 75,99C -
......... ---------- - -------- ------. ...

P-5 OFIC. ESTUDIOS ESPECIALES PR -
.4286

P-4 ADMINISTRADOR DE HOSPITALES WR 1
4.3580

G-5 SECRETARIA . NR 1
4.3081

1
'

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COHISION SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUNINISTRCS Y EQUIPO

PR 35,00C --

33,000 - -
2,000 -

NR 36,543 4C,990 - -

29,646 34,890 - -
6.823 6,000 - -

74 100 - -

AMRO-4802, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA II)

Este proyecto tiene como finalidad colaborar con los gobiernos de los paises de la Zona II para mejorar los servicios de
atención médica, a través de sistemas integrales, la coordinaci6n de todas las instituciones de salud y la regionaliza-
ci6n hospitalaria. Se promueve, además, el desarrollo de programas -de capacitación e investigación aplicada relaciona-
dos con la administración de la atención medica y hospitalaria, a fin de capacitar al personal necesario. A partir de
1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P- AODMINISTRADOR DE HOSPITALES PR
.2 1al

1 1 - TOTAL

1 1 - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

PR 17,289 28.600 - -

16,662 27.100 - -
627 1.500 -

AMRO-4803, SERVICIOS -DE ATENCION MEDICA (ZONA III)

En virtud de este proyecto la OPS ha cooperado en la realización de programas de atención médica en los países de la
Zona III. Esta labor se continuará en los proyectos de países.

TOTAL

P-4 ADMINISTRADOR DE HOSPITALES PR
.0899

G-5 SECRETARIA PR
.2063

2 2 - - TOTAL
_ - --- --- - - -_ _ _ _ _ _ _

I I - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

1 1 - - SUMINISTHCS Y EIUIPC

PR j4,191 38,60C - -

27,734 31,700
6,320 6,400

143 500

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974

$ $

AMRO-4804, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA IV)

A través de las innovaciones y metodología destinadas a mejorar la calidad de la atención al enf:.-mn. y .:-,ltar la co-

bertura de la población, la ciencia y tecnología de la administración de servicios de atención rdJica está adquiriendo

nuevas dimensiones. Como consecuencia, existe la necesidad de mejorar las infraestructuras y aumeaZtrr el personal ca-

lificado de las instituciones de salud. Los ministerios de salud de los parses de la Zona IV se preeoupan por mejorar

la estructuración y promover cambios de acuerdo a una nueva política que permita aumentar el recurso financiero, contribuir

en forma eficaz al desarrollo económico y social y satisfacer en la mejor forma las necesidades de salud de sus

poblaciones.

Como contribución a las metas establecidas se está introduciendo, en su concepto más amplio, el sistema de la atención

progresiva del paciente. Asimismo, se está implementando y consolidando las acciones de coordinación interinstitucio-

nal y regionalizaci6n del sector, con normas y reglamentación que permitan la acción conjunta de las varias instituciones

que componen el sector salud, aprovechando e incrementando los escasos recursos existentes. A partir de 1975 estos ser-

vicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-4 ADOINISTRADOR DE HOSPITALES PR
.0911

G-5 SECRETARIA PR
.1061

2 2 TOTAL

1 I - - PERSONAL. PUESTGS
VIAJES CON COMISION SERV

1 1 - - GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EGUIPO

PR 33,43t 40.500 -
29,-- -9 - --9 -- - -- - -

29,991l
3,167

¿80

32,000
3.200
5,00C

300

AMRO-4806, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ZONA VI)

La OPS ha cooperado con los Gobiernos de la Zona VI en el establecimiento de servicios coordinados de atención médica de

acuerdo con la política de salud de cada país. Se continuará facilitando dicha cooperación en proyectos de países y re-

gionales y mediante el Centro Latinoamericano de Administración Médica.

TOTAL

P-4 MEDICO
.0900

6-4 SECRETARIA
.3684

2 - - - TOTAL

PR 1 - - - PERSONAL. PUESTCS

PR 1 - - -

Pk 4,414 - -

4,474 -

AMRO-4813, PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Para alcanzar en los próximos 10 años las metas adoptadas por la III Reunión Especial de Ministros de Salud de 10 egresos

hospitalarios y 200 consultas por 100 habitantes-año, los gobiernos deben utilizar al máximo los recursos existentes y

disponer de un número adecuado de nuevos recursos durante los próximos siete afos, que se han estimado en 106,000 camas-

hospital para Latinoamérica y el Caribe solamente.

Este proyecto tiene como propósito colaborar con los gobiernos en el logro de las metas enunciadas, no solamente en los

aspectos cuantitativos sino en los cualitativos de la atención hospitalaria, mediante el fortalecimiento de la infraes-

tructura de los hospitales a través del establecimiento del Servicio de Administración de Unidades (SAU) y el mejoramiento

integral de la administración de los servicios de apoyo, mejor conocidos como servicios de colaboración diagnóstica, tera-

péutica y general del hospital. Asimismo, el proyecto contempla establecer servicios básicos de mantenimiento de equipos,

instalaciones y edificios para que el recurso físico pueda prestar su óptimo rendimiento en la atención del paciente.

Finalmente, el proyecto colabora con los gobiernos en el análisis de las necesidades y características funcionales de los

recursos hospitalarios que se requieren y que deben establecerse en el futuro. En consecuencia, colabora en la programación

funcional y diseño arquitectónico para la modernización, expansión y construcción de hospitales.

3 3 3 3 TOTAL
_ - -- -_ _- _ _ _ _ _ _ _

46.361 62.000 82.5C0 104.400
_ _ _ _ _ __ - --- -- - -- -- -____ __ __ -_ -_

MEDICO PR 1 1 1 1
.3785

INGENIERO DE CONSERVACION PR 1 I 1 1
.2012

SECRETARIA PR 1 I 1 1
.2182

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

- 2 4 4
_ - --- - -_- -__ _- -_ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTUTAL
PR - 2. - - --
NR - - 4 4

PERSONAL, CONSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

PR 46,361 62,000 73,700 85,800
_ _ _ . . . . .. .. .... _ . . . . . . .. _ _ _ _ . _ _. _ . . _._

34,943 47,50C 62.500
- 4.000 -
8,483 9.000 ,.200
2.935 1.500 2.000

73,900

9.400
2,500

WR - - 8,800 18,600

- - 8.800 9,600
_ _ - 9,000

675

1976
_ _.. -S

TCTAL

P-5

P-4

G-5



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976
_ ----_ _ _ ----

AMRO-4815, ADIESTRAMIENTO EN ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

Este proyecto tiene por objeto colaborar en la capacitación de personal para la administración de los sistemas de atención
médica y de administración de hospitales a fin de mejorar la eficacia de dichos sistemas y la utilización de los recursos

correspondientes. Los objetivos específicos del proyecto son 1) capacitar un "grupo administrativo básico" que dirija las
instituciones, especialmente cada uno de los 3,050 hospitales con más de 100 camas destinadas a pacientes de corta y larga
estadía en los paises de América Latina y el Caribe; 2) incorporar los principios y métodos de administración de la aten-
cidn médica en los planes de estudio de las facultades de medicina y ciencias de la salud, y 3) realizar cursos de actua-

lización de educación continua en administración cientifica para los ejecutivos de las instituciones.

I 2 2 2 OCTAL
_ _ _ - -- --- --- -----_ _ _ _

59.032 BC,10C 71,CC0 92.100
.................... ------- -_ --- - ---- -

P-5 EDUCADOR AOMON. HOSPITALES PR 1 1 1 1
.3121

6-5 SECRETARIA PR - 1 l
.3717

TOTAL 3 5 6 6

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES
PARTICIPANTES

PR 3 5 6 6

22 24 - 24

PR - 24
K 22 - -

24

SUBTOUAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTCRES
VIAJtS CCN COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

SUBTUTAL

PARTICIPANTES

PH 47,627 8C,100 711,00 92,100

29,842 45,20C
7.542 10,000
7,817 8,00C
2,426 500
- 16,400

47,900
13,200

8,2CO
1,700

50,100
14,400
8,400
2,000

17.200

WR 11,405 -

11.405 - -

AMRO-4816, ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE

La finalidad de este proyecto es fomentar el concepto de la atención progresiva del paciente en los hospitales de América
Latina para mejorar la calidad de la atención médica e incrementar la utilización de los recursos correspondientes. El
proyecto se inició con la instalación de unidades de cuidado intensivo en seis hospitales universitarios de Brasil, Chile,
Colombia, Perú, Uruguay y Venezuela, las que han sido complementadas recientemente con la organización de unidades de cui-
dado intermedio y el reforzamiento de la atención ambulatoria. Además, se ha contribuido a perfeccionar los servicios de
radiologIa y de laboratorio clInico que son indispensables para el buen funcionamiento del cuidado intensivo. Aun cuando
el proyecto está llegando a su término y se ha realizado la evaluación correspondiente, parece indispensable continuar la

asistencia internacional por algún tiempo más, poniendo énfasis en el sistema de administración de unidades (SAU), que per-
mite mejorar la utilización del recurso hospitalario, y en la atención del paciente ambulatorio que proyecta la acción del

hospital hacia la comunidad y vincula los servicios hospitalarios con los servicios primarios de salud comunitaria.

TOTAL

P-4 AOMINISTRADOR DE HOSPITALES PH
.3711

TOTAL

MESES OE CONSUL ORES

TOTAL

PARTICIPANTES

1 - - - TOTAL
_ --- ---- -- - ---- _ _ _

I - - -

4 - -

PH 4 - -

17 - - -

PH 17 - - -

Ph 96,151 20,30C5
..... _ .. . .. -__________---_-- _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
PUBLICACICNES
SUMINISTRCS Y EQUIPO
EQUIPO
PARTICIPANTES

AMRO-4826, MEJORAMIENTO DE BIBLIOTECAS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Este proyecto tiene por objeto mejorar los programas de administración de atención médica y hospitalaria de las nueve es-
cuelas de salud pública del Centro Regional de Adiestramiento de San Juan de Dios (Bogotá) y del Centro Latinoamericano

de Administración Médica (CLAM) mediante el mejoramiento de la organización y dotación de material de estudio de sus bi-
bliotecas respectivas. Los objetivos específicos del proyecto son 1) la capacitaci6n de una bibliotecaria profesio-
nal, en cada institución, sobre técnicas de biblioteconomía aplicadas a la salud pública y a la administración de
atención médica y hospitalaria; 2) la dotación de 2,000 ejemplares, tanto de libros de texto para estudiantes como li-
bros de consulta para los profesores, y 3) la provisión de 35 nuevas suscripciones a publicaciones periódicas científi-
cas de la especialidad, por un período de tres años.

TOTAL

6-5 SECRETARIA
.3717

- - - TOTAL

PR 1 - - -
SUBTUTAL

PERSONAL, PUESTCS

SUBTOTAL

SUMINISTKCS Y ECUIPC
ADQUIS. Y ENCUAO. BIBL.

59,415 15.784-- ----- ----- - -- - ----- -- - -- - -

PR 10.050 - - -

IG,05C - -

PH 49,365 15,784 - -

21,601 15.784 - -
27,764 - - -

676

TOTAL

22.044
9,280
3,347
2, 109
2,249

43,948
12.574

20,305
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

AMRO-4831, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN AMERICA LATINA

América Latina cuenta con 14,589 hospitales con más de 813,699 camas. Si se calcula el costo de cada cama en unos $12,000,
la inversión actual sobrepasa los 9,600 millones. La planificación en atención de la salud indica que en el próximo dece-
nio se necesitarán otras 200,000 camas, lo que elevará la inversión en bienes raíces a $12,000 millones. Para mantener y
proteger esta enorme inversión, menos del 0.50% de los servicios de atención de salud emplean a ingenieros o técnicos de
hospital competentes; sin embargo, los paises han comprendido la necesidad de establecer organizaciones y sistemas de man-
tenimiento convenientes y de capacitar técnicos.

Para echar los cimientos de un programa eficaz de mantenimiento, se propone la reunión de un grupo de estudio en América
del Sur que analice los programas respectivos con el fin de recomendar cambios o modificaciones en los actuales métodos
de trabajo.

TCTAL

PARTICIPANTES

- 12 -
_ _ ---_ _ _ _ ----_ _

TOTAL

PR - 12 - GASTOS bE SEMINARICS
PARTICIPANTES

PR - 6,CCO

-- -c500
- - 5,500

AMRO-4900. SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

El rápido crecimiento demográfico en muchos paises de la Región ha repercutido sobremanera en los objetivos de desarrollo
en los sectores salud y socioeconómico. Por medio del programa de salud y dinámica de la población se proporciona asis-
tencia técnica necesaria para resolver problemas de fecundidad y estructura de la población, promoviendo asT la consecu-
ción de las metas nacionales de desarrollo.

El programa facilita asistencia en la estructuración y ejecución de proyectos de planificación familiar, especialmente la
integración de esta en la estructura de los servicios de salud; el desarrollo de los recursos humanos y las investigacio-
nes en demografía y reproducción humana. También asesora en educación de la vida en familia, planificación familiar, eva-
luación del programa y en la difusión de información relacionada con este en América Latina. El programa concede apoyo a
muchas actividades regionales así como a 18 proyectos de paises y además colabora estrechamente con otros organismos nacio-
nales, internacionales y voluntarios para satisfacer las exigencias en salud y dinámica de la población.

TOTAL

P-5 MEDICO
.3367

P-5 MEDICO
4.4194

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN.
4.4183

P-4 DEMOGRAFO
4.4181

P-4 EDUCADOR EN SALUD
4.4196 4.4197

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD
4.4182

P-4 MEDICO
.3366

P-4 MEOICO
.3361 .3631 .3696

P-4 MEDICO
4.3696

P-4 MEDICO
4.3696

P-4 TRABAJADORA SOCIAL
.3701

P-4 TRABAJADORA SOCIAL
4.3701

P-4 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
.3804

P-3 FUNCIONARIO ADMOINSTR.
.3697

P-3 FUNCIONARIO ADMINISTR.
4.3697

P-3 CONSULTOR MEDIOS EDUCAT.
.3493

P-3 CONSULTOR MEDIOS EDUCAT.
4.3493

P-2 CONTADOR
.3805

P-2 CONTADOR
4.3805

P-2 DEMOGRAFO
.3652

P-2 DEnOGRAFO
4.3652

P-2 OFICIAL DE INFORMACION
.3699

P-2 OFICIAL DE INFORMACION
4.3699

P-2 OFICIAL SERV. SUMINISTROS
4.4198

P-2 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
.3698

26 24 30 30

PR 1

UNFPA -

UNFPA -

UNFPA -

UNFPA -

UNFPA

PR

PG

MR

UNFPA

PG

3

3

UNFPA -

PG I

PG

UNFPA

PG

UNFPA -

PG 1

UNFPA -

PG 1

UNFPA -

PG 1

UNFPA -

UNFPA -

PG 1

1

TOTAL

SUBTOTAL
I .......

1 1 1

- 1 1

1 2 2

457,099 987,394 I,CCO,CC7 1,135,758
...... . . --.. . . . . --..................

PR 46,542 38,000 39,500 41,100

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

SUBTOTAL
_ _ _ _

- 1 I SERVICICS CE PERSONAL
PERSONAL, PUESTOS

- - - PERSONAL, CGNSULTCRES
VIAJES CON COMISION SERV

- - - SERV. POR CONTRATA
GASTOS DE SEMINARIOS

- - 1 SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

1 1
SUBTOTAL
_ ___ __

1 I PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON ClMISION SERV

1 L

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

I I 1 SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

1 1 1

i I

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES CON CUMISION SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
SUBVENCIONES
GASTOS VARIOS

40,010 33,COC
6,532 5,00C

34,400 35,800
5,100 5,300

PG 399,346 292,029 -
_........ . --_ _ _ __ _ _ _ __ __ _ _- -_

258, 813
30, 324
24,589
10, 569
54,2 76
20,775

29, 825

89,922
12,414
25,75C
96,882
23,646
13,590

PK L,ZI11 - -

10,689

522 - -

MR - - - 33,100

- - - 31,100
_-FPd _-7,365 - 1·061r5582,000

UNFPA - 657,365 960,507 1.061,558
_ - - - - - - ---------- - -------- ..........

395,702
84,000
20,000
69, 50C
58,563
19.600
10.000

1 1 1

1 1 1

578,407
ll0,000
30,000

130,800
73.700
37,600

639,248
121,000
35,000

143,880
81.070
41,360

I

1
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FONDO 1973 1974 1975 1976
.....................- -

6-6 AUXILIAR DE OFICINA
.3714 .3808

6-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.3808

6-6 SECRETARIA
.3370

G-6 SECRETARIA
4.3370

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3019 .3806 .3807 .3809
.3877

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.3019 4.3806 4.3807 4.3809
4.3877

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
4.4193

G-4 SECRETARIA
.3368 .3369 .3649 .3710

G-4 SECRETARIA
4.3368 4.3649 4.3710 4.3714
4.3888 4.4195 4.4370

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.3888

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PG 2 - - -

UNFPA - 1 E 1

PG 1 - - -

UNFPA - 1 1 1

PG 5 - - -

UNFPA - 5 5 5

UNFPA - - I 1

PG 4 - - -

UNFPA - 5 7 7

PG 1 - - -

13 45 -

PG 12 45 - -
PK 1 - - -
UNFPA - -

PG - 9 - -

PG - 9 - -

AMRO-4901, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA I)

Los Gobiernos del área del Caribe se preocupan cada vez más por el alarmante ritmo de crecimiento demográfico y su efecto
sobre el desarrollo económico. La elevada tasa de incremento natural se debe principalmente a la continua reducción del

indice de mortalidad y a la persistencia del alto Indice de natalidad. La migración al extranjero se limita en su mayor

parte a los profesionales capacitados. La mortalidad infantil, aunque está disminuyendo lentamente, aún es demasiado

alta en la Región. La población está compuesta por un numeroso grupo de niños (45% de 0-15 años de edad) y las mujeres

en edad de procrear constituyen el 20% de la población. Los Gobiernos de la Zona I se están dando cuenta cada vez más

de los efectos de la fecundidad no controlada en la salud y de la necesidad de contar con programas de educación en salud
bien diseñados.

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los Gobiernos de la Zona I en el establecimiento sistemático de programas de

salud maternoinfantil y planificación familiar y en su fortalecimiento; capacitar personal de salud en los conceptos mo-

dernos de salud maternoinfantil y atención de la familia; promover el componente educación en salud en estos programas a
fin de estimular la participación de la comunidad, y establecer sistemas de información apropiados y pertinentes. Se

prestará asistencia en la preparación de las solicitudes especificas que los paises deseen presentar al Programa de las

Naciones Unidas para Actividades de Población (PNUAP), el UNICEF u otros organismos docentes. A partir de 1975 estos
servicios serán provistos a través de proyectos de país.

3 4 - - TOTAL

EDUCADOR EN SALUD PG 1 - - -
.3702 SUOTuTAL

EDUCADOR EN SALUD UNFPA - 1 _-_-_
4.3702
MEDICO DINAN. DE LA PCBL. NR 1 1 PERSONAL, PUESTCS
4.3209 VIAJES CON COMISION SERV
MEDICO DINAM. DE LA POBL. UNFPA 1 1 - - SUMINISTRCS Y EQUIPC
4.3700
ENFERMERA OBSTETRICA UNFPA - 1 SUETOTAL
4.3703

PERSONAL. PUESTOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SEXV

SUETOTAL

PERSONAL, PUtSICS
VIAJES CON COMISICN SERV

17,289 107.727 - -
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- _ ----------_ _ _ _ _ _ _ _ . . _ _ _ _

PG 32.455 - -

23,172 - -
6,295 - -
2,388

PK* 791

791 - -

IR 13.383 L7.466

12,844 16,466 - -
539 1.000 - -

UNFPA 3C,660 90.261 - -

28,929 80,261 - -
1,731 1C,00 - -

*Vease Fondo Especial para el Fomento de la Salud, Titulo IV.

AMRO-4902, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA II)

La OPS ha cooperado con los Gobiernos de la Zona II en la ampliación de los programas de salud maternoinfantil, en el au-

mento de la cobertura de los servicios y en el mejoramiento de su calidad. Estos programas se continuarán en proyectos de

paises y otros regionales.

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ - -- $

TOTAL

P-4

P-4

P-4

P-4

P-3
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FONDO 1973 1974 1975 1976

I - - - TCTAL

PR 1 - - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CGMISION SE

FONDO 1973 1974 1975 1976

PR 3,0S - - S

PK 35,094 - -

31.823 - - -
RV 3,271 - - -

AMRO-4903, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA III)

La mayoría de los países de América Central y Panamá cuentan con activos programas de dinámica de la población y plani-
ficación familiar por lo general relacionados con los servicios de salud maternoinfantil como parte integrante de estos.
A fin de contribuir al éxito de estos programas de planificación familiar, se proyecta seguir prestando asesoría para
analizar y evaluar su efecto. Se ha concedido especial atención a la realización de un programa general de planifica-
ción familiar dentro de los servicios de salud maternoinfantil en esos países. A partir de 1975 estos servicios serán
provistos a través de proyectos de país.

2 1 TOTAL
_ -- -- --- --- -----__ _ _ _ _ _

PR 1

PG I
SUBTOTAL

_-_ _ -_ _ -_ _

UNFPA - 1 PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON CCMISION SEKV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SERV

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

SU8TOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CCN CCMISICN SERV

28.405 30.08 - -
__________ _ _ --- --- - .-- -- - - ---..........

PR 20,669 -- -

17,Z1i - - -
3,450 -

PG 6.971 - -

5.502
1.469

PK 765

765 - - _

UNFPA 30,087

27,587
- 2.500

AMRO-4906, SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION (ZONA VI)

Los cuatro países de la Zona VI han reiterado, después de la III Reunión Especial de Ministros de Salud Publica, la alta
prioridad que conceden a la extensión de servicios de salud maternoinfantil orientados a reducir las tasas de mortalidad
infantil que se han mantenido estables por largos períodos y cuyo censo se ha iniciado en uno de ellos en los últimos
seis años. La OPS provee asistencia técnica para satisfacer dicha necesidad. A partir de 1975 estos servicios serán pro-
vistos a través de proyectos de país.

2 3 - - TOTAL 38,266 73,687

P-5 MEDICO OINAM. DE LA POBL. PR 1
.2117

P-4 ENFERMERA OBSTETRICA UNFPA -
4.4199

G-5 SECRETARIA PR 1
.4043

1

1
SUBTOTAL

- - PERSONAL. PUESTCS
VIAJES CON CCNISICN SERV
SUMINISTRCS Y ECUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS

SUBTOTAL

PR 38.105 43,600 - -

34,0C6 38.900
4,099 4.200

500

PK 161 -

UNFP -0087 -

UNFPA - 30.087 - -
_ - - -- - --_ _ - ---_- _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISICN SERV

'- 27,587 -
2,500

AMRO-4909, EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD Y DINAMICA DE LA POBLACION

No se dispone de suficiente personal capacitado en salud maternoinfantil, planificación familiar, demografía y reproduc-
ción humana. Las instituciones educativas y los programas nacionales no cuentan con los medios para atender la creciente
demanda de programas relacionados con la salud y la dinámica de la población. Este proyecto tiene por objeto establecer
y mejorar la capacidad de las instituciones educativas y de los programas nacionales para ofrecer adiestramiento en salud
y dinámica de la población con miras a aumentar el personal profesional y no profesional de esta especialidad.

TOTAL

P-5 MEDICO
.0027

TCTAL

P-4 MEDICO
.3365

P-4 MEDICO
.3360

P-3 ENFERMERA OBSTETRICA
4.3363

TOTAL



FONDO 1973 1974 1975 1976
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58 81 83 96
_ -- - - ---_- -__ _ --_ _ _

BECAS-ACADENICAS
BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLALO

PG 8
UNFPA -
PG 50
UNFPA -

22 22 22

58 61 74

FONDO 1973 1974 1975

S S S

T0TAL

1976

75,171 193,231 17.COC 216,700
........ .. --- ----- -- ----- - ---__...... .

SUBTUIAL

BECAS

SUbTOTAL

BECAS

PG 75,111 L1031

75.111 1,031

UNFPA - 12,200 197.CC0 216,700

- 192,200 197,C00 21o,700

AMRO-4915, SALUD MATERNOINFANTIL (Antes AMRO-4100)

En la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas se consideraron los riesgos que afectan a la salud de las
madres y niños, los que son en general muy elevados en la mayoría de los paises de la Región, siendo las tasas de mortali-
dad maternoinfantil aproximadamente de cinco a siete veces más altas en América Latina y el Caribe que en America del
Norte. En parte es factor condicionante de la situación mencionada, la reducida cobertura y eficiencia operacional de los
servicios de salud maternoinfantil.

Para contribuir a resolver el problema expuesto, se recomendó formular, ejecutar, y evaluar los programas nacionales de
salud maternoinfantil y de bienestar familiar, en el marco de un plan intersectorial de protección a la familia, las ma-
dres y los niños. Se señaló que, con dicho objetivo, se deben adoptar, entre otras medidas, las relacionadas con el for-
talecimiento de las unidades técnico-administrativas que orienten los programas, el establecimiento de sistemas que pro-
pendan a la enseñanza continua y de Indole multidisciplinar y el estimulo de investigaciones operativas.

El proyecto tiene por finalidad contribuir al cumplimiento de las recomendaciones propuestas, mediante la prestación de la
asesoría que soliciten los países.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

5 9 9 10

PR - - -
MR 5 9 10

ICTAL 5,954 18.00C 15,800 24.000
.....................................--

SUTOUIAL

PERSUhAL. CONSULIORES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES

PR 18.000 -

- 18.00C - -

wR 5,954 - 19,800 24,000

5,954 - 15,800 24,000

AMRO-4917, PEDIATRIA CLINICA Y SOCIAL (antes AMRO-4108)

Los problemas de salud maternoinfantil son severos en la mayoría de los países de la Región. Uno de los principales mo-
tivos que influyen en dicha situación es el nGmero limitado de profesionales de salud con motivación social y capacita-
ción técnica adecuadas. En la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas se formularon recomendaciones
específicas tendientes a promover la organización y ampliación de cursos regionales y subregionales en salud materno-
infantil. Desde 1972 se han dictado cursos en pediatría clínica y social en Santiago (Chile) y en Medellín (Colombia)
habiéndose capacitado aproximadamente 400 profesionales. Este proyecto tiene por objeto facilitar apoyo financiero me-
diante la asignación de becas a médicos y enfermeras que participan en dichos cursos.

El UNICEF coopera en este proyecto.

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

- 18 18 18 TOTAL

PR - - 18
MR - 18 18

3.838 30,856 27,CCO 27,000
..................................

SUBTOTAL

BECAS

SUBTUTAL

BECAS

SUBTOTAL

BECTAS

PR - - 27,000

- - - 27,000

PG 3.838 3.856 - -

3,838 3,856 - -

WR - 27,000 27,000 -

- 27,000 27,000 ,000 -
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AMRO-4918, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE SERVICIOS DE ENFERMERIA OBSTETRICA (antes AMRO-4118)

Los hallazgos en estudios regionales sobre enfermeria obstétrica indican que numerosas funciones y atribuciones son comu-

nes a las enfermeras y a las obstetrices. Se espera que la investigación sobre la dotación de personal y actividades en

servicios seleccionados de salud maternoinfantil permitirá obtener datos sobre las verdaderas actividades que lleva a

cabo el personal de enfermería obstétrica en distintas categorías en lo que se refiere a la prestación de servicios a la

madre y al nido.

Es necesario preparar una gula a fin de mejorar la organización y funcionamiento de los servicios de enfermería obstétrica,

en la que se formulen normas, planes de atención y procedimientos adaptados a la realidad de América Latina. Con este fin

se celebrará una reunión de enfermeras y obstetrices quienes colaborarán en la preparación de la guia. Se espera que estas

profesionales fomenten la adopción de ese documento al regresar a sus paises, que la guía se distribuya ampliamente en

todos los paises de la Región y que sirva también de referencia para programas de enseñanza básica y superior de enferme-

ria y obstetricia.

TOTAL -- 1 TCTAL WR - 23,200 -

MESES DE CONSULTORES R - - 1 PERSONAL. CChSULTCRES -Z,200 -
GASrOS DE SEMINARIOS - 1,000 -

TOTAL - - 5 PARTICIPANTES 20COO -

PARTICIPANTES R - - 25 -

AMRO-4919, ENFERMERIA OBSTETRICA (antes AMRO-4109)

En la mayoría de los paises de la Región prevalecen elevadas tasas de morbilidad y mortalidad maternoinfantil. En unos

pocos, donde dichas tasas disminuyeron en el último decenio, han permanecido estacionarias, o en ciertos casos tienden

a aumentar. Aunque los factores causales relacionados con la pobreza, ignorancia, desorganización social, desnutrición

y un ambiente poco higiénico contribuyen de manera considerable a perpetuar los graves riesgos para la salud materno-
infantil, también se atribuye gran importancia a la poca o deficiente atención de este sector de la población. Esto se
evidencia por la limitada cobertura y concentración de la atención prenatal; el alto porcentaje de partos domiciliarios

efectuados en condiciones precarias sin supervisión técnica; atención obstétrica en el hospital un tanto deficiente;
insuficiente atención posparto y posnatal, así como educación para la vida familiar; deficiente organización de los ser-
vicios de atención materna, neonatal e infantil e insuficiente dotación de personal en estos; escasez de personal de
enfermeria-obstetricia de todas las categorías para el servicio y la enseHanza, e inadecuada preparación, asignación y
utilización del que ya existe. En las metas para el decenio establecidas por los Ministros de Salud se concede alta prio-
ridad a la cobertura maternoinfantil, lo que entraBa la necesidad de armonizar las actividades de adiestramiento y servi-
cio en salud maternoinfantil y planificación familiar con los objetivos y prioridades de los programas médicos de cada
pais, incluso los de las zonas rurales en que participa la población.

TCTAL 3 3 3 3 TCTAL 72,164 '74,800 79,000 82,400

P-4 ENFERMERA OESTETRICA PR 2 2 2 2
.0847 .3342 SUBIOTAL PR 1.513 74,800 79.000 82.400

G-5 SECRETARIA PR I I I I 1 ______ _ _ ---------- .-------- -----
.3306

PERSONAL. PUESTOS 290 66.400 70,100 73,300
VIAJES CON COMISIUN SEKV 650 7.000 7,500 7,700
SUMINISTROS Y EQUIPO 573 1,400 1.400 1,400

SUBTOTAL PK 70,651 - -

PERSONAL. PUESTOS 64.87C - --
VIAJES CON COMISION SERV 5,736 - --
SUMINISTRCS Y EGUIPO 45 - -

Véase Fondo Especial para el Fomento de la Salud, Título IV.

AMRO-4920, CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO (antes AMRO-4126)

La OPS proyecta ampliar sus actividades de investigación y capacitación de investigadores en reproducción y desarrollo

humanos a través de su Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano. En el Programa Ampliado en Investi-

gaciones y Capacitación en Reproduccción Humana de la Organización Mundial de la Salud se estableció un centro de inves-

tigación y capacitación tomando como base el "Programa de tres naciones", y se han facilitado fondos para los centros

que cooperan en Brasil, Chile y México. La OPS proyecta utilizar estos servicios para colaborar en la organización de

nuevas actividades de investigación y capacitación en otros países de la Región.

Los objetivos comprenden el fortalecimiento de la investigación en general, con especial referencia al control de la

fertilidad y al establecimiento de técnicas anticonceptivas; el mejoramiento de la enseñanza y capacitación en institu-

ciones médicas y en otras entidades de salud, y la formación de una base científica para mejorar los programas de salud

maternoinfantil y de planificación familiar.
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FONDO 1973

$- - - -

1974 1975 1976
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TOTAL

P-5

P-4

P-4

DIRECTOR
.3521

PER IMATOLOGO
.3501 .4318

PERINATOLOGO
4.3054

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADE ICAS

PR

PR

3 4 4 4

1 1 1 1

1 2 2 2

MR I I I 1

PG I
PH - -

TOTAL
-____

295,038 230,464 342.260 394,460
- -- --_ _ _ _ -- _ _ _

SUATOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
GASTOS LOCALES

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
I - - - PERSUNAL, CONSULTORES

.- . ........- --- VIAJES CON COMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

PG - BECAS
GASTUS DE PERSONAL LOCAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
VIAJES CON CCMISION SERV
SERV. POR CONTRATA
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS DE PERSONAL LOCAL
SERVICIOS COMUNES

SUBIOTAL

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CCMISION SERV
GASTOS LOCALES

PR 74,663 88,446 201,550 245,350
_ ~ ~ ~ ~ ~ - - --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

44,923
10,287

19,453

75, 100
2,500

10.846

86,400
4,000

30, CO
81,150

90,200
4.300

32,000
118,850

PG 103,118 69,865
...... __._ .______ ___ _............

32
2,440
1,364

23,380
5,200

70, 702

668

30,541

3d,656

PH 70,059 23,631 81,150 118.850

918
17.849
18, 554

2,430
27.446
2,862

1,000
400

5,795
3,080
2.700

10,156
500

81,150 118,850

wR 47,198 48,522 59,560 30,260

21,925 24,700 26,560 28,760
2,646 1.000 1,000 11,500

22,t27 22,822 32.000 -

AMRO-4921, CENTRO DE EDUCACION EN OBSTETRICIA, EN ENFERMERIA MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR DE LA FAMILIA (antes AMRO-4128)

Los servicios de maternidad y recién nacidos contratan obstetrices graduadas en por lo menos ocho paises de América Latina,
cuatro de los cuales pertenecen al grupo andino. No se dispone de datos acerca del número de dichos profesionales en cada
país, pero se sabe que sus servicios se subutilizan en alto grado, situación paradójica en vista de la magnitud del pro-
blema que afecta al sector maternoinfantil y el rápido crecimiento de la población. A fin de lograr metas para el actual
decenio establecidas por los Ministros de Salud, se deben utilizar al máximo los recursos humanos y contratar profesiona-
les que puedan desempeñar funciones más amplias con efecto multiplicador. Sin embargo, en las escuelas donde se prepara a
la obstetriz para desempeñar una sola función, el plan de estudios tiende a concentrarse en la atención del parto y en la
atención al recién nadico hasta su primera semana de vida. Casi no hay oportunidad de perfeccionamiento para las obstetri-
ces que prestan servicio o tienen a su cargo funciones docentes.

Este proyecto tiene por objeto organizar cursillos para dichas profesionales a fin de complementar su preparación en salud
maternoinfantil, dinámica de la población, planificación familiar, comunicación, educación en salud, participación de la
comunidad y salud de la familia, mejorando y/o ampliando de esta manera el alcance de la participación de la obstetriz en
la atención de la salud.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

2 2 2

MR - 2 2 2

- 20

MR - 20 - -

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS OE SEMINARIOS
SUPINISTRCS Y EQUIPO
PARTICIPANTES
SUEVENCIONES

WR - 24,000 24,4C0 19,800

1,410
51C

- 22,080

AMRO-4922, EDUCACION CONTINUA Y FORMACION DE PERSONAL EN SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR (antes AMRO-4130)

Con el establecimiento de los servicios de salud maternoinfantil y planificación familiar a los que se espera continúe dán-
doseles alta prioridad en los países de América Latina, tendrá que utilizarse un número cada vez mayor de enfermeras y
obstetrices aun cuando su preparación no las capacite para desempeñar funciones actualizadas y otras nuevas. Este proyecto
tiene por objeto constituir en cada país un núcleo de graduadas de centros educacionales de salud maternoinfantil y plani-
ficación familiar (Cali, Panamá) y otras instituciones que se están estableciendo para preparar obstetrices en sus propios
paises, a fin de capacitar al personal de enfermería y obstetricia de distintas categorías que interviene en salud materno-
infantil y planificación familiar.

TOTAL

SUMINISTROS Y EQUIPO
SUBVENCIONES

MR - - 7,C00 8,000

- - 3.500 4.000
- - 3,500 4,000
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4,400

20,000

4,800

15,000
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AMRO-4923, PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD MATERNOINFANTIL

Como objetivo general, y en cumplimiento de las recomendaciones fommuladas por la III Reunión Especial de Ministros de

Salud de las Américas, se prevé la realización de un programa regional coordinado para promover la educación y prestación

de servicios en salud maternoinfantil, utilizando los resultados de las dos investigaciones sobre mortalidad (Caracterís-

ticas de la Mortalidad Urbana y Características de la Mortalidad en la Niñez.

El plan consiste en utilizar una red de escuelas de ciencias de la salud, así como los servicios respectivos de determina-

das comunidades a fin de facilitar adiestramiento y enseñanza en el programa y en el servicio al grupo de personal de salud
y de realizar estudios operativos y epidemiológicos para mejorar la atención de la salud y los programas de enseñanza. Se

seleccionará una zona con fines de demostración y se buscarán otras que intervengan en forma gradual.

Las zonas geográficas y los servicios de salud correspondientes a cada uno de los programas de medicina comunitaria se uti-
lizarán para 1) realizar actividades de enseñanza y adiestramiento a nivel universitario, profesional y auxiliar, y 2) rea-
lizar un conjunto de actividades previstas en un programa general para formar estudiantes de salud pública, medicina y

enfermería, utilizando los diversos programas e instituciones a fin de coordinar los diferentes aspectos necesarios para

facilitar dicho adiestramiento general y efectuar estudios coordinados sobre la comunidad.

TOTAL - I 1 I TOAL - 118,300 130.700 127.000

P-5 MEDICO PR - I I I
.4309 SUBTOTAL PR 371,000 38.400 40.300

TOTAL - 3 5 7
-- --- …---…----…--- PERSONAL. PUESTOS - 33.000 34,400 35,800

VIAJES CON COMISION SERV - 4,000 4,000 4,500
8ECAS-A CORTO PLAZO PH - 3 5 7

SUBTOTAL PH - 81300 92,300 86,700

SERV. POR CONTRATA 8.000 3,000 5.000
GASTOS OE SEMINARIOS 8t000 5,000 5.000
SUMINISTRCS Y EQUIPO 4.000 - -
BECAS 5- 000 8,000 10,000
SUBVENCIONES 25,000 45,000 45,000
GASTOS DE PERSONAL LOCAL 31,300 31,300 21,700

AMRO-5000, REHABILITACION

El objetivo a largo plazo de este proyecto consiste en asesorar a los Gobiernos Miembros para que incorporen los servi-
cios de rehabilitación médica a los programas de salud pública. Esto comprende la planificación y supervisión de cursos
de adiestramiento, seminarios, grupos de estudio y programas de becas en medicina física, fisioterapia y ergoterapia,
prótesis y ortosis, enfermería de la rehabilitación, terapia de las comunicaciones (oral, visual y auditiva) y rehabili-
tación psicológica. Dichos programas se realizan mediante los respectivos proyectos de los países.

El objetivo a corto plazo consiste en atender las solicitudes de los gobiernos que precisan de asistencia inmediata en
sus actividades de rehabilitación, ya sea con carácter de emergencia o como la primera base para realizar un programa
general. El funcionario médico adscrito al proyecto atiende dichas solicitudes con la colaboración de consultores es-
pecialistas a corto plazo en caso necesario.

TOTAL 2 1 1 1 TCTAL 61,565 5C,500 52,800 57,200

P-5 MEOICO PR 1 1 I 1
.0609 SUBTOTAL PR 37,292 42,500 44,000 47.600

P-3 TECNICO DE PROTESIS WR 1 - - -
4.3106

PERSONAL, PUESTCS 28,1CB 33,000 34,400 35,800
TOTAL 1 4 4 4 VIAJES CON COMISION SERV 9,049 9,500 9,600 9,800

-- --- ---- ---- SUMINISTROS Y ECUIPO 135 - - 2,000

MESES DE CONSULTORES WR 1 4 4 4 SUBTOTAL NR 24,273 8,000 8.800 9,600

PERSONAL, PUESTCS 22.987 - - -
PERSONAL, CONSULTORES 75 8,000 8,800 9,600
VIAJES CON COMISION SERV 1,211 - - -

AMRO-5010, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE COMUNICACIONES HUMANAS

Los paises de la Región están reconociendo que aun cuando por lo menos un millón y medio de habitantes de América Latina

tienen graves problemas para hablar y oir, los servicios de rehabilitación atienden s61o al 5% de los afectados. Estos de-

fectos impiden que muchas personas, que de otro modo se consideran sanas, puedan llevar una vida familiar, social y econó-

mica normal. Se dispone de técnicas eficaces para que muchos de los afectados puedan integrarse satisfactoriamente en sus

respectivas comunidades. A menudo se clasifica a los niños con estos impedimentos como retardados mentales, cuandohubieran

podido ser incorporados a la vida normal. Un grupo de estudio formuló recomendaciones acerca del personal que debe prestar

servicios en comunicaciones humanas y la clase de adiestramiento que debe recibir.
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TCTAL

MESES DE CONSULTORES

2 - - TOTAL

WR 2 - - - PERSONAL. CCKSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS

WR e.306 - -

4,588
1. 718 -

AMRO-5012, GRUPO DE ESTUDIO SOBRE LA REHABILITACION DE LOS CIEGOS EN AMERICA LATINA

Se estima que en América Latina hay cerca de un millón de ciegos y cuatro millones de personas con defectos visuales muy
graves que les impiden realizar actividades de importancia (trabajar, administrar un hogar, asistir a la escuela). Los
servicios de rehabilitación tienden a ser ineficaces e inapropiados para atender las necesidades actuales. A fin de sub-
sanar dicha situación, se prevé la reunión de un grupo de expertos latinoamericanos y norteamericanos para que examine la
prestación de servicios adecuados y el adiestramiento de personal competente para facilitarlos.

TOTAL

GASTOS DE SEMINARlOS

_ -_ _ -_- 7,.500 -

- - 7,.500 -

AMR0-5100, ENFERMEDADES CRONICAS

El progreso en el control de las enfermedades transmisibles y el aumento de la expectativa de vida de la población ha
significado para América Latina una mayor importancia del problema de las enfermedades crónicas. Por otra parte, las
enfermedades cardiovasculares están mostrando en todo el mundo un alto índice de mortalidad, incluso en grupos de edad
menos avanzada. A través de este proyecto se colabora con los gobiernos de la Regi6n en el reconocimiento de la mag-
nitud del problema de las enfermedades crónicas orientado a la formulación de programas de identificación de riesgos,
prevención, atención médica y rehabilitación.

TOTAL

P-5 AS. REG. ENFERM. CRONICAS PR
.0974

G-4 SECRETARIA PR
.2014

2 2 2 2 TOTAL

1 1 1 1la la la la

I 1 I I

PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON CONISION SERV
SUSVENCIONES

PR 13,905 47,500 53,780 55,900

6,529 4C,000 46,000 48,100
1.376 1,500 1.780 1.800
6,000 6.000 6,000 6.000

AMRO-5108, ENCUESTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL HABITO DE FUMAR EN AMERICA LATINA

Este proyecto tiene por objeto investigar las características del hábito de fumar y la actitud al respecto en ocho
ciudades de América Latina donde se disponía de estadísticas sobre mortalidad e información demográfica fidedignas.
En esta encuesta se obtuvieron datos sobre la prevalencia del hábito de fumar y las características sociales, cultu-
rales y demográficas de quienes han contraído el hábito. Estos datos ayudarán a los organismos nacionales de salud
pGblica de la Región a formular una política nacional referente al hábito de fumar cigarrillos y permitirán estimar
los aspectos básicos necesarios para evaluar con exactitud la eficacia de los futuros programas contra dicho hábito.

IOTAL

SERVICIOS CE PERSONAL
SERV. POR CUNTRATA
SUMINISTRCS Y ECUIPO

PG 14,219 4,087

2,921
,14355

3.155
4.,087

AMRO-5109, CONTROL DEL CANCER

El proyecto tiene'relación con la prioridad creciente que se está dando en la Región a las enfermedades neoplásicas ma-.
lignas, y a tales efectos incluye los siguientes objetivos: 1) promover y apoyar la detección, el diagnóstico y trata-
miento precoz del cáncer inicial del cuerpo y cuello uterino, de mama y otras localizaciones donde tales acciones puedan
traducirse en pronósticos mejores que los actuales; 2) estimular y asistir en la planificación y operación de servicios
de atención médica especializada de amplitud comunitaria; 3) estimular programas contra el hábito de fumar; 4) apoyar
la realización de estudios epidemiológicos y la aplicación de sus resultados en los programas de prevención primaria y
secundaria del cancer; 5) colaborar en el adiestramiento de profesionales y técnicos, y 6) fortalecer los conocimientos
oncológicos de los médicos y otros profesionales y técnicos de las ciencias de la salud. Para el logro de estos obje-
tivos, la OPS asistirá a los paises mediante el concurso de su personal profesional de planta y de consultores temporeros
y con la dotación limitada de equipos y suministros.

684



685

FONDO 1973 1974 1975 1976

- 2 2 2 ICTAL
_ -_ --_- _- - -----_ _ _ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ S

3.491 49,000 55,eCC 58,300
......... -- -------- ------- - - ----.......

P-5 NEODICO
.4110

G-4 SECRETARIA
.4111

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PR

PR

1 2 2 2
- _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTGS
VIAJES LGN COMISICN SERV

SUBTOIAL
WR I Z 2 2 --------

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

PR - 41,000 47,200 49,500

- 40,00C 46,000 48,100
- 1,000 1,200 1.400

WR 3,491 8,000 8,400 8.800
........ --- - ----- - -------- - - --......

3,454 4,000 4,400 4,800
37 4,000 4,000 4,000

AMOR-5111, ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE EL CANCER DEL ESTOMAGO Y LOS NITRATOS

El cáncer gástrico ocupa el primer puesto entre las causas de muerte por tumores malignos en la mayoría de los paises de
la Región. Por otra parte, se ha notado marcada diferencia geográfica en el riesgo de esta enfermedad en zonas del
Caribe, Colombia, Chile y Venezuela.

La investigación tiene por objeto estudiar la relación entre el cáncer de estómago y la ingestión excesiva de nitratos,
como así también con otros factores alimentarios y ecológicos.

- 4 TOTAL

PR - - - 4 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO
SURVEhCIONES

PR - 21,600

- - - 9,600
- - - 2.000
- - - 10,000

AMRO-6000, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA: LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

Este programa tiene por objeto proveer libros de texto a bajo costo para unas 22 asignaturas de la docencia de pregrado
mediante ventas en efectivo o a crédito a unos 100,000 estudiantes en 150 escuelas de medicina de la América Latina y
establecer un fondo rotatorio que al cabo de cinco anos, y mediante la utilización de los fondos provenientes de la venta
de libros, sostendrá el programa de libros de texto.

En el desarrollo del programa se estableció un mecanismo de selección de los libros que se deben incorporar a través de
comités técnicos compuestos por especialistas en las diferentes disciplinas, los cuales son sugeridos por las propias
facultades de medicina de América Latina. Los mencionados comités se reúnen cada tres atos para revisar los planes
generales de la formación de médicos y los aspectos específicos de la enseñanza de la disciplina correspondiente, además
de indicar los libros que consideran más adecuados para el programa.

TOTAL

P-4 FUNCIONARIO ADNINISTR.
.4055

P-2 CONTADOR
.3404

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO
.3349

0-6 AUXILIAR DE OFICINA
.3772

G-6 AYUCANTE TECNICO
.3771

C-4 SECRETARIA
.3168 .3690

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

7 7, 7 7 TOTAL
_ _ _ -_ -_ -- ----_ _ _ _ _

PR 1 1

PR I 1

PR 1 1

PR I 1

PR I 1

PR 2 2

SUBTOTAL
1 1 ------

1 I PERSCONAL. PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

1 I VIAJES CCN COMISION SERV
PUBLICACIONES

I L
SUBTOTAL

2 2

PERSONAL, PUESTOS
2 7 7 7 PERSONAL. CCNSULTCRES

-- -- -- -- VIAJES CON COMISION SERV
SERV. PCR CCNTRATA

PR 2 7 7 7 SUMINISTROS Y EQUIPO
PK - - - - AOQUIS. Y ENCUAO. 1IBL.

- 108,100
- 14,000
- 2,50C
- 3.000

PK 123,768 - -

83,659
8,325 -
2, 443 -

22290 - - -
1,525 -
5,526

Véase Fondo Especial para el Fomento de la Salud, Título IV.

AMRO-6100, EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA

Los programas de las escuelas de salud pública y de otras instituciones de enseñanza buscan satisfacer la necesidad de
formar personal de salud pública de todos los niveles. Este proyecto tiene por objeto estimular y asesorar estos programas
concediendo apoyo a las distintas escuelas y cursos de salud pública y ofreciendo asistencia técnica para el desarrollo
de la enseTanza de pre y posgrado en medicina preventiva y social. La existencia de distintos programas destinados al
mismo objetivo requiere el desarrollo de mecanismos de coordinación para su mayor rendimiento e integración. La OPS ha
buscado proporcionar oportunidades de intercambio de experiencias y facilitar el acercamiento de las instituciones. En el

TOTAL
_____

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

123,768 127.600 141.700 149.600
_ _ - _ -- -- - - -_ _ -- - -- -- - -- - -----__ _ _ _ _ _ _

PR - 127,600 141,700 149,600
.......... ------ -_ _ --_ _ ---- - -

120.600
15,400
2.700
3,000

126,900
16,R03
2.900
3,000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973 1974 1975 1976

S S S S

proyecto se destaca el adiestramiento en servicio para los que ya actúan en el campo de la salud pública, el desarrollo de

investigaciones en problemas de salud, la preparación y distribución de material de enseñanza en el campo de salud pública

y medicina preventiva y la cooperación con los paises en los programas de adiestramiento de personal auxiliar.

TOTAL

P-5

P-5

G-5

6-4

MEDICO
.3686

MEODICO
4.0055
SECRETARIA

.3455
SECRETARIA

.4056

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

4 4 4 4

PR 1 1 1 I

WR 1 1 I 1

PR I 1 1 1

PR I 1 1 1

4 2 4 5

PR 2 5
WR 2 2 4 -

8 - -

MR 8 - - -

TOTAL 115,Y75 126,520 123.40C 142,350
...................................... - --

SUBTO IAL PR 64,445 63,700 67,700 94,800
......... ---------- - - ------ ----- - ---_ _

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON COMISICN SERV
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTLS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES CCN CCMISICN SERV
PUBLICACIONES
GASTOS OE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

48,643
6,128
9,096

528

55, 100

8,000

59,5CO 62,400
- 12,000
8,2C0 8,400
- 12.000

WR 51,530 62,820 55.700 47,550

32,962
4,980
3,752

1,110
1,138
7,588

34,820
4,000
5.00C

18.000
1,000

36,600
8,800
5,100
2,400

2,800

38,250

5,300
1,500

2,500

AMRO-6101, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DEL CARIBE

De conformidad con las recomendaciones formuladas en la Primera Conferencia de Ministros de Salud del Caribe, celebrada

en 1969, se decidió acelerar la iniciación de un programa de desarrollo de recursos humanos en los países de habla in-

glesa de dicha área.

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los gobiernos de los países de la comunidad del Caribe en la preparación de

personal necesario para ampliar los servicios de salud a fin de satisfacer las necesidades del sector. Mediante este

proyecto se procura en especial continuar las diversas actividades relativas al desarrollo de recursos humanos y eva-

luar los servicios de capacitación para utilizarlos mejor. También se preocupará específicamente de fortalecer y

promover sistemas de educación y adiestramiento para proveer recursos humanos en salud de acuerdo con los problemas y

necesidades de la población. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a travis de proyectos de país.

MEDICO
.3482

MEDICO
.3482

OFICIAL TECNICO
.3880

OFICIAL TECNICO
.3880

SECRETARIA
.3529

3 3

PR - 1

TOTAL

SUBTOTAL
PH 1 - - - --------

PR - 1 - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

PH 1 - - - SUMINISTRCS Y ECUIPO

PR I 1 - - SUBTOTAL

73,006 69,70C - -
........... _ _ -------- - --------.........

PR 9,15C 69,700

9,G82 63,600
- 6,000 -

68 100

PH 63,856 -
… -_ _ _ _ -_ - --------…

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SERVICIOS CCMUNES

54,288 -
9,241

327 - -

AMRO-6113, EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PARAMEDICO

Los Ministros de Salud de los países de habla inglesa del área del Caribe han reconocido que uno de los principales obs-

táculos para prestar servicios de salud a los cinco millones de habitantes de la Región es la aguda escasez de personal

paramédico (ciencias afines de la salud) debidamente capacitado. Por esto es necesario iniciar un programa planificado

de educaci6n y adiestramiento especialmente para personal paramédico de la Regi6n, a fin de subsanar las deficiencias y

garantizar la continua disponibilidad de personal de salud de todos los niveles en cantidad suficiente y adecuada.

Este proyecto se realiza con asistencia financiera de la OPS y del PNUD. Como consecuencia de una visita que efectuó

una misi6n especial a todos los países y territorios participantes se formuló un plan a largo plazo para adiestrar per-

sonal paramédico en el que se prevé el establecimiento de cuatro centros regionales para abordar mejor el problema.

TOTAL - - 6 6 TCTAL
_ _ - _ --- --- ---_ _ _ _ _

- P-4 EOUCAOOR EN SALUO UNOP - - 2 2 PERSONAL, PUESTOS
4.4354 4.4355 PERSONAL, CONSULTORES

P-4 MEDICO UNOP - - 3 3 VIAJES CON COMISION SERV
4.4356 4.4357 4.4358 SUMINISTROS Y EQUIPO

P-4 ADMINISTRADOOR DE PROYECTOS UNOP - - 1 BECAS
4.4353 GASTOS DE CURSOS

GASTOS OE PERSONAL LOCAL
GASTOS VARIOS

UNDP 23,364 52,536 1,500,200 1,103,550

23.250 26,75G

- 3,00C
- 15.200

- 3,000
114 4,586
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TOTAL

P-5

P-5

P-4

P-4

G-5

171,C00
60,000
9,000

600,000
48.400

561,800
11,000
39,000

111,000
55,000
9,000

177.650
75,100

561,800
11,000
43.000



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO

10 1 24 22

LNDP 10 11 24 22

- 8 10 8
_ -- -_ _ --_ _ _ _ _

UNDP - 6 5
UNUP - E 4 3

AMRO-6200, EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Este proyecto tiene como objeto el permanente perfeccionamiento de la planificación y la formación de recursos humanso en

el campo de las ciencias de la salud. En el área de la planificación se trata de promover el establecimiento de oficinas

especializadas a nivel de los países, el desarrollo de estudios de oferta y demanda y análisis ocupacional del personal

de salud, además de mantener un registro permanente de información estadística de los recursos existentes y en
adiestramiento.

En el alea de la formación de recursos humanos los programas están orientados al fortalecimiento de las instituciones

docentes y al adiestramiento directo de personal. Sus acciones incluyen la asistencia técnica para la implantación de la

reforma educacional incluyendo la integración multiprofesional, multidisciplinaria y docente-asistencial; el desarrollo

de la moderna tecnología educacional orientada especialmente a los procesos de autoinstrucción; el perfeccionamiento de
los programas docentes y de adiestramiento en servicio a niveles profesional, técnico y auxiliar, con énfasis particular en
el desarrollo de la diversificación de la enseñanza "profesionalizante" a nivel secundario; la distribución y venta a bajo

costo de material de aprendizaje, incluyendo libros de texto y equipo clínico de diagnóstico y la promoción de estudios e

investigaciones sobre aspectos educacionales, conjuntamente con la formación de posgrado y adiestramiento docente, en espe-
cial en el campo de las ciencias sociales.

Se publica la revista Educación Médica y Salud y se
orientación de directivos de escuelas de la Región.

realiza anualmente un taller de educación en ciencias de la salud para

MEDICO
.0978 .1065

EDITOR
.3647

AUXILIAR DE OFICINA
.0034

AUXILIAR DE OFICINA
.2053

SECRETARIA
.2017 .3021

TCTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

PR

PR

PR

PR

PR

7 6 6 6

2 2 2 2

1

1 1 1 1

2 2 2 2

l _ _

la a l l

2 4 3 3

PR 2 4 3
MR - - 3

TOTAL
_ _ __

SUBTOTAL
_ _ _ _ _ _

PERSCNAL, PUESTGS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CON CCMISICN SERV
SERV. POR CONTRATA
GASTOS UE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS
SU8V. PARA ADIESTRAMIENT

SUBTOTAL

SERVICICS OE PERSONAL
VIAJES CCh CCMISICN SERV
SUSVEOCIULES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

1671,810 164,400 167,500 194.,706

PR 167,810 156b900 133.400 187.206
_ _ -- - -- - - -_ _____ _ _ ___

117.937
7, 461

11.650
3,128

15,00¿
9.364
3,264

113,00CG
8,000

12,400

16.000
3,000
4,500

120,800

12600C

126,700
7,200

12.800

20.000

20,506

PG 7,500 -

- 5.OOG - -
- 2.000 - -
- 500 -

_R - - 34,100 7,500

6,600
20.000
3,000
4,500

3,000
4,500

AMRO-6203, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA (ZONA III)

Este proyecto de la Zona III tiene por objetivos 1) estimular la revisión del curriculum, programa, metodología y técnicas

de aprendizaje, como asimismo de la estructura administrativa de los centros de aprendizaje, para lograr los cambios que

permitan la formación de personal de salud en cantidad apropiada y en la calidad adecuada para satisfacer las necesidades

del sector salud propias de cada país; 2) promover el intercambio de ideas y experiencias sobre la formación y funciones

del personal de salud y sobre el campo de acción de las diversas profesiones entre los centros educativos de los países

del Istmo; 3) fortalecer programas de coordinación intra e interinstitucional que permitan la formulación de planes multi-
institucionales para el desarrollo de recursos humanos del sector salud y el establecimiento de facultades de ciencias de

la salud en las cuales se integren las actuales facultades y escuelas universitarias que forman el personal de salud;
4) promover el incremento del personal docente necesario para la formación de los recursos humanos para la atención de salud,

como asimismo el mejoramiento de la capacitación docente y científica de los profesores,y 5) estimular el desarrollo de

programas de investigaciones en salud, especialmente de tipo operacional y con enfoque epidemiológico y que, en lo posible,

coordinen las investigaciones de los diferentes países centroamericanos. A partir de 1975 estos servicios serán provis-
tos a través de proyectos de país.
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FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ $

TOTAL

P-5

P-3

G-6

G-5

G-4



FONDO 1973 1974 1975 1976

1 2 - -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ S $ 5

TOTAL PR 21,358 36,100 -
...................................- - _

P-4 EDUCADOR MEDICU
.3627

6-5 SECRETARIA
.4238

PR 1 1 - -

PR I - -

PERSONAL. PUESTCS
VIAJES LLN CUMISION SERV

16, 78
4, 380

31,700
4,400

AMRO-6204, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA (ZONA IV)

Tanto las universidades como los gobiernos de los cuatro países que comprenden la Zona IV --Bolivia, Colombia, Ecuador y
Perú-- han manifestado gran interés en mejorar sus currícula y en adaptarlos a las actuales necesidades de cada pals con

el objeto de diversificar la enseñanza e introducir métodos pedagógicos modernos y más efectivos. Este proyecto tiene

por objeto colaborar con los gobiernos y las universidades en la solución de los problemas relacionados con la enseñanza

de las ciencias de la salud, mejorando al mismo tiempo los programas y métodos de enseñanza a distintos niveles y faci-

litar asesoría permanente en los problemas de enseñanza de las ciencias de la salud a niveles universitario, de posgrado y

continuo. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-4 EDUCADOR MEOICO
.3401

6-4 SECRETARIA
.3441

2 2 - - TOTAL

PR I I - - PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISICN SERV

PR 1 1 - - SUMINISTRCS Y EQUIPU

PR 29,920 35,85C - -

25,s57 31,900
3,653 3.800

310 15 - -

AMRO-6206, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA (ZONA VI)

Los propósitos de este proyecto en la Zona VI son fortalecer a las instituciones y programas de formación de personal,
mejorar los procesos de enseñanza y aprendizaje y apoyar la integración multidisciplinaria y multiprofesional en la
educación de las ciencias de la salud. Lo anterior debe relacionarse íntimamente en cada pais con el proceso general
de planificación de recursos humanos.

Los objetivos son integrar las diferentes asignaturas en las 19 escuelas de medicina en los paises de la Zona VI--nueve
en la Argentina, ocho en Chile, una en el Paraguay y una en el Uruguay--diversificar la enseñanza, introducir modernos y más
efectivos métodos pedagógicos y vincular la actividad docente con los servicios de salud de la comunidad por medio de
programas extramurales. A partir de 1975 estos servicios serán provistos a través de proyectos de país.

I L - - TOTAL

PR 1 1 - -
SUBTOTAL

PERSONAL. PUESTOS
VIAJES CON CCMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EUUIPU
GASTOS DE CURSOS

SUBTOTAL

SUMINISIRCS Y EQUIPO

S34,49 33,10C

PR 31,918 33,100

26,732 270C - -
4.872 5,00 - -

3L14 200 - -
- 800

PG 2,571 - -

2,571 -

AMRO-6208, ENSEÑANZA DE LA ESTADISTICA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

La capacitación de bioestadisticos a nivel profesional figura entre las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas.

Dichos profesionales son necesarios para ensefar bioestadistica y realizar programas de investigación en las escuelas de

medicina. Mediante este proyecto se estimula el reconocimiento de la necesidad y utilidad de los métodos estadísticos en

la educación e investigación médicas. Asimismo se asesora a las escuelas de medicina y de salud pública en la organiza-

ción de cursos y cursillos para el personal docente sobre determinadas disciplinas, como disefo y análisis de experimentos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

1 2 1 1 TCTAL

PR a 2 1 1 PERSOhAL, CCNSULTCRES

PR 1,631 4,000 2.200 2,400

1,631 4,00 2.200 2,400
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ITCAL
___ _

TOTAL

P-4 EDUCADOR MEDICU
.3685
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FONDO 1973 1974 1975 1976
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FONDO 1973 1974 1975 1976
_ -_ _ _ ----

AMRO-6214, FORMACION DE PROFESORES PARA LAS FACULTADES DE MEDICINA

El objetivo de este proyecto consistió en colaborar en el mejoramiento del nivel de enseñanza de la medicina mediante
cursos de adiestramiento en la Universidad de Antioquia, Colombia, para profesores que serfan reincorporados a sus
respectivas instituciones luego de completado su adiestramiento. Se facilitara asimismo equipo didáctico.

TOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO

PG 1.162

1,162

AMRO-6216, LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA EN LA CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD

Las escuelas de medicina y de otras profesiones de la salud en la Región han empezado a interesarse por incorporar en la
enseñanza los aspectos de la conducta humana y comunitaria frente a los problemas de la salud y su comportamiento ante
las enfermedades. La mayoría de las escuelas carecen de personal capacitado para dirigir estos programas y de una me-
todología apropiada que permita integrarlos al plan general de estudios. En América Latina no se han llevado a cabo mu-
chas investigaciones en las ciencias de la conducta aplicadas a los problemas de salud, por lo que es difícil enseñar esta
disciplina debido a la falta de suficiente información válida para los diversos países.

Este proyecto tiene por objeto 1) colaborar para determinar el contenido del curso de ciencias de la conducta a fin de
capacitar profesores en las distintas profesiones de la salud; 2) sugerir otros métodos que faciliten la enseñanza en las
ciencias de la conducta en forma integral con otras ramas del plan de estudios, tales como las ciencias biológicas y clí-
nicas; 3) contribuir a mejorar la formación de profesores para trabajos multidisciplinarios; 4) asesorar a las escuelas
de ciencias de la salud en la organización y desarrollo de programas de enseñanza en ciencias de la salud, y 5) promover
y colaborar en la organización de proyectos de investigación sobre las ciencias de la conducta aplicadas a los problemas
de la salud, particularmente en lo que se relacionan con la enseñanza.

TOTAL

P-5 MEDICO
.2 120

G-4 SECRETARIA
.3122

TOTAL

PARTICIPANTES

2 2 2 2 TOTAL
_ _ --- __ _ _ ---- _ ___

PR 1 1 I

PR I I 1

- 15 15 -

PR - 15 15

47,569 60,000 58,700 55,900
....... - --------_- _ _ _ _ _ _ _- -__ . . . .. . _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPAhTES

SUBTOTAL

SUMINISIRCS Y ECUIPO

PR 42,283 60,000 58,700 55,900

36,714 43,500 46,000 48,100
5,569 5,600 5,700 5,800
- 2,000 2,000 2,000
- 8,900 5,000 -

PG 5.286 - -

5,286

AMRO-6221, BIBLIOTECA DE MEDICINA

En América Latina hay actualmente escasez, en cantidad y calidad, de informaciones científicas en el campo de las ciencias
biomédicas, carencia de recursos humanos y falta de orientación sobre las nuevas obras de referencia, de progresos cienti-
ficos y de resúmenes, y aquellas acerca de los procedimientos modernos para obtener información bibliográfica.

El problema se agrava con el aumento acelerado de publicaciones científicas periódicas, especialmente con el número cre-
ciente de artículos publicados sobre los distintos campos de la salud. Esta situación es el resultado directo de la enorme
productividad creativa de muchos investigadores científicos, de la fragmentación del conocimiento en especialidades especi-
ficas, y de la aparición de ciencias interdisciplinarias en la que participan científicos y técnicos en diferentes campos,
tales como física, ecología, ingeniería, matemáticas, bioquímica, electrónica y computación. Se necesitan datos precisos
sobre la falta de recursos humanos, institucionales, bibliográficos y financieros en relación con las bibliotecas biomédicas
de América Latina.

Los objetivos de este proyecto son: 1) proveer a los trabajadores de salud de América Latina--profesionales, investigadores
y maestros--con una colección más amplia y completa de publicaciones sobre ciencias biom4dicas; 2) entrenar más personal en
bibliotecologia biomédica; 3) orientar a los profesionales de la salud; y 4) iniciar investigaciones sobre la aplicación de
métodos modernos a las comunicaciones científicas.
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TOTAL 510,236 726,649 534,456 530,383
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DIRECTOR
.3175

JEFE SERVICIOS REGIONALES
4.3464
BIBLIOTECARIO
4.3176
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO

.3927
JEFE SERV. DE REFERENCIA

.3466
JEFE OE SERV. TECNICOS

.3465
SECRETARIA

.3928

PR

MR

WR

PH

PR

PR

PH

1 1 1
SUBTOTAL

1 1 1

I I I PERSCNAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

1 - - VIAJES CON COMISION SERV
SERV. POR CONTRATA

1 I 1 ATENCIONES SCCIALES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

1 1 1 BECAS
SERVICICS COMUNES

- - SUBTOT
SUBTOTAL

PR 140,238 109,726 92,400 210,455
..................................- - -

61,002
10,364

5,724

227
62,921

72,20C
10,000
6.000

200
13,826

7,50C

15,40G
11l000
5,800

200

78,600
14,400
5,900
30,000

200
35.000
22,500
23,855

PG 215,41C 364,643 285,000 255,000

11 1 O 5 6

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

TOTAL

PARTICIPANTES

4
1
3
3

5
3
2

5 6

- 30 15 15

PERSONAL, CONSULTORES
SERV. PUR CONTRATA
PUBLICACICNES
SUMINISTROS Y EQUIPO
GASTOS DE PERSONAL LOCAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PR - 5 - 15 PERSONAL, CCNSULTCRES
PH - 15 - - VIAJES CON COMISICN SERV

R - 10 15 - SERV. POR CONTRATA
GASTOS DE SEMINARIOS

68 - - - SUMINISTRCS Y EQUIPO
..........- ---- AOCUIS. Y ENCUAO. BI8L.

BECAS
PH 68 - - - PARTICIPANTES

SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTCRES
VIAJES CCN COMISION SERV
SEBV. POR CONTRATA
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS

1,461
2,22 1

63, 682
55, 540
92,566

5,000
11h105
108,709
31,697

208,132

100,000
5,000

180,000

70,000

185,000

PH 101,032 118,520

23,I181
6,041
2,532

300
3,164
1,405

23,1735

40,674

31,600
3.600
7,530

27,000

20,900

27.890

NR 53,496 133,160 157,056 64,928

23, 470
9, 181
3,492

153
16,600

43,387

3,500
30,000
41, 873
15,000

55,856

4,500
30,000
44.200
22 500

60,328

4,600

AMRO-6223, ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

Es un hecho establecido que la eficacia de los mgdicos y otros profesionales de las ciencias de la salud se ha bene-
ficiado mucho con la incorporaci5n de los principios básicos de las ciencias sociales en sus planes de enseñanza.

En estudios realizados sobre las características generales de las escuelas de medicina de America Latina, se ha demos-
trado que es muy necesaria la introducci5n de las ciencias sociales en sus programas, debido a su importancia para la
solucign de problemas médicos y su aplicaci5n a programas de investigaci6n. Sin embargo, al no contarse con modelos
a los niveles de pregrado y posgrado, no se ha podido demostrar esta integraci5n; la investigaciEn realizada sobre
este tema ha sido ínfima y escaso el personal docente para llevar a cabo el programa.

Este proyecto tiene por objeto 1) preparar materiales de enseñanza para la aplicaciEn de las ciencias sociales a

la soluciEn de los problemas m9dicos; 2) elaborar materiales didácticos; 3) seleccionar publicaciones y preparar una
antología que sirva de guía a los profesores y de texto a los estudiantes; 4) capacitar al personal docente en cien-
cias sociales a fin de ofrecer una enseñanza adecuada de esta materia a los niveles de pregrado y posgrado; 5) esti-

mular el desarrollo de proyectos de investigaciSn aplicada a los problemas m9dicos y relacionada con diversos factores

socioculturales de la RegiOn, y 6) organizar cursos de posgrado en ciencias sociales para la formaciEn de maestros en
las profesiones de las ciencias de la salud.

P-4 ESPEC. EN CIENCIAS CONDUCTA UNDP 1 I - -
4.3615

TOTAL 9 - -

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS

UNDP Q

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJdES CON COMISICN SERV
SUMINISTRCS Y EQUIPO
BECAS
GASTOS VARIOS

UNOP 42,554 10,0 - -

2.500
25,500

8,497
5,557

500

9100C
9,OOC
1,000 -

UNOP

AMRO-6228, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE

Este proyecto, iniciado en 1971, tiene por objetivo apoyar a la Facultad de Medicina de la Universidad de las Indias
Occidentales en el mejoramiento y ampliación de sus programas, con la responsabilidad de satisfacer las necesidades
de los territorios contribuyentes a través de sus programas de educación y adiestramiento. Se contempla continuar
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TCTAL

P-5

P-4

P-4

P-4

P-2

P-2

G-4

TOTAL

PR
PG
PH
WR

TOTAL 1 I - - TOTAL
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el apoyo a los cursos de pre y posgrado, especialmente a los programas de medicina preventiva y social y a los cursos
que llevan a la obtención del diploma en salud pública. También se incluye un programa especial de provisión de libros
de texto.

TCTAL

RESES DE CONSULTORES
RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADENICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 3 3 3

PR I - - -
WR - 3 3 3

I - 3 3

MR -1 1
PR 1 -
MR - - Z 2

TCTAL
_ ____

3,187 36,000 44,400 45,000
_ - - -- - -- - - ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
BECAS
SUBVENCICNES

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EU IPO
BECAS
SUSVENCIONES

PR 3,187 - 25,000
....... . - --- - ------- -__ _ _ _ _ _ _ _

2,467
720

- - 25,000

WR - 36.000 44,.400 20.000
....... .. - --- ----___. .............

6.000 6,6CC
5,000 5,000
_- 7,800

25.000 25.000

AMRO-6234, PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN SALUD

Los objetivos del programa son contribuir a la identificación de los problemas de salud del Continente y al desarrollo
de nuevos métodos y enfoques referentes a los mismos; promover el perfeccionamiento de profesionales de salud a nivel de
posgrado en áreas de conocimiento y métodos de acción vinculados a problemas prioritarios para sus respectivos paises, e
identificar y fortalecer los centros de enseñanza e investigación de alto nivel ya existentes, favoreciendo el desarrollo
de nuevos centros.

Para llevar a cabo el programa se tomaran como marco de referencia las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud
para las Américas y las metas de salud de los Países Miembros. Comités técnicos ad-hoc contribuirán para la selección
de proyectos y candidatos y se adjudicaran becas institucionales y subvenciones a la investigación.

TOTAL

P-5 MEDICO
.3925

G-5 SECRETARIA
.3926

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2 2

PR I 1 1 1

PR 1 I I I

1 2 2 2

PR I 2 2 2

TCTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL. CONSULTORES
CCMIT. ASESOR TEC.
VIAJES CON COMISIGN SERV
SERV. POR CONTRATA
BECAS

SUBTOTAL

COMIT. ASESGR TEtC.
SERV. POR CONTRATA
BECAS

46,843 85,90C 93,290 1C6,300

PR 46,843 83.410 74,090 99,100
4 2 , 4 2 0_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

42,420
168

4,2 55

45,20C
4,000

12,000
1,500
7,20C

13,510

47.900
4,400

2,000

19,790

50.100
4,800

12 000
2,200

30,000

WR - 2,490 19,200 7,200

- - 12.000 -
- - 7.200 7200
- 2,490 - -

AMRO-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

La falta de una política y de un plan para adiestrar personal de enfermería en la mayoría de los países de América
Latina trajo como consecuencia un desequilibrio entre la producción, la demanda y la absorción de este personal. La fi-
nalidad de este proyecto es colaborar con los países en el análisis del presente sistema de educación de enfermería en
la definición de programas educativos acordes a la estructura de personal definido y en la creación de condiciones que
permitan alcanzar la meta de formación de 485,000 personas de enfermería en la presente década formulada en el Plan
Decenal de Salud para las Américas.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

2 3 2 2 TOTAL

iR 2 3 2 2
SUETOTAL

- 5 . . -------

PH - 5 - -
BECAS

SUBTOTAL
_ ___ _

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTRCS Y EQUIPO

3,970 15,95C 7,400 7,800

PH - 6,950 -

- 6,950 --

WR 3.970 9,000 7,400 7,800

2,662 6,000 4,400 4,800
1,308 3.000 3,000 3,000

7.200
5,000
7,800
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AMR0-6301, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA (ZONA I)

En algunas escuelas básicas de enfermería del Caribe se proyecta modificar los métodos de enseñanza. Para ello tendrán
que reexaminar su finalidad y objetivos en función de las necesidades de salud, realizar estudios sobre las actividades
y determinar los niveles de atención a fin de ayudar a los administradores e instructores en la planificación de los
programas de enseñanza. Hay escasez de personal competente para enseñar y desempelar cargos en los servicios de salud.
Se está aumentando el número de programas de enseñanza posbásica, pero aún no se satisfacen las necesidades del Area.

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los paises del Caribe en la realización de estudios sobre las actividades y de-
terminación de los niveles de atención, la formulación de objetivos y planes para llevar a la práctica el nuevo plan de
.estudios en las escuelas de enfermeria, la organización de programas de educación posbásica y continua en enfermerIa y
obstetricia, la ampliación de la Unidad de Educación Superior de Enfermeria de las Indias Occidentales y el estableci-
miento de proyectos regionales para la enseñanza y capacitación de personal de salud conexo. A partir de 1975 estos ser-
vicios serán provistos a través de proyectos de país.

TOTAL

P-3 ENFERMERA EOUCAOORA
.0604 .3672

TOTAL

2 1

PR 2 1 - -

I- - -

TLITAL

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CLb CCMISICN SERV
SUMINISIRLS Y EQUIPO
GASTCS UE CURSCS

PR 55,269 37,60C -
.....................................--

3t,65S

11.432

7,175

22, 1OC
2,0OO
6.000

50C
7,OOC

MESES DE CONSULTORES PR I1 - -

AMRO-6306, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA (ZONA VI)

En 1973 se celebró un seminario para asesorar a un grupo de educadores de enfermería de la Zona VI acerca de los métodos
para planear, estructurar y confeccionar planes de estudio con miras a la capacitación de personal de enfermería.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

- - TCTAL

PR 1 -

14

PEHSUNAL, CONSULTCRES
PAHTICIPAKTES

PR S,681 - -

2,775 - ---
6,06 - - -

PARTICIPANTES PR 14 - - -

AMRO-6310, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA - LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSEÑANZA

Entre los problemas que encara la educación de enfermería en América Latina para el mejoramiento de su enseñanza se des-
taca la escasez y alto costo de los libros de enfermería en español y/o portugués. El objetivo de este proyecto es me-
jorar la enseñanza de enfermería a nivel básico y posbásico a través de la revisión de los programas y metodología de la
enseñanza en las distintas áreas de enfermería y facilitar libros de texto de alta calidad científica y pedagógica a un
costo al alcance de los estudiantes. Con dicho programa se espera cubrir al 75% de los estudiantes de enfermería en
1980.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

3 2 2 2

PG 3 - - -
UR - 2 2 2

TCTAL 78,848 58,281 13,400 13,800

SUBTOTAL

PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUNINISTROS Y EQUIPO

PG 78,848 45,281

10,927
67,921

87 - -
45,194

IR - 13,000 13,400 13,800

- 4,000 4,400 4.800
- 5,000 5,000 5,000
- 4,000 4,000 4,000

AMRO-6317, SEMINARIO SOBRE ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

La mayoría de los países latinoamericanos han estructurado su sistema de enfermería estableciendo tres niveles de per-
sonal: profesional, intermedio y auxiliar. De los 657 programas para la formación de personal de enfermería existentes,
130 son a nivel de enseñanza superior, 156 a nivel de enseñanza media y 371 a nivel de enseñanza primaria (auxiliar).
La reforma de la educación media en América Latina estableciendo el bachillerato diversificado ha favorecido la multi-
plicación de programas de enfermería integrados a la enseñanza secundaria.
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Existe una necesidad urgente de definir las funciones de los distintos niveles y reestructurar los programas educati-
vos de acuerdo con estas. El objetivo de este proyecto es colaborar con los países en el análisis de los programas de
los distintos niveles y en el adiestramiento de .un grupo seleccionado de enfermeras docentes en el área de planifica-
ci5n educacional y estructuración de currículum a través de seminarios y cursos cortos.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

7 3 2 2 TLIAL

MR 7 3 2 Z PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQULPO

WR 10,2ee 27,600 29,200 28,800

8.102 6.000 4,400 4,800
2,164 16.600 20,000 19,000
- 5,000 4,800 5,000

AMRO-6319, CAPACITACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Se estima que entre el 70 y el 80% de la fuerza activa de trabajo en enfermería esta constituida por auxiliares de
enfermería. SegGn el Plan Decenal de Salud para las Américas, para una mayor cobertura y mejor atención de enfermería
seria necesario aumentar el número de auxiliares para 1980 en un 120% (287,146), lo que implica formar un promedio de
36,000 auxiliares anualmente.

Con este proyecto se pretende preparar un grupo de enfermeras en docencia, producción de material audiovisual e investi-
gación para que se encarguen de adiestrar en sus respectivos paises el número necesario de enfermeras docentes para los
programas educativos, así como producir material auxiliar de la enseñanza que ayude a incrementar la producción y lograr
una preparación más individualizada.

TCTAL

P-3 ENFERMERA
4.0979

G-4 SECRETARIA
4.3013

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2 2

WR 1 I 1 1

WR 1 I

- 2 2 2

MR - 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, PUESTUS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCh CCMISION SERV
GASTOS CE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y ECUIPO

-R 5,548 55,70C e7,47C 63.260
_ _ _ _ _ _- - ---------- -_- - - ----_ _ _ _ _ _ _ _

4.488 27,200
4,000
1.50C

20,000
3,00C

30,C70
4,400
2.000

27,000
4,00

32.260
4,800
2,200

20,000
4,000

AMRO-6320, CURSOS POSBASICOS EN ENFERMERIA

La necesidad de aumentar el número de personal de enfermerIa y de expandir las funciones de la enfermerIa para que asuma
mayores responsabilidades en la promoción, tratamiento y recuperación de la salud, demanda un mayor número de enfermas pre-
paradas para la enseñanza, administración y prestación de cuidados especializados. Los cursos de posgrado en América Latina
para la preparación de este personal son muy escasos y no abarcan las áreas prioritarias, por lo que es necesario adaptar-
los a las nuevas funciones que vienen asumiendo las enfermeras en el sector servicio y educación. La finalidad de este pro-
yecto es colaborar en la evaluación de los programas existentes, en la determinación de necesidades locales y regionales y
en el establecimiento de nuevos programas según las necesidades y prioridades establecidas.

5 5 2 TCTAL

MR 5 5 2 PERSOhNAL, CCNSULTCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y ECUIPO

MR 10.050 23.00C 1840 -

9,200 10,00C 4,400
- 10.000 10,000

850 3,000 4,000

AMRO-6322, INVESTIGACION EN ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

El propósito de este proyecto es establecer en una escuela o programa universitario de enfermería un centro regional de
investigación en docencia. La sede del proyecto aún no está definida.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

2 TOTAL

PR - - - 2 PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

- - - 2 SUBVENCIOhES

PR - -- 74,400

_ -_- _,800
- - - 9,600
- - - 60.000

BECAS-ACAOEMICAS PR -
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AMRO-6324, CAPACITACION DE PROFESORES, ADMINISTRADORES Y ESPECIALISTAS EN ASPECTOS CLINICOS

Uno de los mayores problemas para incrementar la producción de las escuelas de enfermería y para el mejoramiento de los
servicios es la falta de personal docente capacitado y de especialistas en áreas clínicas y funcionales. Los programas
existentes en la Región para preparación de este personal son escasos y no existen recursos suficientes, ni necesidad de
establecer en cada país un centro para capacitación en todas las áreas de especialización. En 1973 se inició un estudio
para evaluar los problemas existentes y su potencialidad de desarrollo a la luz de las necesidades presentes y futuras de
América Latina.

El objetivo de este proyecto es establecer una red de cursos con carácter regional que respondan a las necesidades de los
países latinoamericanos, aprovechando los recursos existentes y creando nuevos núcleos en áreas prioritarias o deficita-
rias.

TOTAL

RESES DE CONSULTORES

2 2
_ _ -_ _ _ _ ~ -- ----_

PR

TGTAL

2 2 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUBVENCIONES

PR 44C- 14,800

- - 4,400 4,800

- - - 10,000

AMRO-6325, TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA

El problema que confronta la educaciEn en enfermería de los países de América Latina podría ser sintetizado en dos
aspectos básicos: la baja producción de las escuelas y la falta de adecuación de sus programas a las necesidades actua-
les y futuras. Esta situación se debe principalmente a los escasos recursos humanos, materiales y financieros existen-
tes, agravados por la falta de coordinación del sistema educacional con el sistema de salud.

El objetivo de este proyecto es aumentar el rendimiento educacional de las escuelas de enfermería buscando la máxima
eficiencia y eficacia del sistema, creando las condiciones para alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud de preparar
125,000 enfermeras en la presente década. Se espera alcanzar este objetivo a través del adiestramiento de personal do-
cente, del mejoramiento del plan de estudios, de la utilización de los recursos de la nueva tecnología educacional pro-
curando lograr una enseñanza individualizada y de la mejor calidad posible al mismo tiempo que se incrementa la
producción.

TOTAL

P-4 ENFERMERA
.*242

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACAOEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 1 TOTAL
_ _ -_ -_ --_- -_- -__ _- -_- _ _ _

PR 1 1
SUBTUTAL

4 4 4
--- --- ---- ---- PERSONAL, PUESTCS

VIAJES CON COMISION SEHV
PH - 4 4 4 BECAS

- 11 11 22 SUBTOTAL
.... - - - ---- ---- -- - ----

PR
PR
PH

_- 1 1 32Z
- 7

- 11 1 1 13

PERSOIAL, CCNSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPC
BECAS
SUBVENCIONES

- 56,000 88,0C0 151,300

PR - - 11,000 46,300

-- 15.C00 23.700
- - 2,000 2,500
- - - 20,100

PH - 56,000 71,000 105,000
-.... ----- ---. ------ ------.. -. . -. - . . . . -

-8COC 8,00C
- 32,000 27,000
- 16,000 16,000

-- 20,J00

8,000
37,000
20,000
40, 000

AMRO-6400, ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

En el Plan Decenal de Salud para las Américas, aprobado por los Ministros de Salud en su III Reunión Especial, se establecen
como metas para el decenio 1) capacitar a 3,200 ingenieros sanitarios mediante programas para graduados; 2) organizar
cursos para 30,000 profesionales y técnicos; 3) aumentar a 2,000 el número de ingenieros sanitarios adscritos a programas
de saneamiento ambiental y a 5,000 el de ingenieros que trabajan en los servicios de agua, de aguas residuales y otros
pertinentes, y 4) incrementar a 4,000 el número de inspectores sanitarios en servicios de salud pública. En los últimos
cinco alos se han organizado más de 380 actividades de adiestramiento con la participación de más de 12,000 personas. Se
espera mantener este nivel como mínimo en 1975 y 1976.

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
.1034

6-5 SECRETARIA
.2018

G-4 SECRETARIA
.3053

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR

3 3 3 3 TCTAL
_ - ---_ _ _ - ---_- -_ _- -__ _ _ -

PR I I I 1

PR 1 I I 1

PR 1 1 1 1

PERSONAL. PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCO CCHISICN SERV
SUMINISTROS Y EUUIPO

1 2

- 2
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PHR 64,614 62,700 72.70C 79,500

54,951 52,200 59.500
- - 2.200
9,663 1C,500 ll,00

62,400
4,800

11,300
1.000
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AMRO-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

En América Latina hay 53 escuelas de medicina veterinaria; algunos paises tienen varias, mientras que ciertas regiones s6lo
tienen una. La preparación de los estudiantes y el nivel de enseñanza son más bajos que las posibilidades. Existen recursos
humanos en medicina veterinaria en los diversos niveles, pero hay una creciente escasez de veterinarios debido a la amplia-
ción e intensificación de los programas de salud animal, sobre todo de control de la fiebre aftosa, la brucelosis y la tu-
berculosis bovina, asi como a la falta de paridad profesional de los veterinarios en las comunidades interprofesionales y

sociales y a problemas de adiestramiento de veterinarios.

Este proyecto tiene por objeto cooperar en la determinación y reconocimiento de la función del veterinario al planificar

la agricultura y la salud; aumentar los recursos humanos; resolver los problemas inherentes a las escuelas de veterinaria,

como lo anticuado de la estructura académica, instalaciones físicas, equipo de laboratorio y materiales de instrucción con

el fin de mejorar el plan de estudios, y organizar grupos de trabajo nacionales e internacionales sobre el proceso aprendi-

zaje-ensetanza y selección de curriculum.

TOTAL

P-5 VETERINARIO
4.3786

6-5 SECRETARIA
4.3787

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

2 2 2 2 TOTAL

MR I 1 I 1

MR i 1 i I

PERSONAL, PUESTCS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCO CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

wR 32,910 55,07C 59,350 62,550
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - ------ _ _ _

26,305

3, 701
1, 569

44.270
6,000
3,800
1,000

46.750
6,600
4,C00
2,000

49.150
7,200
4,200
2.000

1 3 3 3

MR 1 3 3 3

AMRO-6507, SEMINARIOS SOBRE ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Para disponer de una infraestructura amplia de los recursos humanos en medicina veterinaria, incluyendo veterinarios de
salud pública y especialistas en salud animal, es preciso fortalecer y planificar a largo plazo la ampliación de las acti-
vidades de las escuelas correspondientes. La continuidad de los programas a fin de aumentar la eficacia del personal do-
cente encargado de la preparación de recursos humanos en medicina veterinaria puede mantenerse principalmente mediante la
coordinación de las actividades por un grupo asesor.

Se concederá especial atención al mejoramiento de la capacitación de profesores, organización de programas de posgrado y
de educación continua, adiestramiento en la debida aplicación de métodos audiovisuales y promoción y realización de pro-
gramas de formación de grupos de auxiliares en salud animal en todos los paises. Se prestará asistencia para que en los
planes de estudio se incorpore la enseñanza de la planificación y programación en salud animal.

La Organización también colaborará al máximo con la Federación Latinoamericana de Asociaciones de Medicina Veterinaria y
las asociaciones nacionales en la formulación de una política para fortalecer los programas académicos vigentes y plani-
ficar nuevos.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

PARTICIPANTES

2 2 2 TOTAL
- _ _ _ - - _ -_ _ _ -- - -_ _ -

iR 2 - 2 2

6 -

PERSONAL, CUNSULICRES
GASTOS DE SEMINARIOS
PARTICIPAhTES

MR 8, 807 7.4C0 71800

6,1176 - 4,400 4,800
9 - 3,000 3,000

2,622 - - -

WR 6 - - -

AMRO-6508, PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE SALUD ANIMAL Y DE SALUD PUBLICA VETERINARIA (AREA DEL CARIBE)

El objetivo a largo plazo de este proyecto es establecer una escuela regional en la zona del Caribe para capacitar auxi-
liares de salud animal. Una misión preparatoria de asistencia realizó un estudio de factibilidad, y su informe se sometió
a la consideración de la Conferencia Intra-Caribe sobre Educación de Auxiliares de Salud Animal, en febrero de 1974. Se
está preparando una propuesta de proyecto.

TOTAL

BECAS
GASTOS VARIOS

UNDP - 12,000 - -

- 1 10.000 - -
2,000 -
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AMRO-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Las escuelas de odontología de la Región han empezado a renovar sus planes de estudio de acuerdo con una metodología

científica. Seminarios y reuniones técnicas de odontología contemplan este aspecto. Las escuelas no disponen de un

mecanismo que les permita disponer de información actualizada de la Región sobre tecnología educacional, planes de

estudio y utilización de personal auxiliar. No hay una asociación de escuelas de odontología para fines de coordinación

y asesoría; no existen programas de reestructuración administrativa de las escuelas dentales; hay escasez de libros de

texto adecuados y carencia de organización de bibliotecas, así como de bibliotecarios entrenados. La planta física y

otras instalaciones no son adecuadas para desarrollar los planes de estudio actuales que incorporan no solo odontólogos

sino también el uso simultáneo de auxiliares. La mayoría de las escuelas disponen de equipo completamente obsoleto para

la instrucción clínica. Finalmente, el profesorado no está totalmente capacitado en técnicas de enseñanza y aprendizaje

ni en la utilización adecuada de la tecnología educacional.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con las escuelas de odontología de América Latina en la revisión del plan de

estudios, de la administración y de las instalaciones; establecer nuevas escuelas de odontología y programas de educa-

ción continua, y preparar y facilitar materiales didácticos, programas y técnicas adecuadas a las necesidades de la en-

señanza de la odontología en América Latina.

TCTAL i I I [CIAL PR 21.779 28,200 31,500 35,700
1...... ------- ---------.........

G-5 SECRETARIA
.0876

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

PR 1 I

2 5 5 6
_ - --- - -_- -__ _- -__ _

PERSONAL, PUESICS
PERSUNAL, CCNSULTOA£S
GASTOS 01 StMINARIOS
SUMINISTkOS Y tUUIPC

PR 2 5 5 6

AMRO-6608, CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Existe un estudio completo efectuado por la OPS que demuestra una escasez enorme en el número de auxiliares dentales y de

instituciones formadoras de los mismos. Por esta causa, los Ministros de Salud de las Américas que se reunieron en Santiago,

Chile, en 1972 recomendaron dar impulso a las instituciones docentes y los programas tendientes a formar personal de salud

dental diversificado, y estimular programas regionales para los paises de las Américas para la formación de instructores de

personal medio y auxiliar.

Este programa tiene como propósito el establecimiento de un mecanismo de coordinación y propagación de información en el

adiestramiento y utilización de auxiliares; preparación de material educativo, planes de estudio, y de motivación y aseso-

ria para la apertura de cursos en la Región que permitan, en un periodo de cinco alos, triplicar el número actual de auxi-

liares, y la realización de tres cursos regionales para instructores a fin de servir a las necesidades de los paises de

habla española, inglesa y portuguesa.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

3 5 5 6

PR 3 5 - -
wR - - 5 6

- - - 8

TOTAL

SUBTOTAL

PERSUNAL, CONSULTORFS
SUMINISTROS Y EQUIPO

SUBTOTAL

PERSONAL. CCNSULTGCRES
GASTOS DE SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPO
BECAS

7,830 10,000 14,000 37.400
_ - -_ --- ----- -_ -- _ _ _ _ _ _ _ _ -- --_ __-- -

PR 7,830 10.000

6,636 10.000 - -
1.194 -

WR - 14,000 37,400

- - 11,000 14,400
- - 3,000 3,000
- - - 8,000

_-_ - 12.000

AMRO-6611, COMUNICACION E INFORMACION EN ODONTOLOGIA

En la actualidad no se dispone en la Región de un mecanismo coordinador y de distribución de información sobre los avances

logrados en el campo de la odontología. Con el objeto de llevar a cabo esta coordinación se mantendrá un equipo de odontó-

logos que proporcione a la profesión odontológica todo material que haya sido publicado y registrado en la literatura dental,

así como el resultado de los programas y experiencias docentes que se efectdan en los paises.
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11,C82
5, d44

12,20C
10,000
2,000
4,000

13,5CC
11 ,00
2,000
5,000

14,300
14,400

2 000
5,000



TOrAL

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.4090

TOTAL

MESES DE CONSULTORES
MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 1 -

PH 1 1 - -

4 - Z 2

PR - - 2 2
PH 4 -

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TCTAL 9,380 19.120 14,400 14,800
_ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ -- -_ _ --- -- -_ _-

SUTOUTAL

PERSONAL. CONSULTCRES
SUMINISTROS Y EQUIPO

SURTOTAL

PR - - 8,400 4,800

- - 4,400 4,800
- - 4,000 -

PH 9,380 19,120 - -

PERSONAL, PUESTOS
PtRSONAL, CONSULTOCRES
VIAJES CON CCMISICN StRV
SERV. PCR CONTRATA
SUMINISTRLS Y ECUIPO
SUEVENhClIES

SUITOIAL

SUFINISTRCS Y EQUIPO

3,389
3,871

920
700

500

6,000

5,12C
8,000

WR - - 6,000 10,000

- - 6,000 10.000

AMRO-6700, ENSEÑANZA DE LA BIOESTADISTICA

En las metas para el decenio, establecidas por los Ministros de Salud en su III Reunión Especial, se señala la necesidad
de capacitar bioestadisticos a nivel profesional a fin de que dirijan las unidades de estadística de los ministerios de
salud, enseñten bioestadistica en las escuelas de medicina y de salud pública y asesoren acerca del diseño de experimentos
y el análisis de datos a las universidades e instituciones de investigación. Para el adiestramiento se requieren de 18
meses a dos años, y es difícil encontrar candidatos calificados y con interés. Además, en muchos países las personas ya
capacitadas no conocen organización de un cursillo de seis semanas cada año a fin de interesar a profesores universitarios
y personal de los servicios de salud en formación superior de más larga duración, y para perfeccionar a quienes ya comple-
taron los cursos académicos. Dicho cursillo se ofrecerá cada afno en una universidad distinta de las Americas, con profe-
sores contratados en diversas instituciones.

TCTAL

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-ACADEMICAS
BECAS-A CORTO PLAZO
BECAS-A CORTO PLAZO

1 2 - -
_ - --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ --_ _

UNOP I 2 - -

- 1 - 20

UNDP - 1
PR - - 20
UNDP - - - -

TOTAL
_ ____

7,643 8,959 - 34,500

SUBTOTAL

8ECAS

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO
SU8VENCIUOES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SUMINISTROCS Y EQUIPO
8BECAS
GASTOS VARIOS

PR - 30,000

- _ - 30,000

R - - - 4,500

_-_ - 1,500
- _ - 3.000

UNDP 7,643 8,959 --

500 4,500 - -
4,953 47 - -
2,190 4,245 - -

167 -

AMRO-6707, CENTRO LATINOAMERICANO DE LA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

La OPS se encarga de promover el uso de la Clasificación Internacional de Enfermedades en los países de la Región y de
facilitar instrucción con tal finalidad. También colabora con los paises a fin de proponer modificaciones para ser in-
cluidas en las revisiones decenales, y participa en la preparación de las ediciones en español y portugués.

El Centro Latinoamericano de la Clasificación de Enfermedades sirve de centro de referencia de la OMS para estudiar los
problemas relacionados con el uso del texto español de la Clasificación Internacional de Enfermedades. Se preparan mate-
riales didácticos y manuales, se organizan cursos en los países y se realizan investigaciones sobre la clasificación de
las causas de morbilidad y mortalidad. Además de las actividades continuas referentes a la Clasificación, sera preciso
organizar seminarios regionales en 1976 y 1977 a fin de introducir la Novena Revisión de la Clasificación, la cual
comenzará a usarse en 1978.
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TOTAL

P-4 MEDICO
4.4022

P-1 ESTAOISTICO
4.2069

6-4 SECARETARIA
4.4023

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

FONDO 1973 1974 1975 1976

1 2 2 1

MR

MR 1

iR

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL

1 1 - PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

- 1 VIAJES CON COMISION SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO

I 1 - SUBVENCIONES

WR 24,587 24,095 25,210 29,470

14, 876

883
1,828
7,00C

15,595
4,000
1,500
3,000

- 2 1 1

WR - 2 I 1

AMRO-6708, PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN ESTADISTICAS DE HOSPITALES

Los hospitales y centros de atenci6n ambulatoria constituyen una fuente importante de información necesaria para planifi-
car y analizar la atención de la salud. Las estadísticas y los registros médicos adecuados son esenciales para atender
al paciente y administrar los establecimientos de salud a fin de lograr la óptima utilización de los recursos. En una
reunión del Comité Regional Asesor sobre Registros y Estadísticas de Atención Médica, celebrada en 1973, se formularon
recomendaciones para constituir un conjunto de datos basicos mínimos referentes a la atención ambulatoria y hospitalaria;
acerca de la necesidad de organizar proyectos de investigación y proyectos piloto; la factibilidad de recopilar y utili-
zar un conjunto de datos básicos mínimos y la realización de un proyecto de demostración a fin de establecer un amplio
sistema de información sobre atención de la salud en determinada zona de un país. Dicho Comité estudió las funciones del
personal de registros médicos a nivel profesional, intermedio y auxiliar. Recomendó que todos los paises calculen el nú-
mero de personas que deben ser capacitadas en registros de atención de la salud y estadísticas y que se organicen cursos
a nivel auxiliar en todos los paises. También se propuso la organización de seis cursos a nivel intermedio en la Región
y otros a nivel profesional. En la actualidad se capacita a 150 personas a nivel intermedio y a unas 1,000 a nivel auxi-
liar cada ano. En la Argentina se ofrece un curso de adiestramiento más avanzado.

Este proyecto tiene por objeto asesorar en la organizaci6n de cursos para atender a las necesidades de personal de la
Región y establecer unidades de registros médicos y estadísticas a nivel institucional y central.

TOTAL

P-4 CFICIAL REGISTROS MEOICOS PR
.0981

P-4 ESTADISTICO PR
.0980

P-3 OFICIAL REGISTROS NEDICOS
.2061

G-4 SECRETARIA
.2128

TOTAL

MESES DE CONSULTORES

TCOTAL

PARTICIPANTES

PR

4 4 4 4

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

PR 1 1 1 I

1

PR 1

1 1
11 - - -

PR 1 1 - -

TOTAL 57,313 94,70C 99,200 10C3.500
......................................--

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES CCE CCMISICN SERV
SUMINISTROS Y EQUIPO
PARTICIPANTES

SUBTOTAL

SUMINISTRCS Y ECUIPO

SUaTOTAL

SUMINISTHCS Y EQUIPO

PR 57,313 94,198 98,200 102,500

41,174
542

6,620
64

E,-13

a86800 91,400

6,700 66800
898 -

95,600

6,900

PH - 200

~- 200

WR - 102 1,000 1,000

- 102 1,000 1,000

AMRO-6712, EDUCACION CONTINUA PARA ESTADISTICOS DE LOS SERVICIOS NACIONALES DE SALUD

Debido al reducido número de estadísticos de los servicios de salud con formación en bioestadistica, a su heterogénea
preparación, y a la necesidad de que conozcan bien los métodos estadísticos para modificar los sistemas, analizar los
datos e iniciar investigaciones, se ha propuesto llevar a cabo un programa de adiestramiento continuo.

En una reuni5n regional celebrada en 1972, que versó sobre la función de los estadísticos en los programas de salud de la
familia, los participantes (uno de cada servicio nacional de salud) destacaron la importancia de las reuniones anuales
relacionadas con determinados aspectos de su trabajo. Cuando se les interrogó respecto de las publicaciones e informes
de que disponían, se observó que muchos no recibían información actualizada ni se mantenían al tanto de los adelantos en
los programas de salud, epidemiología, estadísticas de salud, etc.

Mediante este proyecto se propone la celebración de reuniones anuales de estadísticos de los servicios nacionales de
salud. Se obtendrán algunos libros seleccionados para la unidad de estadísticas de salud de los paises y se distribuirán
ampliamente trabajos e informes sobre la materia.

TOTAL

MESES DE CONSULTORES PR

-- L 1 TCTAL

1 1 PERSONAL, CCNSULTCRES
SUMINISTRGS Y EOUIPC
GASTOS DE CURSOS

PR - 14,200 14,400

- - 2,20GC 2,400
- - 2,000 2,000

- - 1C,000 10,000

18,310
2,200
1i700
3,000

21,170
2,400
1.900
4.000
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AMRO-6713, INVESTIGACION OPERATIVA EN REGISTROS MEDICOS

Las metas de atención de la salud, consignadas en el Plan Decenal de Salud para las Américas, prevén la ampliaci6n de la
cobertura de los servicios de salud y el aumento del alcance y continuidad de la atención, al mismo tiempo que se mantie-
nen los costos. A fin de hacer frente a las dificultades que imponen dichas metas, será preciso formular técnicas para
los registros médicos o adaptarlas, y luego evaluarlas y difundir los resultados. En varios paises ya se hizo patente la
necesidad de coordinar los registros de atención de la salud.

Se seleccionaran seis centros donde podría efectuarse la investigación operativa sobre registros médicos. Entre los as-
pectos que se estudiarán en uno o mas de dichos centros figuran los registros de salud en ambientes de atención ambulato-
ria y la vinculación de los registros de salud y el registro médico orientado hacia el problema. Se organizara un semi-
nario sobre investigación de registros médicos a fin de facilitar al personal de los centros participantes conocimientos
básicos acerca de las técnicas de la investigación aplicada, y exponer las características de los proyectos de investiga-
ci6n o de demostración que se llevarán a cabo. Por intermedio de consultores a corto plazo se prestará asesoría técnica
sobre determinados aspectos de la organización y evaluación de los estudios.

TOTAL 4 4 TOTAL - 20,800 21,600

MESES DE CONSULTORES PR - - -
MESES DE CONSULTORES WR 4 SUBTOTAL PR - - 21600

PERSUNAL, CGNSULTORES - - 9- 600
SUMINISTROS Y EQUIPO -- 12.000

SUBTOTAL UR - 20,800 -

PERSONAL. CONSULTORES - 8,800 -
SUMINISTROS Y EQUIPO - - 12,000 -
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TITULO IV: FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD - PRESUPUESTO POR PROGRAMASa

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

1973 1974 1975 1976

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ $ $
250,000 100.0 250,000 100.0 VII. REEMBOLSO DEL PRESTAMO 250,000 100.0 250,000 100.0

RESUMEN DE LAS INVERSIONESa

*---------PERSONAL---------*

ORIGEN DE FONDOS
CANTIDAD PUESTOS MESES
TOTAL. PROF. LOCAL CCP

$

VIAJES EN *-------BECAS--------*
COMISION A CORTO

CANTIDAD DE SERV. ACAD.

$ $

PLAZO CANTIDAD

$

*--SEMINARIOS--* SUMINIST.
Y

PART. CANTIDAD EQUIPO

$ $

OPS---PR* 250 000 -
PORCENT. DEL TOTAL - - -

100.0
250,000

100.0

OPS---PR* 250 000
PORCENT. DEL TOTAL -----100.0

250,000
100.0

OPS---* 250
PORCENT. DEL TOTAL 100.0100.0

250,000
100.0

OPS---* 250 000 -
PORCENT. DEL TOTAL - -100.0

250,000
- -100.0

*PRESUPUESTO ORDINARIO

aCon el fin de simplificar y no dividir la presentación del programa de campo, los proyectos y partes de proyectos que han
de financiarse con fondos de este Titulo aparecen junto con los otros proyectos de campo correspondientes al Titulo III,
bajo el epígrafe de los respectivos países o proyectos interpaises, en los que se indican por medio de notas al pie de la
página. Como estos proyectos se han incluido en los resúmenes por países y zonas, las cifras de estos cuadros no se agre-
gan al total. En la parte descriptiva de la sección "Especificaci6n", se explica con más detalle el Fondo Especial para
el Fomento de la Salud.

*SUBVEN.*
Y OTRAS
APORT.

$
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TITULO IV: FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD - ESPECIFICACION

El Fondo Especial para el Fomento de la Salud está basado en un acuerdo con la Fundaci6n W. K. Kellogg, en virtud del
cual la Fundaci6n accedió a conceder en préstamo a la Organizaci6n Panamericana de la Salud la cantidad de $5,000,000 que
se utilizaría para construir el edificio de la sede de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y la Oficina Regional de
la Organizaci6n Mundial de la Salud para las Américas. Este préstamo es reembolsable en anualidades, como se convino, a
partir de 1962, y habrá de quedar amortizado en su totalidad a más tardar el lo. de enero de 1982, sin interés. Estos
pagos anuales, en lugar de ser abonados a la Fundaci6n Kellogg, se asignarán a un Fondo Especial para el Fomento de la

Salud con el fin de financiar la ampliación de las actividades del programa. En vista de la naturaleza de esta asigna-
ci6n, se sobreentiende que con las demás partidas del presupuesto se sufragarán las actividades ordinarias de los pro-
gramas y que estas no se reducirán.

La OPS habrá de utilizar el Fondo para ampliar las actividades relativas a 1) abastecimiento de agua para la comunidad,
2) nutrición y 3) educación y adiestramiento, incluso becas, si bien la OPS podrá revisar, de vez en cuando, esas acti-

vidades ampliadas, con la aprobación del Consejo Directivo o la Conferencia, e informar de ello a la Fundaci6n.

A continuación se enumeran todos los proyectos del Fondo Especial, cuyos detalles se encontrarán consultando el índice de
proyectos en el presente documento. Cada uno de estos proyectos se identifica en notas al pie de página.

1973 1974 1975 1976

$ $ $ $

TOTAL DE TODOS LOS FONDOS PR 250,000 250 000 250 000 250,000

Abastecimiento de agua:
AMRO-2200, Abastecimiento de agua 54,049* 122,400* 108,300* 100,400*

Salud maternoinfantil:
Indias Occidentales-4900, Salud y dinámica de la población 812* - - -
AMRO-4901, Salud y dinámica de la población (Zona I) 720* -
AMRO-4919, Enfermería obstétrica 70,651* - - -

Desarrollo de instituciones docentes:
AMRO-6000, Enseñanza de la medicina: Libros de texto y 123,768 127,600 141,700 149,600

material de enseñanza

Cifra parcial
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TITULO V: AUMENTO DEL ACTIVO - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

…________ ---------- - ----------------- ~-------- - ---------------- ~------- -- -…-- - ----- ---------------

1973 1974

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

00000 100
400. 000 1O0.0

50000 . VII. UN O DEL CTVO
450,000 100.0 VII. AUMENTO DEL ACTIVO

1915 1916

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAOA D PURCNT.

$ $

500,000 100.0 600.000 100.0

400,000 100.0 450,000 100.0 TOTAL GENERAL 550,000 100.O 60C.000 100.0
====c=z= ..... = c = c===.===

-ENOS DE .05 POR C--ENTO* MENOS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE IAS INVERSIONES

ORIGEN DE FONDOS

1973

OPS---PR

TOTAL

PORCENT. DEI

1974

CANTlO 1 DAD
TOTAL

$

*-------- PERSONAL …-----..* VIAJES EN
PUESTOS MESES COMISION

OROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV.

$ $

===z= ===== "-""-5 ""-i"" c==~=

* …------- ECAS-- ------ * *--SEI
A CORTO

ACADO. PLAZLO CANTIDAD PART.

-=-- -= .. ===== =E===400,000

400,000

=.TOTAL 1.
L TOTAL 100.0

OPS---PR 450,000 -

TOTAL 450.000 -

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1975

OPS--PR 550,000

TOTAL 550,CCO

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1976

OPS---PR 600,000

TOTAL 600,000

PORCENT. DEL TOTAL 100.O

4INARIOS--* SUMINISIR. *-SUBVEN.*
Y Y OTRAS

CANTIDAD EQUIPO APORT.

$ $ $

~- - ~400,000
- - 400.000

- 100.0

- 450,000

- 450,000

- 100.0

..... - -- - - - - - -~~~~~~ 550,000

..... - - - -- - - - - -~~~ 550,000

- - - 100.0

.... - - -- - - - - -~~~~~~ 600,000

....... - - -- - - - - - -~~~ 600,000

~- - ~ 100.0
........................

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PI-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OPS-PK-FUNDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FONDC ESPECIAL PARA INVESTIGACION

ONMS-WR-PRESUPUESTOU IJDINARIO
UNOP-FCNDC DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDU DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

ESPECIFICACION

El Consejo Directivo en su XI Reuni5n (1959) estableci6 la política del Fondo de Trabajo al decidir en la ResoluciEn VII
"aprobar la asignaci6n de una proporci6n del presupuesto para el incremento gradual del Fondo de Trabajo hasta que este
alcance el nivel autorizado, y para mantenerlo después a este nivel". A base de un estudio de las necesidades en un
quinquenio y teniendo en consideraci5n el hecho de que el ejercicio econ6mico de algunos contribuyentes principales
empieza en julio, se recomendd en el Informe Financiero del Director, correspondiente a 1966 (Documento Oficial No. 75),
que en lo futuro la cantidad presupuestada para el Fondo de Trabajo se estableciera con miras a alcanzar un nivel del
40% del presupuesto. Por consiguiente, se prevdn $550,000 en 1975 y $600,000 en 1976.

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

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

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

-_ -- _ -- -- -- -- --- -- - ---
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TITULO VI: FIEBRE AFTOSA - PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1913

CANTIDOAD PORCNT.

1 9 7 4

CANTIUAD PORCNT.
_ - - -- - -------_ _ _ _ _

1975

LANTIDAD PORCNT.

1 9 7 6

CANTIDAD PORCNT.
_ - ~ -- - - -----_ _ _ _ _

03.697 100.0 1996, 100.0 . N DE L SALUD
2,036,697 100.0 1.996.248 100.0 1. PKRdECCICN DE LA SALUD

2.036.697 100.0 1,996.248 100.0

2,036,697 100.0 1.996,248 100.0

A. ENFERMEDADES TRANSMISI6LES

0800 FIELRE AFrOSA

$
2,127,817 100.0 2,256.786 100.O

2,127.877 100.C 2,256,786 100.0

2.127.877 100.0 2.256,786 100.0

2.036.697 100.0 1,996,248 100.0 TUTAL GENERAL
=== === ==== ===

2,127.877 100.0 2,256,786 100.0
= = === ===== = ==== == ===== ===== == =====

* MENOS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE LAS INVERSIONES
........................

ORIGEN DE FONDOS

1973

_ CANTIDA-D- - - - -- ------------------ - ----- - --------- - - - ---- ----------------- - -- --- ----------

CANTIDAD
TOTAL

A

OPS---PR 1.767,546
PG 269,151

TOTAL 2,036.697

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

1974

OPS----PR 1,871,084
PG 125,164

TOTAL 1,996,248

PORCENT. DEL TOTAL 100OO

1975

OPS---PR 2,1054,356
PG 7J,521

TOTAL 2.127,877

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

*---------PERSONAL--------* VIAJES EN *-----8 ECAS-…----*
PUESTOS MESES CONISION A CORTO

PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. ACAD. PLAZO CANTIODAD

8 8 8

0 Ij38 10 1,367,860

30 138 10 1,367,860

67.2
_ _ __

30 141 3 1,515,704

30 141 3 1,515,704

75.9

30 147 3 1,ú63,336

30 147 3 1,663,330

78.2

72,423
- 7 11

72,423 7 11

3.6

*--SEMINARIOS--+ SUMINISTR. *-SUBVEN.*
Y Y OTRAS

PART. CANTIDAD EQUIPO APORT.

S $ $

41.479

41.479

2.0
_ _ _

95,827 - 21 31,042
- 1 19 75,000

95,827 1 40 106,042

4.8 5.3

111,627 - 34 51,682
- 2 15 73,521

111,827 2 49 125,203

5.2 5.9

49,850 184,243 93,170
- 205,933 21,739

49i850 390,176 114,909

2.4 19.2 5.6
_ - - --_- _ _ _ _ _-_- -_ _ -

149,841 78,670
25,164 25,000

175,005 103,670
=========== ========= .===.=====

8.8 5.2

-148,641 78,870

- 148,641 78,870

7.0 3.7

1976

OPS---PR 2.256.786

TOTAL 2,256,786

PORCENT. DEL TOTAL 100.0

32 147 3 1,806.857

32 147 3 1,806,857
: ==== = = === ==== ======80*1

80.1

123.793 - 43 64.716 - - 172,040 89,380

123.793 - 43 64,716 - - 172.040 89.380
=== == ==== === ======== ==== === ===== ========= s==.====
5.5 2.9 - 7.6 3.9

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

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PM-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUhKIAL
PI-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APURTACIONES
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD

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

OPS-PK-FONOO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD
PS-FOKOC ESPECIAL PARA INVESTIGACION

OMS-wR-PRESUPUESTO OROINARIU
UNDP-FUNOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FUNOO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
NO-SUBVENCIUNES Y OTRUOS FONDOS

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

_ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _- -- -- -- ------ --- -- -- -- --- -- --- --- --- -- - ----- -- --- ~-- -- ~- --- -- ------ ---- ----- --- -- -- ----- -- -- --- --_ _ _ _ _ _ _I
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TITULO VI: FIEBRE AFTOSA - ESPECIFICACIONES

CHILE-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

Chile ha organizado una campaña nacional para la erradicación de la fiebre aftosa, con el apoyo de un préstamo del BID.
En este proyecto se proporcionan los servicios de un consultor permanente para que colabore en esta camparña y en las
actividades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

TOTAL

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.0628

- 1 1 I
_ _ _ ---- ---_ _ -_ - -_ _ -

TCIAL

PR - I 1 I PEHSONAL, PUESTOS
VIAJES CON COMISICN SERV

PR - 31L00 32,400 33.800

- 27,10C 28,300 29,500
- 4,000 4.100 4,300

COLOMBIA-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

Colombia es un importante país ganadero donde existe una alta prevalencia de fiebre aftosa, y se encuentra adyacente a
otra nación libre de esta enfermedad. Se ha iniciado una campaña nacional para controlar la fiebre aftosa y la bruce-
losis, gracias a un préstamo del BID. En este proyecto se proporcionan los servicios de un consultor permanente, que
en esta camparfa desempeña funciones técnicas y coordina las actividades con las del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa.

TOTAL

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.3153

I I I TCTAL

PR
SUBTOTAL

PERSUNAL. PUESTOS
VIAJES CON COMISION SERV

SUCTOTAL

SERV. DE CCNFERENClAS

21,1739 30.500 31.800 33.100

PR - 30,500 31,800 33,100

- 27,100 28.300 29,500
- 3,400 3,500 - 3,600

PG 21.739 - -

21,1739 - - -

ECUADOR-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

Este proyecto pretende corregir las pérdidas causadas por la fiebre aftosa a la economía del país y a la producción de
alimentos nacionales y mundiales. Se cuenta con el apoyo del BID, y como contrapartida se ha organizado un programa
nacional de control de la fiebre aftosa. En la actualidad se lleva a cabo la producción de vacuna y su administración;
organización de estaciones de cuarentena; realización de labores de investigación, e iniciación de un intenso programa
de preparación de personal.

TOTAL

P-3 CONSULTOR EN EL PAlS
.3593

- I L TCTAL

PR - 1 1 1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CON COMISION SERV

PK - 25.60C 26,800 28,100
_ - - -- --_ -__ _ _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

- 22.100 23,200 24,300
- 3.500 3.600 3.800

PANAMA-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

Panamá, pais donde no existe la fiebre aftosa, está junto a otro afectado por la enfermedad. Al terminarse la Carretera
Panamericana, esta nación quedará enlazada con Colombia. Este proyecto proporcionará a Panamá y al Organismo Internacio-
nal Regional de Sanidad Agropecuaria los servicios de un consultor permanente que prestará asistencia técnica a los paises
situados al norte de Panamá y en el Caribe que están libres de fiebre aftosa.

I I I1

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.0630

TOTAL

PR - I 1 1 PERSONAL, PUESTCS
VIAJES CGN COMISICN SERV

PR 30,80C 32,100 33,400

- 27.10C 28,300 29.500
- 3,700 3,800 3,900

PARAGUAY-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

El Paraguay ha organizado una campana para erradicar la fiebre aftosa con un preStamo del BID. También es un importante
productor de vacuna contra esta enfermedad y surte a algunos países sudamericanos. Este proyecto proporcionará asisten-
cia técnica mediante un consultor permanente y ayudará a coordinar las actividades de la campaña con las del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa.

704
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I I ICTAL
_ --_ --_- _- -----_ _ _ _ _

FONDO 1973 1974 1975 1976

$ $ $ S

- 54,600 30,900 32.300

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.3152

PR 1 1 1
SUBTOTAL
_ _ ____

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CCN CPliSION SERV

SUBTUTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPO

27,100 28,300 29,500
2,500 2,600 2.800

PG 25,000 -

- 25,000 -

PERU-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

El Perú ha organizado una campafia nacional para el control de la fiebre aftosa. En este proyecto se proporcionarán los
servicios de un consultor permanente para que colabore en las actividades de esta camparAa y las coordine con las del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. El experto asesora a los Gobiernos de Bolivia y Ecuador en la preparación de las
solicitudes de préstamo que presentarán al BID para obtener fondos destinados a la campafia.

TOTAL

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.0631

- 1 I I TOTAL
_ -- - -- --- --- -----_ _ _ _ _

PR I1 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES CCh COMISICN SERV

PR - 18,700 27,500 28,800

- 15,00C 23.700 24,900
- 3,700 3,800 3,900

TRINIDAD Y TABAGO-0800, VII REUNION RICAZ

El Gobierno de Trinidad ha cooperado con la OPS en la VII Reuni6n Interamericana, a nivel ministerial, sobre el control
de la fiebre aftosa y otras zoonosis, celebrada en Trinidad, donde se examinaron problemas continentales relativos a
ambas enfermedades.

TGTAL

SERV. OE CCNFERENCIAS

PG - 25,OOC -

- 25,00C -

VENEZUELA-0800, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

Venezuela está iniciando una campaña nacional para el control de la fiebre aftosa y la brucelosis. Con este proyecto
se proporcionarán los servicios de un consultor permanente para que ayude en las operaciones de la campara y coordine
las actividades con las del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. El experto también colaborará en los programas de
los Gobiernos de la Guayana Francesa, Guyana, Surinam y los de las naciones de habla francesa, holandesa e inglesa del
Caribe, para prevenir la fiebre aftosa y controlar otras enfermedades vesiculares.

TOTAL

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS
.3154

1 1 I TCTAL

PR 1 PERSUHAL, PUESTUS
VIAJES CON CUMISION SERV

PR - 31,600 33,000 34,300

- 27,10C 28.300 29,500
- 4,500 4,700 4,800

AMRO-0800, CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

La fiebre aftosa es la más importante de las enfermedades de los animales en los paLses que afecta y un constante peligro
para los paises que están libres de la misma. Es una de las enfermedades de más fácil transmisión e infecta al ganado

vacuno, bovino, porcino y caprino. Dispone asimismo de una multiplicidad de agentes viricos, cada uno de ellos antigéni-

camente diferente de los otros. Ademas de causar graves pérdidas económicas a los paises, es un obstáculo para el comer-

cio en animales y productos de origen animal en el mercado mundial. Por consiguiente, se la considera una "enfermedad
política".

En los últimos aftos se ha señalado claramente a las autoridades gubernamentales de la Región que la presencia de la enfer-
medad menoscaba en alto grado el desarrollo social, económico y agrícola de los paises. Se han elaborado programas nacio-
nales y multinacionales para combatir esta enfermedad a fin de evitar las pérdidas económicas y en la esperanza de colocar

los productos de origen animal de estos paises en el comercio libre del mercado mundial. -Los organismos internacionales

de préstamo proporcionan financiamiento exterior a fin de dar respaldo financiero a los programas nacionales para el con-

trol de la enfermedad. Se han establecido unidades que prestan servicios de medicina veterinaria en los ministerios de
agricultura para preparar, dirigir, coordinar y llevar a la práctica los programas de control.

TOTAL

PR - 29,600 30,900 32,300
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El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con sede en Rio de Janeiro, Brasil, es un proyecto de cooperación entrg la OPS
y el Gobierno del Brasil y suministra conocimientos, tecnología y asistencia técnica a las autoridades agrícolas nacionales
para la lucha contra esta enfermedad. El Centro ha estado plenamente integrado en los programas de la OPS desde 1968, y
se financia con cargo a un sistema de cuotas de los Paises Miembros en conformidad con las recomendaciones y resoluciones
aprobadas por el Consejo Directivo de la OPS. El Centro desarrolla actividades de tres categorías principales: asistencia
técnica; investigación, diagnóstico y referencia, y adiestramiento e información. Los servicios de asesoría técnica sobre
el terreno se prestan por intermedio del personal del Centro y de los asesores de Zona en los diferentes paises. El con-
sejo técnico del Centro, integrado por los Ministerios de Agricultura del Hemisferio, se reúne anualmente en la Reunión
Interamericana sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis y examina el presupuesto y el programa de actividades
del Centro. Los Ministros de Agricultura aprueban una resolución en la que se recomienda que el Consejo Directivo de la
OPS apruebe el presupuesto revisado. Estudian y establecen asimismo determinadas esferas de actividad relativas al contol
de la fiebre aftosa y formulan recomendaciones compatibles con el programa de actividades del Centro, que se prepara con-
forme a las proyecciones cuadrienales de los paises para controlar la enfermedad. Las proyecciones cuadrienales del Centro
se elaboran en forma análoga.

Las actividades de asesoría técnica y capacitación del Centro están orientadas a prestar asistencia a los paises de con-
formidad con la condición de la enfermedad en cada uno de ellos, los programas nacionales de control, y el perfil que se
ha configurado para ese país. El perfil es un informe basado en una estimación de la capacidad del país, incluidos los
recursos financieros y humanos disponibles para ejecutar un programa de control.

Las actividades de investigación, diagnóstico y referencia del Centro se concentran principalmente en la preparación de
vacunas y la identificación de marcadores genéticos del virus de la fiebre aftosa con objeto de establecer la diferencia
entre las cepas virulentas y las atenuadas, y los estudios para determinar el papel que ha desempeñfado el animal portador
en la epidemiología y la patogénesis de la enfermedad.

Las actividades de capacitación e información del Centro se relacionan principalmente con los cursos y seminarios inter-
nacionales y nacionales para capacitar al personal en diagnóstico, epidemiología, planeamiento, y evaluación de los pro-
gramas de control, y en el control de calidad en la producción de vacunas. El nivel y la amplitud de la capacitación que
se da a un país están determinados sobre todo por el analisis de los perfiles de dicho país, que indican con exactitud
los lugares en que deben concentrarse las actividades de capacitación. Con la guía de la sección de capacitación, el
Centro publica un periódico que contiene informes de gran interés para los científicos de los paises. En colaboración
con el departamento de asistencia técnica, la sección *,e capacitación pública también el "Informe epidemiológico sobre
fiebre aftosa y estomatitis vesicular".

El programa de actividades del Centro es estudiado anualmente por un Comité Científico Asesor, que a su vez recomienda
al Director de la OSP la dirección que habrá de darse a las actividades futuras.

DIRECTOR
.0623

JEFE DE OFICINA DE CAMPO
.0625

JEFE OE INVESTIGACIONES
.0624

168 164 170 17Z

PR I I I 1

PR 1 1 1 I

PR

PR
.4315

EXPERTO EN nETODOS ADMIN. PR
.3230

810QUIMICO PR
.3062

JEFE DE ADIESTRAMIENTO PR
.2050

CONSULTOR EN EL PAIS PR
.0628 .063C .0631 .3152
.3153 .3154

INMUNOLOGO PR
.3229

OFICIAL DE INVESTIGACIONES PR
.0633 .0634 .2049

SEROLOGO PR
.0632 .3231

ESTADISTICO PR
.3063 .3757

CONSULTOR EN VACUNAS PR
.3232

VETERINARIO PR
.0627 .4314

VIROLOGO PR
.0626

FUNCtlONARIO ADINISTR. PR
.0636

VETERINARIO PR
.3593

OFICIAL DE IMPRENTA PR
.3327

TRADUCTOR PR
.3756

OFICIAL DE INVESTIGACIONES PR
.0640

OFICIAL TECNICO PR
.0639

AYUDANTE DE INVESTIGACIONES PR
.0641

1

1

1

l

l

1

1

L

6

TOTAL 1.962.846 1.673.184 1.839.856 2,032,986

SUBTUTAL

1 1 PERSONAL. PUESTUS
PERSONAL, CONSULTORES

- I VIAJES CON COMISIGN SERV
SERV. POR CONTRATA

I I PUBLICACICNES
GASTOS DE SEMINARIOS

I I ATENCIONES SOCIALES
SUNINISTRGS Y EQUIPO

I 1 ADCUIS. Y ENCUAO. BI8L.
BECAS

-- SERVICIES COMUNES

SU8 1BTAL
1111 ....

3

2

2

1

l

1

1

1

1

a

1

l

l

3

2

2

1

1

1

l

1

1

1

1

1

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

SUPINISTRCS Y ECUIPO3

2

2

1

2

1

1

PR 1,767,546 1,673,184 1,839,856 2,032,986
- - - - -- -- - -- - --- _____ _ _ -_ _ .

1.346.062 1.337,514
21,403 5.440
72,423 70.527
- 78.670
- 3,850
49,850 -

395 150
18C,743 145,991

3,500 -
- 31,042

93.17C -

1.469,346
5,440

85,727
78.870

3,850

150
144 791

51.682

1,604,007
6,000

96,693
89,380
4.430

150
167,610

64,716

PG 195,30C - -

195,300
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TOTAL

P-6

P-5

P-5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-3

P-3

P-2

P-2

P-1

P-1

~r'- s

1

1

1

1

1
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G-8 AYUDANTE CONTABLE PR
.0642

G-8 AYUOANTE DE INVESTIGACIONES PR
.3069 .3070 .3929

G-7 AYUDANTE AODINISTRATIVO PR
.0645

G-6 AUXILIAR DE CONTABILIDAD PR
.0647

G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR
.0646 .0653 .0654

6-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0179

G-6 AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.4119

G-6 BIBLIOTECARIO PR
.0649

G-6 SECRETARIA PR
.0648

G-6 AYUDANTE TECNICO PR
.0652

G-5 AUXILIAR DE CONTABILIDAD PR
.0672

G-5 AUXILIAR ADMINISTRATIVO PR
.4298

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0656 .0658 .1000 .3595
.41Z4

G-5 DIBUJANTE PR
.4123

G-5 TECNICO DE LABORATORIO PR
.0655 .0657 .0659 .3934

G-5 SECRETARIA PR
.0650 .0651 .1078 .3233
.3588 .3594

G-4 AUXILIAR DE CONTABILIDAD PR
.0699

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0660 .0666 .0705 .0998
.3460 .3592 .3596 .3760
.3935

6-4 AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.0661 .0663 .0668 .0669
.3758 .3759 .4120

G-* OBRERO PR
.3244

G-3 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0662 .0664 .0670 .0671
.0674 .0679 .0690 .0733
.0999 .3238

G-3 MECANOGRAFO PR
.3250

C-3 AYUDANTE DE LABORATORIO PR
.0665 .0667 .0683 .0698
.0754 .0997 .3234 .3589
.3590 .J3591 .4121 .4122

C-3 OBRERO PR
.0725

G-2 AUXILIAR OE OFICINA PR
.0678 .0685 .0692

G-2 CHOFER PR
.0675 .0676 .0677 .0694
.0700 .0701 .0719 .0738
.3235 .3243 .3248 .3249

6-2 MOZO DE LABORATORIO PR
.0673 .068C .0681 .0682
.0686 .0687 .0688 .0696
.0697 .0717 .0718 .0723
.0731 .0755 .3242 .3246

G-2 OBRERO PR
.0695 .0702 .0703 .0730
.1001 .3237 .3245 .3247

G-2 MENSAJERO PR
.0735

6-2 OPERADORA CENTRAL TELEF. PR
.0728

G-I OBRERO PR
.0704 .0706 .0707 .0708
.0709 .0710 .0712 .0713
.0714 .0715 .0716 .0720
.0722 .0724 .0726 .0727
.0729 .0732 .0734 .0736
.0737 .0740 .1003 .3236
.3239 .3240 .3241 .3252
.3253 .3254 .3255

G-1 MENSAJERO PR
.0739

TOTAL

1

3

1

I

3

1

1

I

1

1

3

1

l

3

1

I

1

1

4

1

4 4

6 6

1

9

1

3

I

1

3

1

1

I

I 1

1 1

1 L

5 5

6

4

6

1 1

9 9

6 6 7 7

1 1 1 1

10 10 10 10

1 1 1 1

10 10 12 12

12

lZ3

12

3

12

I3

12

16 16 16 16

8 8 8 8

3131

1 1 1

1 1 1

31 31 31

1 1 1 1

10 3 3 3

MESES DE CONSULTORES

TOTAL

BECAS-A CORTO PLAZO

PR 10 3 3 3

- 21 34 43

PR - 21 34 43



FONDO 1973 1974 1975 1976
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1973

$- - - -

1974 1975 1976

S S $

AMRO-0806, LABORATORIO DE PRODUCCION DE VACUNAS

Este proyecto tiene por objeto proporcionar adiestramiento intensivo en las técnicas de producción industrial y control
de vacunas contra la fiebre aftosa a profesionales del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, de establecimientos privados
del Brasil y de otros países, y adaptar a la producción industrial nuevos tipos de vacunas que han demostrado proporcio-
nar una mayor inmunidad, con el fin de obtener un producto más eficaz y económico.

TOTAL

BECAS-ACADE ¡CAS
BECAS-A CORTO PLAZO

18 20 17 - TOT1AL

PG 7 1 2 - SU¡INISTRES Y £OUIPú
PG 11 19 15 - BECAS

PG 52.112 75.164 73,521 -
_ - - -- -- -- - -- - - --_ _ _ _ _ _ _ _

IC,633
41,419

164
75,00G 73,521

708
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ANEXO 1

METODO DE PREPARACION

.Forma de presentación

Consideraciones generales

El proyecto de programa y presupuesto se presenta en este documento en la misma forma que en aRos anteriores, incluido
el último año, así como la proporción de servicios de los proyectos interpaIses asignados a los diversos Gobiernos Miembros.

De conformidad con la Resolución VII, aprobada por el Consejo Directivo en su XVIII Reunión y relativa al Fondo de Igua-
lación de Impuestos, se consignan créditos por $3,787,141 en 1975. Esta cantidad representa la diferencia entre el costo
estimado de los sueldos brutos y netos en 1975. Si bien la cantidad mencionada figura en la resolución sobre asignacio-
nes, no está incluida en el documento presupuestario propiamente dicho porque no afecta el programa total propuesto. El
presupuesto ordinario de la OPS en este documentose basa únicamente en el presupuesto efectivo de $23,653,019, que com-
prende $400,000 por ingresos varios.

En general, el material incluido no necesita explicaciones. Por otra parte, puede ser útil formular algunas observacio-
nes respecto a la parte del presupuesto titulada "Cuadros detallados".

Cuadros detallados

Todos los cuadros comprenden las descripciones de proyectos, los gastos efectivos en 1973 y las estimaciones correspon-
dientes a tres años. El primero, titulado "Todos los títulos, todos los fondos", facilita el estudio del conjunto del
presupuesto en forma resumida por Titulo y fuente de los fondos. En los cuadros siguientes, a partir del Titulo I, se
presentan estimaciones detalladas para cada actividad. Los detalles van precedidos de un resumen de cada Titulo.

En el Titulo III del presupuesto, la presentación se hace por secciones. En la Sección 1, todas las Oficinas de Zona se
presentan conjuntamente y la Sección 2 comprende los Servicios Editoriales y Publicaciones. En la Sección 3 figuran los
proyectos en los países, seguidos de la proporción de servicios de proyectos interpaises asignada al correspondiente país.
Después de las Zonas se presentan los cuadros relativos a los proyectos en los países, administrados por la Oficina de
Washington, y a los programas interpaIses.

El Titulo IV corresponde al Fondo Especial para el Fomento de la Salud. Con el fin de no dividir la presentación del pro-
grama de campo, los proyectos financiados con fondos del Titulo IV figuran con los correspondientes al Titulo III, bajo
los epígrafes de los respectivos países o de los proyectos interpaises y se identifican mediante notas al pie de la página.
En el Titulo IV figura también la relación, con las estimaciones correspondientes, de todos los proyectos que se finan-
ciarán con este Fondo.

En el Titulo V, Aumento del Activo, la cantidad para incrementar el Fondo de Trabajo se incluye de acuerdo con una deci-
si6n adoptada por el Consejo Directivo en su XI Reunión (Resolución VII). En el Titulo VI figuran las estimaciones para
fiebre aftosa.

Metodo de computación

Todas las cantidades se expresan en dolares de los Estados Unidos de America.

Las estimaciones para 1974 están basadas en el último análisis de las partidas efectuado antes de completar el presente
documento.

Al estimar los sueldos y gastos comunes de personal para todos los puestos de plantilla consignados en el presupuesto para
1974, 1975 y 1976 se ha tenido en cuenta la situación al 1

°
de marzo de 1974. El costo de los puestos se computa para

todo el año, excepto:

A) Los puestos nuevos, que se computan desde el 10 de mayo del año en que se han incluido en el presupuesto, y
B) Los puestos vacantes, que se computan a partir de la fecha en que se espera cubrirlos.

Para computar los costos de los puestos financiados con fondos de la OPS se ha utilizado el sistema simplificado de pro-
medios. Los promedios, que comprenden todos los derechos reglamentarios, se calcularon a fin de obtener cifras para los
puestos ocupados o vacantes en la Oficina de Washington o en las actividades de campo, por grado del puesto. Estos pro-
medios se basan en el costo total efectivo de todos los puestos; el costo estimado de una determinada oficina o proyecto
puede ser ligeramente superior o inferior al costo efectivo, según la duración del servicio, el número de familiares a
cargo y otros factores de costo pertinentes relativos a los funcionarios en dicho proyecto u oficina. Estas pequeñas di-
ferencias no repercuten en la planificación de las distintas actividades ni en el análisis del presupuesto por grupos de
actividades, puesto que el proyecto de personal es el mismo que se obtenía con el anterior sistema de cómputo detallado.
El sistema de promedios se ha aplicado también a los puestos sufragados con fondos de la OMS cuyos costos sedeterminan con
arreglo a un sistema uniforme en todas las regiones, basados en estimados proporcionados por la Oficina Central de la OMS.
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ANEXO I -METODO DE PREPARACION . . . continuación

Los gastos presupuestos, excluidos los de personal, se basan en las necesidades de los programas previstos.

Las posibles economías que se obtengan del movimiento de personal y del atraso en llenar los puestos vacantes durante un
ejercicio anual dado no se reflejan en el presupuesto, pues tales economías se utilizan para sufragar los gastos corres-
pondientes a costos de reposición, personal temporero, incrementos de sueldo por conocimiento de idiomas, subsidios por
aumento del número de familiares a cargo, subsidios de educación y otros factores para los que no se consignan créditos
en el presupuesto.

Los derechos antes mencionados comprenden pensiones, seguros del personal, reajuste por lugar de destino, subsidios por
misión, gratificaciones por servicios prestados, primas de repatriación, subsidios por familiares a cargo, gastos de
contratación y viajes en licencia al lugar de origen.

*

* *

ESCALA DE SUELDOS DEL PERSONAL PROFESIONAL

(cantidad neta)

EXPRESADA EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(efectiva el 1
°

de enero de 1974)

II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII

9,204
11,703
14,157
17,004
20,598

9,526
12,060
14,547
17,460
21,078

9,848
12,402
14,937
17,886
21,558

10,170
12,733
15,327
18,312
22,038

10,492
13,065
15,717
18,738
22,492

10,814
13,396
16,107
19,164
22,932

11,136
13,728
16,497
19,590
23,372

11,458
14,059
16,887
20,016
23,812

11,780
14,391
17,277
20,442
24,252

14,722
17,646
20,868

18,006
21,294

18,366

22,497 23,075 23,652 24,230 24,807 25,384 25,962

26,067 26,670 27,225 27,780

8,882
11,346
13,767
16,542
20,118

P1
P2
P3
P4
P5
P6 )
Dl )
D2
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ANEXO 2

RESUMEN DEL PERSONAL PROFESIONAL Y LOCAL
TODOS LOS TITULOS, TODOS LOS FONDOS

1973 - 1974 - 1975 - 1976

N U M E R 0 DE P U E S T U S

TOTAL PROFESIONAL LOCAL

SIGLAS 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976 197J 1974 1975 1976
UEL FONDO… -------------------- --------------- ------- ------------- …

ESPECIFICACION POR TITULO

TITULO 1 REUNIONES OE LA ORGANIZACIUN ............. TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR

TITULO II SEDE .................................... TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO wR

TITULO III PROGRAMA DE CAMPO Y OTROS ............... TCTAL

OFICINAS DE ZONA SUaTOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR

SERVICIOS EDITORIALES Y PUBLICACIONES SUBTOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIU PR
OMS PRESUPUESTO ORDINARIU WR

PROYECTOS SUBTOTAL

OPS PRESUPUESTO ORUINARIU PR
OPS FONDO ABASTECIM. DE AGUA PARA LA COMUNIDOAO P
INCAP GOBIERNOS MIEMBROS Pl
INCAP SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PN
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG
FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION PH
FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD PK
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO dR
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARROLLO UNOP
FONDO DE LAS NO PARA ACTIVIOAOLS DE POBLACION UNFPA
OMS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO

TITULO VI FIEBRE AFTOSA ............................ TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR

........................ TOTAL. TODOS LOS TITULUS.........

ESPECIFICACION POR FONDO

OPS PRESUPUESTO ORODINARIO PR
OPS FONDO ARASTECIM. OE AGUA PARA LA COMUNIDAD PW
INCAP GOBIERNOS MIEMBROS PI
INCAP SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PN
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG
FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EOUCACION PH
FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD PR
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO UR
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARROLLO UNDP
FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE PUBLACION UNFPA
OMS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES wO

e e e.........T.......O... A.L. TODOS LOS FONDOS.......

20 20 21 Zl 10 9 9 9 10 11 12 12

15 14 15 15 6 5 5 5 9 9 10 10
5 6 6 6 4 4 4 4 1 2 2 2

298 294 300 J01 112 109 109 109 186 185 191 192

211 201 212 213 75 72 72 72 136 135 140 141
87 j7 88 88 37 37 37 37 50 50 51 51

1,205 1,268 1,213 1.235 603 644 649 609 602 624 624 626
.........................................................

79 78 77 78 a 8 7 71 70 70 71

79 78 77 78 8 8 7 7 71 70 70 71

36 41 41 41 12 15 15 15 24 26 26 26

32 37 37 37 11 14 14 14 Z1 23 23 23
4 4 4 4 1 1 1 I 3 3 3 3

1,090 1,149 1,155 1.116 583 621 627 587 507 528 528 529

392 419 426 430 280 291 294 296 112 128 132 134
10 18 13 10 8 11 12 9 2 1 1 1

lil 111 111 111 23 23 23 23 88 88 88 88
143 143 143 143 13 13 13 13 130 130 130 130
149 122 113 110 26 14 9 6 123 108 104 102

41 44 41 36 17 18 17 13 24 26 24 23

129 138 143 148 113 117 121 123 16 21 22 25
l10 116 118 83 98 103 107 73 12 13 k1 10

4 36 46 45 4 23 30 29 - 13 16 16
1 2 1 - I 2 1 - -

16U 171 177 179 30 30 30 32 138 141 147 147

168 171 177 179 30 30 30 32 138 141 147 147

1,691 1,753 1.771 1,7i6 755 792 797 759 936 961 974 977
======= ===== =-== == == =_ ==== ====== ===. ===== ===== ====. .==,=

897 926 944 952 410 420 422 426 487 506 522 526
10 18 13 10 8 17 12 9 2 1 1 1
11 1 111 II 111 23 23 23 23 88 88 88 88
14j 143 143 143 13 13 13 13 130 130 130 130
149 122 113 110 26 14 9 8 123 108 104 102
41 44 41 36 17 18 17 13 24 26 24 23

225 235 241 246 155 159 163 165 70 76 18 81
¡10 116 118 83 98- 03 107 73 12 13 11 10

4 36 46 45 4 23 30 29 13 16 16
1 2 1 - I 2 1 - -

1,691 1,153 1,171 1,736 755 792 797 759 936 961 974 977
=== .= =... ===== == ==== ===== ==== -- -=- .=.== ... ..... =
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ANEXO 3

ESPECIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS Y A LA OMS
POR FUENTE DE LOS FONDOS Y POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1976
$ $ $ $ Proyecto

A) Por fuente de fondos

Subvenciones y otras aportaciones a la OPS -Total 5.610,437 5,135.363 3,833,634 3,533.474

Sociedad Norteamericana del Cáncer (PG) 14,219 4,087 - -

B. J. Buckingham (PG) - 40 - -
CFNI: Gobiernos del Caribe (PG) 39,515 59,643 53,000 53,000

Ciba-Geigy Limited (PG) 2,577 613 -

Commonwealth Fund (PG) 10,145 92,751 30,000
Dow Chemical International (PG) - 3,640 - -
Fundación Ford (PG) 92,215 99,309 35,333 37,000

Fundaci6n para la Microbiología (PG) 1,256 - - -

Campaña contra el Hambre, Comité del
Reino Unido (PG) 33,667 19,986

Gobierno de Algeria (PG) 1,824 - -

Gobierno de la Argentina (PG) 510,443 648,947 660,361 670,926

Gobierno de las Bahamas (PG) 2,109 - - -
Gobierno de Barbados (PG) - 4,001 - -
Gobierno del Brasil (PG) 213,690 308,300 299,720 264,987

Gobierno de Camerún (PG) - 2,250 - -
Gobierno del Canada (PG) 120,462 114,686 40,500 35,000
Gobierno de Colombia (PG) 35,996 90,743 20,000 -
Gobierno del Ecuador (PG) 10,000 15,000 15,000
Gobierno de Guinea (PG) - 1,955 - -
Gobierno de Honduras (PG) 3,029 158,971 298,000 168,000

Gobierno del Paraguay (PG) 25,000 -

Gobierno del Perú (PG) 49,330 146,456 81,219 89,931

Gobierno de Tailandia (PG) - 1,000 - -
Gobierno de Trinidad y Tabago (PG) 25,000

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG) 2,637,218 1,179,307 414,500 383,650
Gobierno de Venezuela (PG) 2,185
Howard University (PG) 4,913 4,110 - -

INCAP: Subvenciones y otras aportaciones
(excepto PAHEF) (PN) 1,091,792 1,386,533 1,389,480 1,446,980

INCAP: Presupuesto ordinario de PaIses Miembros
e ingresos varios (PI) 358,258 346,990 360,000 360,000

Banco Interamericano de Desarrollo (PG) 52,450 75,266 73,521 -
Fundaci6n W. K. Kellogg (PG) 1,162 - -
Medical Research Council 2,635 8,068

Milbank Memorial Fund (PG) 7,857 -
National Academy of Sciences (PG) 44,176 79,042

Organizaci6n de los Estados Americanos (PG) 15,640 3,206

Overseas Development Administration (PG) 11,569 -
Research Corporation (PG) 77,846 86,257

Fundaci6n Rockefeller (PG) 836 -
Royal College of Surgeons (PG) 3,758 -
Fondo Especial para Investigaciones (PS) 9,537 3,926

Squibb and Sons, Incorporated (PG) 2,400 -
Fondos para Libros de Texto (PT) 78,848 45,281

UNESCO (PG) - 7,500 - -
UNICEF (PG) 48,714 42,867 63,000 24,000
Asociaci6n Pro Naciones Unidas de los

Estados Unidos de América (PG) 51 16,650 -
Asociació6n Fronteriza Mexicana-
estadounidense de Salud Pública (PG) 3,641 2,253

Universidad de Panamá (PG) 3,784 -
Wellcome Trust (PG) 12,514 17,905
Organizaci6n Mundial de la Salud (PG) - 6,000 -

Subvenciones y otras aportaciones a la OMS - Total 145988 97,893 16,950

Fondo para la Gesti6n de Bienes Inmuebles (WB) 93,662 - -

Fondos reembolsables (FAO) (WL) 1,695 21,142 -
Fondos reembolsables (OIT) (WF) 2,825 16,950 16,950
Cuenta Especial para diversas contribuciones
expresamente destinadas (Gobierno de Suiza) (WV) 45,651 59,801 -

Cuenta Especial para diversas contribuciones
expresamente destinadas (Wellcome Trust) (WV) 2,155

TOTAL GENERAL 5,756,425 5,233,256 3,850,584 3,533,474
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ANEXO 3 . . . continuación

ESPECIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS Y A LA OMS
POR FUENTE DE LOS FONDOS Y POR PROGRAMAS

1973 1974

$ $
B) Por programas

Protecci6n de la salud - Total

Enfermedades transmisibles

0100 -General

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Universidad de Harvard (PG)

0400 - Tuberculosis

Organización de los Estados Americanos (PG)

0700 - Zoonosis

Ciba-Geigy Limited (PG)
Dow Chemical International (PG)
Gobierno de la Argentina (PG)
Gobierno del Brasil (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Gobierno de Venezuela (PG)
National Academy of Sciences (PG)

0800 - Fiebre aftosa

Gobierno de Colombia (PG)
Gobierno del Paraguay (PG)
Gobierno de Trinidad y Tabago

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Banco Interamericano de Desarrollo (PG)

0900 - Otras enfermedades transmisibles

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Cuenta Especial para diversas contribuciones

expresamente destinadas (Wellcome Trust) (WV)

1000 -Enfermedades parasitarias

Overseas Development Administration (PG)
Wellcome Trust (PG)

Saneamiento del ambiente

2100 - General

Gobierno de Barbados (PG)
Gobierno de Colombia (PG)
Gobierno del Pera (PG)
Organizaci8n Mundial de la Salud (PG)

2200 - Abastecimiento de agua

Banco Interamericano de Desarrollo (PG)
Fondos reembolsables (FAO) (WL)

2300 - Erradicaci6n del Aedes aegypti

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)

2976030 1238.459

50 252

45,339

4,913

3 950

3,950

555,485

2,577

349,372
9,794

147,381
2,185
44,176

269.151

21,739

195,300
52,112

25,144

22,989

2,155

12 035

11,569
466

60,013

49,330

49,330

2 033

338
1,695

8,650

150
8,500

235 368

31,258
200,000
4,110

688,567

613
3,640

448,947
53,300
103,025

79,042

125,164

25,000
25,000

75,164

9.133

9,133

180 227

174,457

2,001
20,000
146,456

6,000

4.852

102
4,750

918

918

1975 1976
$ $ Proyecto

942.821 863.344

188,000 210,000

188,000 210,000

580,081 563,413

460,361 470,926
44,720 9,987
75,000 82,500

73,521 -

101,219 89.931

101,219 89,931

20,000 -
81,219 89,931

Brasil-0114
Brasil-0115
Brasil-0100

República
Dominicana-0400

AMRO-0700
AMRO-0700
AMRO-0700
Brasil-0700
México-0710
Venezuela-0700
AMRO-0719

Colombia-0800
Paraguay-0800
Trinidad y
Tabago-0800

AMRO-0800
AMRO-0806

AMRO-0924

Brasil-0900

Brasil-1001
- AMRO-1008

Barbados-2100
Colombia-2105
AMRO-2114
AMRO-2114

AMRO-2219
Jamaica-2202

AMRO-2310
Colombia-2301T
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ANEXO 3 . . continuaci6n

ESPECIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A
POR FUENTE DE LOS FONDOS Y POR PROGRAMAS

LA OPS Y A LA OMS

1973 1974 1975 1976
$ $ $ $

Promoci6n de la salud - Total 41==O79.147 21=l233 = 2f1,263 214l5 l303 371 2- -- ---------

Servicios generales

3100 - Salud pública general

B. J. Buckingham (PG)
Commonwealth Fund (PG)
Fundaci6n para la Microbiología (PG)
Gobierno de las Bahamas (PG)
Gobierno de CamerOn (PG)
Gobierno de Guinea (PG)
Gobierno de Tailandia
Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Organizaci6n de los Estados Americanos (PG)

Organizaci6n de
Organizaci6n de
Organización de
Organizaci6n de

los Estados Americanos (PG)
los Estados Americanos (PG)
los Estados Americanos (PG)
los Estados Americanos (PG)

Fondos reembolsables (ILO) (WL)
Fondo Especial para Investigaciones (PS)
Fondo Especial para Investigaciones (PS)
Squibb and Sons, Incorporated (PG)
Asociaci6n Pro Naciones Unidas de los

Estados Unidos de América (PG)
Asociaci6n Fronteriza Mexicana-

estadounidense de Salud P6blica (PG)
Wellcome Trust (PG)
Wellcome Trust (PG)

3300 - Laboratorio

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)

3400 - Educaci6n en salud

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)

3500 - Estadística

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)

3700 - Planificaci6n en salud

Gobierno del Canadá (PG)

Programas especIficos

4200 -Nutrición

CFNI: Gobiernos del Caribe (PG)
Fundación Ford (PG)
Campañla contra el Hambre, Comité
del Reino Unido (PG)

INCAP: Subvenciones y otras aportaciones
(excepto PAHEF) (PN)

INCAP: Presupuesto ordinario de Paises
Miembros e ingresos varios (PI)

Medical Research Council (PG)
Research Corporation (PG)
Research Corporation (PG)
Research Corporation (PG)
Fundaci6n Rockefeller (PG)
UNICEF (PG)

183,961 180,040 34,000 35,000

78,479 114,027 - -

1,792
1,256
2,109

31,130
6,592

40
2,208

2,250
1,955
1,000

32,000
43,693
3,206

Nicaragua-3102
AMRO-3110
AMRO-3133
Bahamas-3110
Nicaragua-3102
Nicaragua-3102
Nicaragua-3102
AMRO-3130
AMRO-3137
República
Dominicana-3100

El Salvador-3100
Haití-3100
Honduras-3104
Nicaragua-3102
Ecuador-3103
AMRO-3139
Brasil-3104
AMRO-3130

56
997

2,421
1,624
2,825

7,537
2,000
2,400

51

3,641
12,048

16,650

2,253
4,267
4,505

33,422 33,013

19,524 26,802
13,898 6,211

- AMRO-3145

- Mexico-3108
- AMRO-3129

AMRO-3130

AMRO-3318

Bolivia-3301

14,523 Ecuador-3400

25,934

31,603 33,000

AMRO-3513

34,000 35,000

31,603 33,000 34,000 35,000 Canada-3700

3,895,186 3,191,693 2.567,263 2.380,130

1.649.425 1.975.932 1.900.813 1.920,980

39,515 59,643
- 29,444

33,667 19,986

1,091,792 1,386,533

358,258 346,990
2,635 8,068

77,846 75,789
- 8,863
- 1,605
836 -

44,876 39,011

53,000 53,000 AMRO-4207
35,333 37,000 AMRO-4207

- - AMRO-4207

1,389,480

360,000

63,000

1,446,980

360,000

24,000

AMRO-4203

AMRO-4203
Bolivia-4202
AMRO-4207
Ecuador-4203
Peru-4200
AMRO-4207
AMRO-4207

4300 - Salud mental

Gobierno del Canada (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)

121,485 246,346 151,500 91.150

4,727
116,758 246,346

- - AMRO-4323
151,500 91,150 AMRO-4318

Proyecto



ANEXO 3 . . . continuación

ESPECIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS Y A LA OMS
POR FUENTE DE LOS FONDOS Y POR PROGRAMAS

1973 1974 1975 1976
$ $ $ $

4400 - Salud dental

Royal College of Surgeons
Fondo Especial para Investigaciones (PS)

4600 - Salud ocupacional

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Fondos reembolsables (FAO) (WL)

4800 - Atenci6n médica

Gobierno de Algeria (PG)
Gobierno de la Argentina (PG)
Gobierno de Barbados (PG)
Gobierno de Colombia (PG)
Gobierno de Colombia (PG)
Gobierno de Honduras (PG)
Fondos reembolsables (ILO) (WL)

4900 - Salud y dinamica de la población

3,758

3,758

3,926 -

3,926

59,906 43,556

59,906 27,164
- 16,392

AMRO-4407

- Chile-4401

AMRO-4618
Brasil-4602

178,357 450,488 514,950 368,000

161,071

14,257

3,029

1,824
200,000

2,000
35,743
35,000
158,971
16,950

200,000

298,000
16,950

200,000

168,000

Nicaragua-4800
Argentina-4803
Nicaragua-4800
Colombia-4800
Colombia-4801
Honduras-4801
Colombia-4803

Fundaci6n Ford (PG)
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
Gobierno de los Estados
UNICEF (PG)

Unidos de America
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de America
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de América
Unidos de America
Unidos de America
Unidos de América
Unidos de América

(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)

(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)
(PG)

92,215
399,346
32,455
6,971

75,171
10,903

39,284
886,840
87,575

839
5,055
3,518
6,488

25,207

5,779
111,721
65,836
8,995
3,838

69,865
292,029

1,031

1,777
30,000
20,500

4,000

4,300

40,000

3,856

AMRO-4920
AMRO-4900
AMRO-4901
AMRO-4903
AMRO-4909
AMRO-4920
Bolivia-4900
Brasil-4900
Colombia-4900
Costa Rica-4900
Ecuador-4900
Ecuador-4909
Guatemala-4900
Guyana-4900
Honduras-4900
Nicaragua-4900
Panama-4900
Paraguay-4900
Uruguay-4900
Indias Occ.-4900
AMRO-4917

5100 - Cáncer y otras enfermedades crónicas

Asociaci6n Norteamericana del Cáncer (PG)

Desarrollo de instituciones docentes - Total--==-= .... =nn= i=ir~n===

6200 - Medicina

Commonwealth Fund (PG)
Gobierno del Brasil (PG)
Gobierno del Canada (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)
Fundaci6n W. K. Kellogg
Milbank Memorial Fund (PG)
Milbank Memorial Fund (PG)
UNESCO (PG)

6300 -Enfermería

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Gobierno de los Estados Unidos de América (PG)
Fondo para Libros de Texto (PT)

14,219 4,087

502,251 623*064 306 500 255 000
= = = _ = = = = _ = = = = _ _ = _ _ _ _

8,353
203,896
84,132
3,221

1,162
2,571
5,286

29,295
26,052
78,848

90,543
255,000
81,686
19,100
9,153

7,500

20,000
20,000
45,281

30,000
255,000

6,500
255,000

AMRO-5108

AMRO-6221
AMRO-6221
Canada-6201
AMRO-6221
México-6200
AMRO-6214
AMRO-6206
AMRO-6216
AMRO-6200

Colombia-6300
Panamá-6300
AMRO-6310

715

Provecto

1,868,036 467 358

308,621 462 982 291,500 255,000

134,195 85 281



ANEXO 3 . . .continuación

ESPECIFICACION DE LAS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A

POR FUENTE DE LOS FONDOS Y POR PROGRAMAS

1973 1974

$ $

LA OPS Y A LA OMS

1975 1976

$ $

6400 - Ciencias del ambiente

Cuenta Especial para diversas contribuciones
expresamente destinadas (Gobierno de Suiza) (WV)

6600 - OdontologTa

Gobierno del Ecuador (PG)
Universidad de Panamá

Direcci6n administrativa
I=====================

45,651 59,801

45,651

13,784

10,000
3,784

59,801

15,000

15,000

Guatemala-6400

15 000

15,000

198 997

Gastos generales

Gobierno de los Estados Unidos de America (PG)

Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles (WB)

198,997

105,335

93,662

- Servicios grales.
Oficina Central
Oficina Zona V

T5TA GE756 ,425 5,233,256
= = = = _=_ = _

716

Proyecto

Ecuador-6600
Panamá-6600

3,850,584 3,533,474TOTAL GENERAL
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ANEXO 4

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Enfermedades Transmisibles - Generales

Bolivia-0100, Epidemiología
Chile-0100, Control de las enfermedades transmisibles
AMRO-0100, Epidemiología
AMRO-0103, Epidemiología (Zona III)
AMRO-0117, Vigilancia epidemioló6gica de los datos sobre morbilidad

Suministros
Costos de y otros
personal conceptos

$ $

24,200 11,772

22,000

2,200

1,000

500
10,272

Becas

y
seminarios

$

46,000

4,000

33,000
9,000

Total
$

81,972

4,000
1,000
55,000
9,500

12,472

Malaria

Brasil-0200, Erradicación de la malaria
Costa Rica-0200, Erradicación de la malaria
El Salvador-0216, Investigaci6n de la epidemiología de la malaria

en áreas problema
Antillas y Guyana Francesas-0200, Erradicación de la malaria
México-0200, Erradicación de la malaria
Nicaragua-0200, Erradicación de la malaria
AMRO-0200, Servicios de asesoría técnica sobre malaria
AMRO-0203, Servicios de asesoría técnica sobre malaria (Zona III)

Viruela

AMRO-0300, Erradicaci6n de la viruela

62,200 40,950 15,300 118,450

30,000

2,200
30,000

1,
10,lo,

,%iV

,000
,000

500

6,100

6,100

- 30,000
1,500 1,500

- 29,450
- 1,000
4,500 16,700
- 30,000
7,000 7,000
2,300 2,800

6,100

6,100

Tuberculosis

Costa Rica-0400, Control de la tuberculosis
AMRO-0400, Control de la tuberculosis
AMRO-0403, Control de la tuberculosis (Zona III)
AMRO-0409, Cursos de epidemiología de la tuberculosis
AMRO-0410, Cursos de bacteriología de la tuberculosis

Lepra

AMRO-0500, Control de la lepra
AMRO-0512, Adiestramiento e investigación en lepra y enfermedades afines

17,600

4,400
2,200
6,600
4,400

19,800

19,800

3,300 40,800 61,700

2,800
500

9,000

4,000
5,000

1,500

1,500
21,000
16,800

1,500
7,200
4,200
27,600
21,200

- 28,800

4,000
24,800

Enfermedades venéreas

AMRO-0600, Control de las enfermedades venéreas
AMRO-0612, Seminarios sobre las enfermedades venéreas
AMRO-0613, Vigilancia de las enfermedades venéreas, víricas

Zoonosis

Barbados-0700, Salud pGblica veterinaria
Brasil-0700, Salud pública veterinaria
Cuba-0700, Control de la zoonosis
Granada-0700, Salud pública veterinaria
Guyana-0700, Salud pública veterinaria
Honduras-0700, Control y erradicación de las zoonosis
Jamaica-0700, Salud pública veterinaria
México-0700, Control de las zoonosis
Uruguay-0703, Salud pública veterinaria
AMRO-0701, Salud pública veterinaria (Zona I)
AMRO-0703, Salud pública veterinaria (Zona III)

Otras enfermedades transmisibles

48,800 17,000 10,500 76,300

y bacterianas

2,200
6,600
40,000 17,000

6,000
4,500

2,200
12,600
61,500

52,000 5,100 41,500 98,600

6,600 - 4,800 11,400
32,200 - 32,200
- - 4,800 4,800

2,200 600 - 2,800
- 1,000 1,500 2,500
4,400 1,000 7,800 13,200
- 250 3,000 3,250
- - 4,800 4,800
2,200 1,500 7,800 11,500
- 400 - 400
4,400 350 7,000 11,750

142,000 59,600 55,100 256,700

Brasil-0901, Investigaci6n sobre la peste
AMRO-0900, Control de la peste
AMRO-0923, Enfermedades prevenibles con vacunas
AMRO-0926, Programa colaborativo de análisis de enterovirus
AMRO-0928, Vigilancia de los piojos resistentes a los insecticidas

en las Américas
AMRO-0929, Fortalecimiento de los servicios de vigilancia del

diagnóstico de la hepatitis en las Américas
AMRO-0931, Centro Internacional para el Estudio de las Fiebres

Hemorrágicas

4,400
4,400
13,200

2,200

60,200

57,600

6,000
12,000

4,400
4,400
19,200
12,000

2,200

106,000

108,500

19,500

40,100

26,300

10,800

- "-
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ANEXO 4 . . . continuación

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Costos de
personal

$

Suministros
y otros
conceptos

$

Enfermedades parasitarias

Brasil-1001, Enfermedad de Chagas
Surinam-1000, Esquistosomiasis
AMRO-1000, Enfermedades parasitarias
AMRO-1007, Esquistosomiasis
AMRO-1008, Enfermedad de Chagas

Saneamiento del medio

Argentina-2101, Control de la contaminación del medio ambiente

Bahamas-2104, Servicios de saneamiento ambiental
Barbados-2100, Saneamiento del medio ambiente
Brasil-2100, Saneamiento del medio ambiente
Costa Rica-2100, Saneamiento del medio ambiente
República Dominicana-2100, Saneamiento del medio ambiente

Guatemala-2100, Saneamiento del medio ambiente
Honduras-2100, Ingeniería y ciencias del ambiente
Jamaica-2100, Abastecimiento de agua y saneamiento del medio ambiente

México-2100, Control de la contaminación del ambiente
Paraguay-2100, Saneamiento del medio ambiente

Indias Occidentales-2104, Control de desechos líquidos y sólidos
AMRO-2100, Saneamiento del medio ambiente
AMRO-2114, Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria

AMRO-2118, Red regional de vigilancia de la contaminaci
ó
n

AMRO-2123, Centro de ecología y salud humana
AMRO-2127, Planificación en ingeniería sanitaria en la región andina

(Zona IV)
AMRO-2128, Desarrollo de sistemas de información para servicios

de saneamiento ambiental

Abastecimiento de agua

República Dominicana-2202, Organización de un servicio de aguas
subterráneas y operaciones piloto

Honduras-2200, Abastecimiento de agua
Honduras-2201, Establecimiento de servicios de agua

Jamaica-2204, Administración de servicios de agua y alcantarillado
México-2200, Abastecimiento de agua
Panamá-2200, Abastecimiento de agua
AMRO-2203, Abastecimiento de agua (Zona III)
AMRO-2220, Desarrollo institucional
AMRO-2223, Administraci6n de servicios públicos

AMRO-2225, Programa de desarrollo administrativo para los servicios
de protección del ambiente

AMRO-2227, Calidad del agua y sistemas de abastecimiento del agua

AMRO-2229, Desarrollo de sistemas económicos de distribución
para abastecimiento de agua

15,400 2,000

2,200
2,200
2,200
4,400
4,400

1,500 18,900

1,500

2,000

465,850 258,982

30,000

6,600
8,800

2,200
4,400
2,200

80,000
95,000

60,050
102,500

59,100

15,000

2,200
3,700
2,200
4,400
6,400

156,350 882,182

14,300 5,700 50,000
- 5,000 5,000
- - 6,600

-- 8,800
- 4,800 4,800
26,000 - 26,000
- 1,500 1,500
- 1,500 3,700
- 9,500 13,900
3,000 - 5,200

-- 80,000
5,346 18,000 118,346
2,000 - 2,000
39,561 - 99,611
165,975 13,350 281,825
- 67,000 67,000

800 - 59,900

3,000 30,000 48,000

313,900 84,000 149,300 547,200

180,000
2,200
30,000

2,200

6,600
15,400
4,400

44,000
6,600

22,500

40,000
500

40,000
2,000
1,000

500

10,000
1,500
30,000
8,800
1,500
4,500

49,000
24,000

20,000

230,000
4,200

100,000
10,800
4,700
4,500
7,100
15,400
4,400

93,000
30,600

42,500

11,000 37,000Erradicación del Aedes aegypti

Cuba-2300, Erradicación del Aedes aegypti
Guyana-2300, Erradicación del Aedes aegypti
AMRO-2300, Erradicación del Aedes aegypti

AMRO-2311, Vigilancia del dengue en el Caribe
4,400
6,600

30,000
3,000

4,000

_-_ 48,000

- 30,000
- 3,000

- 4,400
- 10,600

Salud pública general

Bahamas-3110, Servicios de salud
Barbados-3100, Servicios de salud
Belize-3100, Servicios de salud
Brasil-3101, Servicios de salud en el Noreste
Brasil-3104, Servicios de salud en el Sudeste
Brasil-3109, Servicios de salud (Cuenca Amazónica)

Brasil-3112, Servicios de salud en la región central occidental

Chile-3100, Servicios de salud
Costa Rica-3100, Servicios de salud
Costa Rica-3104, La salud en el medio rural

311,750 39,100 251,625 602,475

25,000

4,400
13,300
86,225
31,600
65,625

6,600

- 1,500
2,500 35,400
400 -

- 9,600
6,700 6,300
- 22,200
1,500 3,000

Becas

y
seminarios

$
Total

$

26,500
37,900
4,800
13,300
86,225
31,600
75,225
13,000
28,800
4,500
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ANEXO 4 . . .continuación

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Costos de
personal

$

Suministros
y otros

conceptos

$

Becas

y
seminarios

$
Total

$

Salud pública general . . . continuación

Ecuador-3100, Servicios de salud
El Salvador-3100, Servicios de salud
Guatemala-3100, Servicios de salud
Guyana-3100, Servicios de salud
Haití-3100, Servicios de salud
Haiti-3105, Censo de recursos de salud
Honduras-3100, Servicios de salud
México-3100, Servicios de salud
Peru-3100, Servicios de salud
Uruguay-3100, Servicios de salud
AMRO-3110, Coordinaci6n de las investigaciones internacionales
AMRO-3125, Seminarios especiales en la Zona III
AMRO-3126, Investigaci6n operativa
AMRO-3129, Adiestramiento en investigaciones sobre ciencias biomédicas
AMRO-3135, Desarrollo de cuencas hidrográficas
AMRO-3139, Programa de la OPS de subvenciones para investigación
AMRO-3141, Desarrollo de cuencas hidrográficas (Zona IV)
AMRO-3142, Coordinaci6n de servicios de salud integrados en zonas

fronterizas (Zona IV)
AMRO-3143, Estudio sobre la participación de otros sectores públicos

en el desarrollo de los servicios de salud (Zona IV)
AMRO-3144, Legislación en salud

Enfermería

Argentina-3200, Enfermería
Bahamas-3200, Servicios de enfermería
El Salvador-3200, Servicios de enfermería
AMRO-3200, Servicios de enfermería
AMRO-3201, Enfermería (Zona I)
AMRO-3203, Enfermería (Zona III)
AMRO-3213, Seminario sobre administración de los servicios de enfermería
AMRO-3214, Formulaci6n y aplicación de una política para el desarrollo

de la enfermería
AMRO-3216, Normas para la práctica de la enfermería
AMRO-3223, Sistemas de enfermería

Laboratorio

M'exico-3302, Producción de vacunas
Trinidad y Tabago-3314, Laboratorio Viro16gico Regional de Trinidad
Indias Occidentales-3300, Servicios de laboratorio
AMRO-3300, Servicios de laboratorio
AMRO-3303, Servicios de laboratorio (Zona III)
AMRO-3311, Capacitaci6n de personal de laboratorio
AMRO-3316, Producci6n y control de la calidad de productos biológicos
AMRO-3318, Centros de investigaciones y adiestramiento en micología
AMRO-3319, Programa de adiestramiento multinacional en patología
AMRO-3320, Establecimiento de un Banco de Productos Biológicos (Zona VI)

Educaci6n en salud

Brasil-3400, Educaci6n en salud
Indias Occidentales-3401, Centro del Caribe para la producción y uso

de medios audiovisuales en educación para la salud
AMRO-3400, Educación en salud
AMRO-3401, Educación en salud (Area del Caribe)
AMRO-3410, Capacitación de maestros en educación para la salud

Estadística

Bolivia-3500, Estadísticas de salud
Brasil-3500, Estadísticas de salud
Brasil-3502, Sistemas de información sobre salud
Indias Occidentales-3500, Estadísticas de salud
AMRO-3503, Estadísticas de salud (Zona III)
AMRO-3515, Adiestramiento en el empleo de computadoras

'- -- A is - 1

2,200
2,200

6,600

6,600

4,400
2,200

6,600

4,400

2,200
41,600

1

1.
25

34,000
12,300
6,000

500 1,800
1,500
1,500
1,500

,000 6,000
3,000
4,800
21,725
6,500

73,000
,500 -

,000

44,800 3,000 48,800 96,600

25,000
2,200

2,200

4,400
2,200

4,400
2,200
2,200

400
600

2,000

- 25,000
1,500 3,700
6,300 6,300
- 2,200
- 400
6,000 11,000
16,000 20,200

- 4,400
4,000 6,200
15,000 17,200

46,800 75,250 40,200 162;250

25
1

4,400

6,600
16,000
4,400
6,600
8,800

4
20
25

,000
.000

3,000

250 -

,000 21,000
,000 11,200
,000 5,000

214,921 23,000 38,600 276,521

8,371

195,550
6,600

4,400

21,000

2,000

29,000

9,600

107,225 8,416 45,800 161,441

25,000

41,225
6,600
30,000

7,466 15,300
- 3,000

200 24,500
750 3,000

34,000
12,300
8,200
4,500
1,500
8,100
1,500
7,000
3,000
4,800

28,325
6,500
4,400
75,200
1,500
25,000
6,600

4,400

2,200
41,600

25,000
1,000
3,000
4,400

250
6,600
16,000
29,400
37,800
38,800

8,371

245,550
6,600
11,600
4,400

47,766
3,000
41,225
31,300
33,750

4,400
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ANEXO 4 . . .continuación

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Métodos administrativos

El Salvador-3600, Métodos y procedimientos administrativos
en salud pública

AMRO-3600, Métodos y procedimientos administrativos en salud pública
AMRO-3601, Métodos y procedimientos administrativos en salud pGblica

(Zona I)
AMRO-3603, Métodos y procedimientos administrativos en salud pública

(Zona III)
AMRO-3607, Administración de servicios de salud

Planificaci6n en salud

Costa Rica
AMRO-3700,
AMRO-3703,
AMRO-3710,

3700, Planificación de la salud
Planificaci6n en salud
Planificación en salud (Zona III)
Establecimiento de sistemas nacionales de información

Nutrición

Bolivia-4200, Nutrici6n
Brasil-4203, Instituto de Nutrici6n (Recife)
Colombia-4200, Nutrición
Ecuador-4200, Nutrición
Guyana-4200, Nutrición
Nicaragua-4200, Nutrición
AMRO-4200, Servicios de asesoría en nutrición
AMRO-4233, Enseñanza de la nutrición en las escuelas de medicina
AMRO-4238, Investigaciones sobre nutrición
AMRO-4248, Factores nutricionales y no nutricionales que afectan

el crecimiento y el desarrollo

Salud mental

Jamaica-4300, Salud mental
Peru-4300, Salud mental
AMRO-4300,' Salud mental
AMRO-4314, Estudio epidemiológico de la epilepsia

Salud dental

Barbados-4400, Fluoruración
Venezuela-4401, Centro de materiales dentales
AMRO-4400, Salud dental
AMRO-4407, Epidemiología dental
AMRO-4409, Fluoruraci6n
AMRO-4410, Laboratorio de control de productos dentales
AMRO-4411, Recursos humanos y materiales en odontología
AMRO-4412, Seminario sobre la ejecución de programas de salud dental

Costos de
personal

$
126.600

2,200

4,400

120,000

50,600

19,800
13,200
17,600

37,700

2,200
2,200
2,200

22,300
4,400
4,400

SuminiE
y otr

conce;

$

;tros
ros

Becas

Y
ptos seminarios

$
750 49,000

Total

$
176,350

500 500
- 2,200

- 4,400

250 - 250
49,000 169,000

1,500

1,200

300

52,100

1,200
19,800
13,500
17,600

4,500 117,500 159,700

1,000

1,000

500

2,000

- 3,200
- 2,200
- 3,200

100,000 100,000
1,500 2,000
- 22,300
- 4,400
6,000 10,400
- 2,000

10,000 10,000

10,000 25,400

5,500
4,5006,600

6,600
2,200

5,500
11,100
6,600
2,200

52,300 12,500 70,000 134,800

30,000

4,400

13,500
2,200
2,200

12,500

1,500
31,900
3,000
6,000
9,000
6,000
12,600

30,000
1,500
36,300
3,000
32,000
11,200
8,200
12,600

Radiaciones e is6topos

Brasil-4500, Protecci6n contra las radiaciones
Guatemala-4500, Protecci6n contra las radiaciones
AMRO-4507, Protecci6n de la salud contra las radiaciones

Alimentos y drogas

Venezuela-4700, Control de alimentos y drogas
AMRO-4700, Control de alimentos y drogas
AMRO-4715, Higiene de los alimentos

8 800

2,200

6,600

54,200

49,800
2,200
2,200

1,500 10,300

1,500
2,200
1,500
6,600

54,200

49,800
2,200
2,200
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ANEXO 4 . . continuación

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Atención médica

Argentina-4803, Centro Latinoamericano de Administración Médica
Barbados-4801, Administraci6n de hospitales
Brasil-4800, Servicios de atención médica
Costa Rica-4800, Servicios de atención médica
El Salvador-4800, Servicios de atención médica
El Salvador-4802, Mantenimiento de hospitales
Honduras-4800, Servicios de atención médica
Jamaica-4800, Atención médica y administración de hospitales
México-4800, Atenci6n médica y administración de hospitales
AMRO-4800, Servicios de atención médica
AMRO-4801, Servicios de atención médica (Zona I)
AMRO-4813, Planificación y administración de hospitales
AMRO-4815, Adiestramiento en atención médica y administración

de hospitales

Salud y dinámica de la población

Argentina-4900, Salud y dinámica de la población
Barbados-4901, Orientaci6n del niño
Bolivia-4900, Salud maternoinfantil
Brasil-4901, Salud maternoinfantil
Chile-4902, Salud maternoinfantil
Colombia-4900, Salud y dinámica de la población
Cuba-4901, Salud y dinámica de la población
Guatemala-4901, Salud maternoinfantil
México-4900, Salud y dinámica de la población
Trinidad y Tabago-4900, Salud y dinámica de la población
Venezuela-4901, Enseñanza, orientación y planificación familiar
Indias Occidentales-4904, Salud y dinámica de la población (St.Vincent)
AMRO-4900, Salud y dinámica de la población
AMRO-4901, Salud y dinámica de la población (Zona I)
AMRO-4914, Genética humana

4,400
27,800
42,970
32,200

908,708
1,495
4,400
8,600
4,400

129,403
28,187

634,461
2,200
2,200

Costos de
personal

107,600

30,000

2,200

34,400
30,000

6,600
2,200

2,200

Suministros Becas
y otros y
conceptos seminarios

$ $

900 53.400

Total

161,900

30,000
9,600 9,600
- 2,200
6,300 6,300
13,600 48,000
- 30,000
3,000 3,000

500 - 500
4,500 11,100
- 2,200

400 - 400
- 2,200

16,400 16,400

1,831,424 1,614,035 368,182 3,813,641

15,000

217,100

12,500
331,449
611,259

3,000
26,327
9,000

383,400
5,000

14,300

47,515

7,217

7,500

7,500
11,750
3,600

238,200
19,600
11,000

33,700
27,800
307,585
32,200
12,500

1,247,374
612,754
11,900
8,600
14,900

167,480
40,787

1,256,061
26,800
13,200

Rehabilitación

Argentina-5000, Rehabilitación
Jamaica-5000, Rehabilitación
Uruguay-5000, Rehabilitación

8,800

4,400

4,400

Cáncer y otras enfermedades crónicas

Argentina-5100, Accidentes
Brasil-5101, Control del cáncer
*Brasil-5102, Centro Panamericano de Investigación en Enfermedades

Cardiovasculares
Chile-5100, Enfermedades crónicas
AMRO-5109, Control del cáncer
AMRO-5111, Estudio sobre la relación entre el cáncer del estómago

y los nitratos

2,000 8,800 19,600

500
1,500

3,000

5,800

7,400
500

11,700

55,000 62,500 86,200 203,700
2,200 V.- -r-

2,200
2,200

2,200

39,600

8,800

3,000

2,500
48,000

12,000

1,500
76,700

5,000

5,200
2,200

2,200
4,000

164,300

25,800

Salud pública

Brasil-6102, Desarrollo de recursos humanos
México-6100, Desarrollo de recursos humanos
Uruguay-6103, Estudio de los recursos humanos
AMRO-6100, Educación y adiestramiento en salud pública
AMRO-6101, Programa de recursos humanos en el Area del Caribe

89,917 39,900 86,000 215,817

13,117
26,400
2,200
8,800
39,400

37,500

2,400

71,000

12,000
3,000

13,117
134,900

2,200
20,800
44,800
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ANEXO 4 . . . continuaciñn

PROYECTOS SOLICITADOS POR LOS GOBIERNOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Costos de
personal

$

Suministros
y otros

conceptos
$

Medicina

Brasil-6200, Enseñanza de la medicina
Brasil-6225, Fortalecimiento de la Red Brasileña de Información

Biomédica, Sláo Paulo
Brasil-6233, Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional

para la Salud
Chile-6200, Enseñanza de la medicina
Haití-6200, Enseñanza de la medicina
Uruguay-6201, Colaboraci6n con la Universidad de la República
AMRO-6200, Educaci6n en ciencias de la salud
AMRO-6203, Enseñanza de la medicina (Zona III)
AMRO-6206, Enseñanza de la medicina (Zona VI)
AMRO-6208, Enseñanza de la estadística en las escuelas de medicina
AMRO-6216, Las ciencias de la conducta en la capacitación de personal

de salud
AMRO-6221, Biblioteca de medicina
AMRO-6228, Enseñanza de la medicina en el Caribe

128,121 36,000 69,900 234,021

2,200

28,800

47,321
30,000

4,400
6,600
2,200

2,200

4,400

15,000

10,000
200
800

5,000

5,000

- 2,200

- 28,800

62,321
22,500 52,500
5,800 5,800
4,800 9,200
4,000 20,600
- 2,400

800
- 2,200

- 5,000
32,800 37,200
- 5,000

Enfermería

Colombia-6300, Enseñanza de la enfermería
México-6300, Enseñanza de la enfermería
Panamá-6300, Enseñanza de la enfermería
AMRO-6300, Enseñanza de la enfermería
AMRO-6301, Enseñanza de la enfermería (Zona I)
AMRO-6312, Seminarios sobre enseñanza de la enfermería (Zona I)
AMRO-6317, Seminario sobre enseñanza de la enfermería
AMRO-6320, Cursos posbásicos en enfermería
AMRO-6324, Capacitación de profesores, administradores y especialistas

en aspectos clínicos

Ciencias del ambiente

Brasil-6401, Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Jamaica-6400, Enseñanza de la ingenieria sanitaria
México-6400, Enseñanza de la ingeniería sanitaria
Uruguay-6400, Enseñanza de la ingeniería sanitaria
AMRO-6400, Enseñanza de la ingeniería sanitaria
AMRO-6414, Grupo de estudio sobre el proceso de transferencia

de la tecnología

35,200

4,400

6,600
4,400
4,400
2,200
4,400

8,800

17,600

2,200

2,200

2,200

11,000

1,500 58,300 95,000

1,500

6,500

5,500

1,000

20,000

20,000

6,300
12,000

20,000
4,400
20,000
6,600
10,700
17,900
2,200
4,400

8,800

7,000 31,100

- 2,200
500 500

- 7,700
1,000 1,000
- 3,200

5,500 16,500

Medicina veterinaria

México-6500, Enseñanza de la medicina veterinaria
AMRO-6508, Programa de adiestramiento de auxiliares de salud animal

y de salud pública veterinaria (Area del Caribe)

30,000 13,600

30,000 13,600

13,600 57,200

6,300

7,300

6,300

50,900

Odontología

AMRO-6600, Enseñanza de la odontología
AMRO-6608, Capacitación de personal auxiliar de odontología
AMRO-6611, Comunicaci6n e información en odontología

Bioestadística

AMRO-6700,
AMRO-6707,
AMRO-6708,
AMRO-6712,

AMRO-6713,

Enseñanza de la bioestadística
Centro Latinoamericano de la Clasificación de Enfermedades
Programa de adiestramiento en estadísticas de hospitales
Educación continua para estadísticos de los servicios
nacionales de salud

Investigació6n operativa en registros médicos

93,000 8,000 15,000 116,000

2,200
61,200
29,600

-- 2,200
8,000 15,000 84,200
- - 29,600

47,400 18,000 84,900

32,000 18,000 55,600
2,200 - -
- - 9,000

2,200 - 10,300
11,000 - 10,000

4,687,908 2,506,755 2,040,657
E= _ G = C =

150,300

105,600
2,200
9,000

12,500
21,000

9,235,320

Becas
Y

seminarios
$

Total
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ANEXO 5

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

1973

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDOADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEOES AEGYPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERNERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAN. Y DINAMICA OE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

lI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOE810STADISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUMENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

6,045,344

4,383,800

408,608
1.361.052

85,847
54,389

1.101
695,653

1,767,546
59

9,545

1,661,544

953,755
378 ,677
290 .799

36,958
1,355

6,701.927

4,388,922

2,530 019
340,718
200, 771

23.664
483,865
441 ,964
367,921

2,313 .005

930,687
140,339
167,512
87,251
16,902
99,457

478,741
326.022
49,691
16,403

1 590,903

152,547
884,298
168 .397
206,755

33,316
69,334
76,256

1,337.873

1,337,873

2,890,540

212,011
1,503,653
1,174,876

351,367

400.000

19,317,954

100.0

SERVIC OS
DE ASESO-
RAHI ENTO

4,798,728

3,214,626

366,512
1,297,468

82,214
51,389

1,101
452,139
954,199

59
9,545

1,584,102

889,353
367,946
z88,490

36,958
1,355

4,970,206

3,408,476

1,746.908
298,295
162,597
23.664

418,025
407,827
351,160

1,561,730

393,880
84,993

165,580
87,251
15,912
99,457

417,078
232, 105
49,071
16,403

1,320,783

136,141
780.220
133.399
146,828

7,326
49,526
67,343

212,128

212,128

11.301.845

58.5

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

521,072

443,630

11.203
19,360

3,633

108,790
300,584

77,442

64,402
10,731
2,309

985,886

608,815

488.641
42,423
21,780

5,073
34,137
16.761

377,071

237,266
55, 346
1,932

990

61,663
19,254

620

270,120

16,406
104,078
34,998
59,927
25,990
19,808
8,913

148,121

148,121

1,925.199

10.0

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

725,544 -

725,544 -

30,833 -
44,224 -

3,000

134,724
512.763

745,835

311,631

294.470

16.394

60,767 -

374,204

299.541

74,663 -

1,471.379
= .== . = 6

7.6

977,624

977,624

2,890,540

212,011
1,503,653
1,174,876

351,367

400,000

4,619,531

23.9

-- -- - - - ---- -- -- - - - --- --- ---- -- -- -- ---- ---- ---- ------ --- --- -- --- --- -- -- -- -- --- _____ -- -- --



724

ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDAODES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEUADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MtDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2400 VIVIENDOA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUO
3500 ES7ADISTICA
3600 METODOS AODMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

liI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 NEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAOISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION AODMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUnENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL
==....PRCENT===JE DEL ===

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

6,541,916

4,655,384

426,750
1,226,950

106,400
81.700
8,000

902,000
1,871,084

3,000
29,500

1,886,532

1,069,332
545,300
216,200

45,300
10,400

7,549,255

4,507,239

2,195,494
523,200
248,000

72,500
541,600
545,52 5
380,920

3,042,016

1,031,740
166,100
200,350
95,880
2 7,800

172,400
657,900
509.046

56,300
118,500

1,886,559

223,100
996.286
172,505
253,020

23.950
69,600

148,098

1,562,200

1,562,200

3,176,680

239,211
1,788,939
1,148,530

355,700

450,000

21,522,310

100.0

SERVICIOS
DF ASESO-
RAMIENTO

5,183,129

3,408,091

850,950
1,145,650

95,900
78, 700
8,000

599,976
1,101,421

3,000
24,500

1,775,032

994,432
513,200
213,200

45, 300
8,900

6,062,877

3,850,115

1,735,895
477, 600
202, 700
72,500

4881. 00
501,100
371,620

2,212,762

475.942
128,700
192,540
89,580
21,500

161,900
587,800
99, 300
48,500

107.000

1,592,579

201,100
869,576
135,105
171,550

8,350
58,800

148,098

172,000

172,000

13,010,585

60.5

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

600,228

488,728

39,5§0
14, 100
10,509

140,186
284,442

111.500

74,900
32,100
3,000

1,500

747, 381

320,525

171,800
45,600
30,300

19,100
44,425
9,300

426,856

247.846
37,400

7,.810
6.300
6,300

10,500
70, 100
Zl,300
7,800

11,500

293,980

22,000
12b,710
37,400
81.470
15,600
10,800

187,000

187,000

1,828,589

8.5

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

. E
758,559 -

758,559 -

36.300 -
67,200 -

3,000

161,838
485,221

5,000

738,997

336,599

287,799

15,000

33,800

402,398

313,952

88,446 -

- 1,203,200

- 1,203,200

- 3,176,680

- 239,211
- 1,788,939
- 1,148,530

355,700

- 450,000

1,497,556 5,185,580

6.9 24.1

--- - -- ---- --- --- -- --- -- --- - -- -- -- -- -- ---- ----- --- -- -- -- -- ----- ----- -- - - --- -- --- ----- -- ----__ _
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ANEXO 5 . . . continuacidn

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

1975

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1975

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAOICACION DEL AEOES AEGVPTI
2400 VIVIENDA
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERNERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

II1. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MFEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIESTAOISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS AODMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

VII. AUMENTO DEL ACTIVO

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOT AL

6,788,312

4,892 ,312

421,165
1,215,050

1 14200
54,800
4,400

981,941
2,054,356

22 00
44,200

1,896,000

978,500
591,100
258,300
57,200
10,900

8,495,042

5,058,623

2,510,025
594,300
247, 700
69,375

616, 578
616.725
403.920

3,436,419

1,122,575
173,100
226,400
101,300
39,900

253, 714
688.000
632,750

517,200
141,480

1,892,151

177.000
982,296
216,755
250.050

22 450
82,100

162,100

1i742,500

1,742,500

3.768,414

278.414
2,047,100
1,442,900

416.000

550,000

23,653,019

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

5,429,959

3,623, 559

386 565
1,161,050

11 . 700
50, 300
4,400

660.620
1I208,024

2,200
39, 200

1,806,400

921,000
568,000
252 300

57, 200
71900

6. 750575

4,287. 498

1,966, 325
537,900
189.100
69, 375

549,878
575 500
399Y 420

2.463,077

517,983
126,600
216, 400

95,000
32, 100

245,914
630 300
420,400

49,400
128,980

1,608, 161

145 500
869, 206
178,555
185,850

8.650
68. 300

152, 100

185,500

185 500

13,974,195

59.1

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

570,337

480,737

1 7.000
4.500
3,000

143,460
312.777

89,600

57,500
23,100
6,000J

3,000

817,664

398,325

223.200
56,400
43.630

29 400
41,225
4,500

419,339

252,139
46 500
10,000
6,300
7,800
7.800

57, 700
10,800

7,800
12,500

284, 590

31,500
113,090
38.200
64.200
13,800
13,800
10,000

200,700

200 700

1,873.291

7.9

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

$ $
788.016

788,016

17,600
49,500

4,500

177861 -
533.555

5,000

926,803

372.800

320,500

15,000

37,300

554,003

352,453

201,550

- 1,356,300

- 1,356.300

- 3,768,414

- 278.414
- 2,047.100
_- 1,442,900

416.000

- 550,000

1t714,819 6,090,714
-==7.2= ==.25.8.

7.2 25.8

----------- --------- -- - - ------------ -- ------------ ---- --- ------- ---------- -- -- ---------- ------ -------- ----- ------__ _
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ANEXO 5 . . continuación

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

1976

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INDI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTi- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1976 TOTAL RAHIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

1. PROTECCION DE LA SALUD 7,371,907 5.851,359 664,127 856,421

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 5.288.944 3,891.896 540.627 856,421

0100 GENERALES 458.730 417,230 22,800 18,700 -
0200 MALARIA 1.263,750 1.205,850 6,000 51,900
0400 TUBERCULOSIS 125.700 121.200 4,500 -
0500 LEPRA 61.900 57.400 - 4,500
0600 ENFERMEDAOES VENEREAS 20,400 15,900 4,500 -
0700 ZOONOSIS 1.039.678 695.705 157,218 186,755
0800 FIEBRE AFTOSA 2,256,786 1.321,611 345,609 589,566
0900 OTRAS 2.400 2,400 - -
1000 ENFERNEDADES PARASITARIAS 59.600 54.600 - 5,000

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO 2,082,963 1,959,463 123.500 -

2100 GENERALES 1.119.863 1,051.563 68.300 - -
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 666.700 622,000 44,700 - -
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI 221,300 215.300 6,000 -
2400 VIVIENDA 60,100 60,100 - - -
2500 CONTANINACION ATMOSFERICA 15.000 10.500 4,500 -

11. FOMENTO DE L.A SALUD 9.185.705 7.166,621 992,818 1.026,266 -

A. SERVICIOS GENERALES 5.383,115 4,519,315 448,500 415,300 -

3100 SALUD PUBLICA GENERAL 2.628,995 2,038,395 230.500 360,100 -
3200 ENFERMERIA 687.700 614.000 73.700 - -
3300 LABORATORIOS 259,300 193,100 51.200 15,000 -
3400 EDUCACION EN SALUD 80,000 80.000 - - -
3500 ESTADISTICA 679.400 587.100 52.100 40.200 -
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS 619,400 582,900 36,500 - -
3700 PLANIFICACION EN SALUD 428.320 423,820 4,500 - -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 3.802,590 2,647.306 544,318 610.966 -

4200 NUTRICION 1,191,330 550,096 275,618 365,616 -
4300 SALUD MENTAL 213.700 155.600 58.100 - -
4400 SALUD DENTAL 260.020 224,520 35.500
4500 RADIACIONES E ISOTOPOS 97,540 96,040 1,500 - -
4600 HIGIENE DEL TRABAJO 40.900 31,300 9.600 - -
4700 ALIMENTOS Y DROGAS 288.000 253.000 35,000 - -
4800 ATENCION MEDICA 775,350 696,450 78,900 - -
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA JE POdL. 720,950 439, 300 36.300 245,350 -
5000 REHABILITACION 61.200 53.400 7.800 -
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS 153,600 147,600 6,000 - -

IlI. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 2,362,866 1.876,560 390,306 96.000 -

6100 SALUD PUBLICA 198,700 163,700 35,000 - -
6200 MEDICINA 1,230,711 1.055,705 175,006 - -
6300 ENFERMERIA 329.205 207,305 47.500 74,400 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 290,850 223,150 67,700 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 29,600 14.300 15,300 -
6600 ODONTOLOGIA 64,300 54,500 9,800 - -
6700 BIOESTADISTICA 21i9500 157,900 40,000 21,600 -

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS 1,830,200 190,500 211,100 - 1,428,600

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 1.830.200 190.500 211,100 - 1.428,600

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA 4,094,578 - - 4,094,518

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 290,315 - - - 290.315
8200 SERVICIOS AODMINISTRATIVOS 2,190,600 - - - 2.190,600
8300 GASTOS GENERALS 1.613.663 - - - 1,613.663

Vl. CUERPOS DlRECTIVOS 454.800 - - - 454,800

VIl. AUMENTO DEL ACTIVO 600,000 - - - 600,000

TOTAL GENERAL 25.900.056 15.085,040 2,258.351 1.978,687 6,577,978

PORCENTAJE DOEL TOTAL .100.0 58.3 8.7 7.6 25.4
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACZON POR FONDOS
FONDO DE IA OPS DE ABASTECIMTIETO DE AGUA PARA LA CO(UNIDAD

1973-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -'ESPECIFICACION 1973

1. PROTECCION OE LA SALUD

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200. ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

495,929

495.929

3.035
492,894

495 929

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

444.289

444,289

.3035
441.254

444. 289

89.6

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUANO S

51.640

- -- - -- -- -- -- -- -- - -IN EST-- - ----- - - --

INVESTI-
GAC L ON

_ _______

COSTOS INDI-
RECTOS DE LOS

PROGRAIIAS

$

51.640

51.640

51.640

10.4

PRESUPUESTU POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

1. PROTECCION DE LA SALUO

8. SANEAMIENTO OtL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

1.124.139

1.124.739

Z4.034
1.100.705

1.I24.739

s========

SERVICIOS
DE ASESO-
RANIENTO

1.038. 239

1.038.239

22. 534
1.015. 705

1.038.239

92.3

DESARROLLO
UE RECURSOS

HUMANOS

86.500

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

E _

86.500

1.500
85.000

86.500

7.7

SERVICIOS OESARROLLO COSTOS INDI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPIUESTO POR PROGRAMANS - ESPECIFICACION 1975 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

i. PROTECCION DE LA SALUD 425.897 414.897 11.000 - -

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 425.B97 414.897 11000 --

2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA 425.897 414.897 11,000 -

TOTAL GENERAL 425.897 414.897 11000 -

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 97.4 2.6 -

.................... -- --------__ _ _ _ . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. ...... _ _ _ _ _ . ... ... _ _ _ _ _ _ _ _ . . . . . . . . _ _ _ _ _ _ _ _ . . .. . ... _ _ _ _ _

PRESUPUEStU POR PROGRANAS - ESPECIFICACION L976

1. PROTECCION DE LA SALUD

8. SANEAMIENTO DEL MEIO0

2200 ABASTECIMlENTO DE AGUA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS
OE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

395.155 378.755

395.755

395.155

3957.155

100.0

3718755

378, 755

378,755

95.7

DESARROLLO
DE RECURSUS

HUMANOS

17,000

INVESTI-
GAC I ON

COSTOS INDI-
RECTOS DE LOS
PROGRAMAS

8

11 7000

1 7.000

17.000
==-===-==.

4.3

rlss=ln= --- ... =-=

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

-=--n . .. . ......
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ANEXO 5 . . .continuacidn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO

1973-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 19713

Ii. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICIUN

TOUIAL GENERAL
.....PRCENTAJE EL TTAL

PORCENTAJE DEL TUTAL

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INOI-
OE ASESU- DE RECURSOS INVESTI- RECTUS DE LOS

TUIAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ 1 $

35,Z25 bd,Ob9 132,555 157,634 -

358,258 60.069 132,555 157,634 -

j5,256 608,069 132,555 157,634

3)8,258

100.0

6bd069 132,555 157,634 -
==19.===== ====.====0 ========== ===== ====

19.J 37.0 44.0

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIN 19714

II. FOMENTO DE LA SALUD

6. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

346,99U

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

$- - -- -~

Ut SARRULLO
DE RECURSUS

HUMANOS
INVESTI-

GACION
_ ---------

COSTUS INDI-
RECTOS DE LOS

PROGRAMAS
_ _ _ _ _ _ _

65.928 128,3db 152.b7b

346,990 65,928 128,3866 152,676

34o,990 65,928 128.38B 152,616

346,990

100.0

65,92d

19.0

12.3d6 152,616

37.0 44.0

SERVICIOS ULSARRULLU COSTUS INOI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1975 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

II. FOMENTO DE LA SALUD 360,000 b8,400 133,200 158,400 -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 360.000 68,400 133,200 158,400 -

4200 NUTRICION 360,000 68.400 133,200 158'400 -

TOTAL GENERAL 360,000 68,400 133,200 158,4CO -
.= == . == ..... =. = = = - == = = == === = = == = = =

PORCENTAJE DEL TOTAL 100. 19.0 37.0 44.0
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __3 7_ __.0_ _ _ _ __4*_ __0

PRESUPUESTU POR PROUGRAMAS - ESPECIFICACIUN 197b
...............................................

SERVICIOS
DE ASESO-

TUTAL RAMIENTU

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

DESARROLLO
DE RECURSUS

HUMANOS
_ ----

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$ E

II. FOMENTO DE LA SALUO

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DOEL TUTAL

360b,000 68.400 133,200 158,400

360,000 68,400 133,200 158.4C0

3600000 68,400 133,200 158,400

360,000

100.0

68,400

19.0

133,200

37.0

158.400

44.0

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

---- - --- - - ----------------------- ------ ~- - ------------------------- ~------ ---------
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ANEXO 5 .. . continuacidn

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

1973-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFILACIUN 1973

SERVICIUS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENEO

& $

DESARROLLO CUSTOS INOI-
DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

HUMANUS GACION PROGRAMAS
....................

¡1. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICIUN

TOTAL GENERAL
....PORCENTJE D.=L ===

PORCENTAJE OEL TUTAL

1,641.777 311,937 613,517 716,323

1,b41l777 311,93? 613,517 716,323

1,641,777 311,937 613,517 716.323

1,641,711

100.0

3119137 613,517 716,323
.========= = 0==== ==== .3.6.. = ==

19.0 31.4 43.6

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ 1

DESARRULLU
DE RECURSOS

HUMANOS

E

COSTOS INOI-
INVESTI- RECUOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

E $

II. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION

TOTAL GENERAL
..PORCENT..==L TOT

PORCENTAJE OEL TOTAL

1,386,533 263.442 513,018 610,073

1,386.533 263.442 513.018 610.073

1,386,533 263,442 513,018 610.073

1,386,533

U100.0

263. 442

19.0

513,018

37.0

610,073
-====.. -==== = =====

44.0

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1975

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ $

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANUS
$- --------

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$ $

II. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE UtL TOTAL

1i,389,480 264,001 514.108 611,371

1,3d9,480 264,001 514,10d 611,371

1,389,480 264,001 514,108 611,371

1,389.480

100.0

264,001

19.0

514.108

37.0

611371

44.0

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1976
...........................................

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ $

DESARRULLO
DE RECURSOS

HUnANOS
_ ~ -- - -

COSTOS INDI-
INVESTI- RECIOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$ 8

II. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION

1,446,980 274,926 535,383 636,671

1,446,980 274,926 535,3d3 636,671

1.446.980 2174926 535,383 636,671

TOTAL GENERAL
.... PORCENTJE EL =====

PORCENTAJE DEL TOTAL

1,446,980 274,926

100.0 19.0

535,383 636,671 -

31.0=" 44.0111 EEE-·

--- - ------ --------------- ----------- - --- ------ ----- - --- ----------- - ---- ------ ------------- ---------- ---- ------__ _

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

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

37.0 44.0
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ANEXO 5 . . . continuaciOn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS

SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1973

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0400 TUBERCULOSIS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEUADES PARASITARIAS

B. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEtYPTI

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3300 LABORATORIOS
3500 ESTADISTICA
3700 PLANIFICACIUN EN SALUD

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

tIl. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6600 ODONTOLOGIA

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8300 GASTOS GENERALS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

972,180

913,862

50,252
3,950

555,485
269,151

22,989
12,035

58,318

49.330
338

8,650

2,612,082

157.076

66,117
33,422
25.934
31.603

2.515.006

199,375
121,485

3,758
59,906

118,357
1,9317,906

14,219

401,253

308,621
78,848
13 784

105,335

105,335

4,150,850

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

562, 499

504,181

4,913
3,950

345, 449
137,834

12,035

58, 318

49, 330
338

8,650

2,0131,834

64.282

18,781
13,898

J1,603

1,949, 552

105.705
31,442
2, 400

165, 798
1,644,207

277,042

263,258

13. 184

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMAN OS

168.627

168,627

70,958
74.680
22,989

330.308

33,496

33,496

296,812

91,750
12,491

12,559
180,012

124.211

45,363
78.d48

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAM/AS

241,054

241,054

45,339

139,078
56.637

327.940 -

59.298 -

13,840 -
19.524 -
25,934

268,642 -

1,920 -
77,552 -
1,358 -

59,906

113,687
14,219

- 105,335

- 105.335

2,853,375

6d.8

623,146 568,994

15.0 13.7

105,335

2.5

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________ __ _ _ _- ---- - --- - - -- - -- - -------- - -----------------__
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ANEXO 5 . . . continuacidn

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

1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

1. PROTECCION OE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0400 TUBERCULOSIS
0700 ZOONOSIS
0800 FIEBRE AFTOSA
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3300 LABORATORIOS
3500 ESTADISTICA
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD nENTAL
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4800 ATENCION nEOICA
4900 SALUD OE FAM. Y DINAHICA OE POBL.
5100 CANCER Y UTRAS ENFERMED. CRONICAS

III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DUCENTES

6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6600 ODONTOLOGIA

TOTAL

1.213, 709

1,058,232

235,368

688,567
125,164

9,133

175,477

174.457
102
918

1,640, 942

180,040

114,027
33,013

33.000

1,460,902

242,409
246,346

27,164
433,538
507,358

4,087

523,263

462.982
45.2dl
15.000

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

628,027

452,550

4,110

389Y,143
50,164

9,133

175,477

174.457
102
918

905,396

75,o16

36,405
6,211

33,000

829, 7180

155,134
48,724

353,53d
272.384

456,448

441,44d

15.000

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

173,019

113,019

98,019
75,000

373.230

71, 147

71.147

302,083

79,207
3,517

80,000
139.359

66,815

21,534
45.52 1

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$
432,663

432.663

231,258

201.405

362,316

33.277

6,475
26,802

329.039

8,068
194,105

27,164

95,015
4,087

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8300 GASTOS LENERALS

TUTAL GENERAL
PORCEN=====JE DEL OT

PORCENTAJE DEL TOTAL

3,397.914 1,9d9,d71 613,064 794,979
===O.======= == ====O ======5===

IUO.O 58.6 18.0 23.4
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ANEXO 5 . .. continuaci0n

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

1975-1976

SERVICIOS DtSARROLLU CUSTOS INDI-
UE ASESO- DE RtLORSOS INVESTI- RECIOS DE LOS

PRESUPUESTU POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1975 TOTAL RAMIENTO HUMANUS GACION PRUGRAMAS

1. PROTECCION DE LA SALUD 942.821 459.733 170,790 312,298 -

A. ENFERMEOAODES TRANSMISILES 841,602 358,514 170.790 312,Z98 -

0100 GENERALES 188,000 - - 188,000 -
0700 OONOSIS 580,081 358,514 91,269 124,298 -
0800 FIEBRE AFTOSA 73,521 - 73,521 -

B. SANEAMIENTO DEL MEDIUO 101.219 101.219 - -

2100 GENERALES 101,219 101,219 - -

11. FOMENTO DE LA SALUD d34,8j3 489,433 227,500 117.900

A. SERVICIOS GENERALES 3,000 34,000 - -

3700 PLANIFICACION EN SALUD 34.000 34.000 - - -

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS dO8.833 455,433 227,500 117,900 -

4200 NUTRICION 151,333 88,333 63.000 -
4300 SALUD MENTAL 151,500 29,100 4,500 1117900 -
4800 ATENCION MEDICA 498,000 338,000 160,000 -

IIl. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DUCENTES 306,500 306.500 - -

6200 MEDICINA 291,500 291,500 -
6600 ODONTOLOGIA 15,000 15,000 - -

TOTAL GENERAL 2.084,154 1,255.666 398,290 430,198 -

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 60.3 19.1 20.6 -

SERVICIOS DESARROLLO CUSTUS INOI-
OE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPFCIFICACIUN 1976 TOTAL RAMIENTU HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ 8 a $
1. PROTECCION DE LA SALUD 863,344 436.718 89,416 337,150 -

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 713,413 346,787 89,416 337,150 -

0100 GENERALES 210,000 - - 210,000 -
0700 ZUONOSIS 563,413 346.7b7 Y.947o 127.150 -
0800 FIEBRE AFTOSA - - - -

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 89,931 89,931 - -

2100 GENERALES 89,931 89,931 - -

II. FOMENTO DE LA SALUD 608,150 432,350 108,500 67,300

A. SERVICIOS GENERALES 35.000 35,000 - -

3700 PLANIFICACION EN SALUD 35,000 35,000 -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 573,150 397,350 108,500 67,300

4200 NUTRICION 114,000 90,000 24,000 -
4300 SALUD MENTAL 91,150 19,350 4,500 67,300
4800 ATENCION MEDICA 368,000 288,000 80,000 - -

IIl. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES 255.000 255,000 -

6200 MEDICINA 255.000 255.000 -
6600 ODONTOLOGIA - - - -

TOTAL GENERAL 1,726,494 1,124,068 197,976 404,450
====.======== = === === ====== ==== ========== ==== ==== == ==========

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 65.1 11.5 23.4 -
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ANEXO 5 . . . continuaciOn

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

1973-1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIJN 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0500 LEPRA
0900 OTRAS

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLILA GENERAL
3200 ENFERMERIA

8. PROGRAMAS ESPtCIFICOS

4200 NUTRICIUN
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJU
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA JE POBL.

il. DESARRULLO DE INSTITUCIUONES DOCETES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6600 ODONTOLUGIA
6700 BIOESTAOISTICA

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8300 GASTOS GENERALS

TOTAL GENERAL
= PRCE===== L OT

PORCENTAJE ODL TOTAL

TUTAL

L16

116lib

116

864,481

10,638

10.b38

653,84J

611,093
9.887
7.293

155,238
IO,332

317,448

o3,856
¿40,553

13,039

SERVICIOS
DE ASESU-
RAM lENTO

116

116

28d, Z60

10, 63d

I0.638

269,o22

116,798
9.,d87

42, 664
¿73

252,102

63,d5o
1 76,698

11,548

DOSARROLLU
DE RECURSOS

HUMANUS

216,069

216,09

203.495

12,574

65,346

63.855

1.491

87, 794

87,794

1,269,839

lUO.0

532,47d

41.9

281,415

22.2

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

_ _

368,152

368,152

290,800 -

7,293

70,059

- 87,794

- 81,794

36d, 152

29.0

87,794

6.9

SERVICIOS DESAKROLLO COSTOS INDI-
DE ASESO- Ut KECURSOS INVtSTI- RECTUS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICALION 1974 TOTAL RAMIENTO HUMANUS GACION PROCRAMAS

$ $ $ $ $
1. PROTECCION DE LA SALUD 20,200 - 20200 -

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,200 - - 20,200

0500 LEPRA 20.200 20,200 -
0900 OTRAS - -

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA

8. PROGRAMAS ESPEtCFICOS

4200 NUTRICIUN
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y OINAMICA Ot POBL.

III. DESARROLLO DE INSTITUCIUNES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6600 ODONTOLUGIA
6700 BIOESTADISTICA

1,109,063

32,900

32,900

1,076,163

917 907
14, 529
2,707
36,089

104.931

278.773

172.259
63 850
42,464

200

439.059

28,900

28. 900

410,159

297, 41
8, 329

36, 0 89
68, 300

140,903

57, 339
40.900
42,464

200

295, 129

4,000

4.000

291,129

271,929
6,200

13.000

137,870

374,875

374,875

48,53 7

2,707

23.631

114,920
22.950

V. DIRECCION AOMINISTRATIVA

8300 GASTOS GENERALS

TOTAL GENERAL
...PRCENT DL TOT=====

PORCENTAJE OEL TOTAL

1,408,036 579,962

100.0 41.2

432,999

30.8

395,075

28.0

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

"'-"'=-'
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ANEXO 5 . . continuaci6n

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

1975-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1975

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ $

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

$

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POBL.

IiI. DESARROLLO DE INSTITUCIUNES DOCENTES

6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA

TOTAL GENERAL

PORCEN AJE DEL TUTAL

1,148,050

40,400

40,400

1,107,650

934,200
113,450

147,109

16,109
71,000

1,295,159

100.0

431, I28

40,400

40,400

391,328

312, 28
79,300

131,109

76,109
55,000

562, o37

43.5

290,944 425,378

290,944 425,378

21177,944 344,228
13,000 81,150

16,i00

306,944

23.7

425,378

32.8

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 19lb

SERVICIOS
DE ASESO-

TUTAL RAMIENTO

$ _

UESARROLLU
DE RECURSUS

HUMANOS
_ -

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACIUN PROUGRAMAS

4 $

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICIUN
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POBL.

IIl. DESARROLLO DE INSTITUCIUONES DOCENTES

6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

I, 28.484

42,800,

42,800

985,b84

7B0,134
205,550

141.711

42,711
105,000

1,176l195

100.0

261,44b

42,800

42, 800

218,040

146,946
71,1 700

127. ,711

42,711
85d,00

389,157

33.1

301,158 465,db0

30 1,18

286,158
S,000

20,000

20.000

321,158

27.3

465,88C

347,030
118,850

465,880

39.6

~~~~~~----- ---- --- - --------------------- ------------ --------------- ---------- ---------- -- -------------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO ESPECIAL DE LA OPS PARA EL FOMENTO DE LA SALUD

1973-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

Z200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

II. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.

III. OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6200 MEDICINA

TOTAL

54,049

54.049

54,049

85,316

'65.316

85.316

123, 768

123.768

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTU

54,049

DESARROLLO
OE RECURSOS

HUMANOS
_ _ _ _ _

INVESTI-
GAC ION

_ _ _ _ _ _

S

COSTOS INOI-
RECTOS DE LOS

PROGRAMAS
_ $ _ _

54, 049

54,049

85, 316

85, 316

85.316

123, 768

123. 768

TOTAL GENERAL
=PORCENTAJE DEL TOTAL=====

PORCENTAJE OEL TOTAL

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

1. PROTECCION DE LA SALUD

263,133i 263, 13

100.0 100.0

SERVICIOS DESARROLLU COSTOS INDI-
DE ASESU- OE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

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

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIJN 1975
_--- ----- -- ------------- - ---- --- __

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INOI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S $ $ $

TOTAL GENERAL -

PORCENTAJE DEL TUTAL

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INDI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1976 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACIUN PROGRAMAS

$ $ $ S $

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

- - ----------- - ----- ------- - --- - ------- - --------------- - ---- ---- ---- - - ---------- ----- - -----------~ - -
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO ESPECIAL DE LA OPS PARA INVESTIGACIONES

1973-1976

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INDOI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1973 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ A $ $ $

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

31UO SALUD PUBLICA GENERAL

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4400 SALUD DENTAL

9,537

9,537

9,537

2,000

2,000

2,000

7,5J7

7,537

7,537

TOTAL GENERAL
.PORCNT==.JE DEL .=

PORCENTAJE DEL TLTAL

9 537

00.0

-2,000

- 21.0

7.531 -

79.0

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4400 SALUD DENTAL

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ E

3,92 -

3,926 -

3,926 -

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL UOTAL

3.926

100.0

-- 3.926

-100.0

SERVICIOS DESARROLLO COSTOS INOI-
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1975 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

· $ E $ $

TOTAL GENERAL -

PORCENTAJE DEL TOTAL

........................ _... .... .... .... ........................................................................

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1976
........ - ---- -- - -- - --- --- -- -----............

SERVICIUS
DE ASESO-

TOTAL RAHIENTO

$ $

UESARROLLO
DE RECURSOS
HUMANOS

_ _ - -- - -

COSTOS INDI-
INVESTI- RECIOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

$ $

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

DtSARROLLO
DE RECURSOS

HUMANUOS

$

INVESTI-
GACION

COSTOS INDI-
RECTOS DE LOS

PROGRAMAS

$- - -- -

3.926

3,926

3,926

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

==== = .
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ANEXO 5 . . . continuacidn

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

1973

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEODAES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEOAOES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEOADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO OEL MEOIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACIUN DEL AEOES AGYPTI
2500 CONTAMINACIUN ATMOSFERICA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACIUN EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METOOOS AOMINISTRATIVUS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

6. PROGRAMAS ESPECíFICUS

4200 NUTRICIUN
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUO DENTAL
4500 KADIACIUNES E ISUTOPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMiCA JE POlL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRUNICAS

III. DESARROLLO DE INSTITUCIOUNES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MtUICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

IV. SERVICIUS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOUS A LOS PROGRAMAS

V. DI0RECCION AOMINISTRATIVA

8100 DIRECCIUN EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS OIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

2,863,593

1,961,035

209,602
838,571
191,261
107 ,023
68. 712

422,340
26,900
16.626

902 ,558

591 ,80U
109, 791
182,004

18,883

3,572.893

2,575,470

1,669,512
191 ,55
163.335
80.055
331 .360

1,910
13S,7 13

997,423

366,503
71,d09
8.355

35,514
9,441

71,730
147,097
167. 97

d8. 3o7
30,629

951 ,298

193,911
367,117

82.999
67,211

139.072
58,911
42 ,077

286.052

286 ,052

1,090,788

64,342
440,396
586,050

11i,711

8,d83,335

100.0

SERVICIUS
DE ASESO-
RAMltNTU

2,16b7532

1,405 716

200, 189
591,515
171 26i

79,205
45,152

278, 588
24.290
14,916

761,816

501,073
60.807
IB1,053
18.,88

2.498,875

1,735.733

683, 227
180,062
139,721

72.995
322, 105

1,910
135, 713

b63, 142

294,942
50,041
d.355

25,777
9,441

60, 750
112.666
115,125
70. 749
15,296

504,595

80,932
219, 162

55,610
41 320
45,852
22,642
39,077

5,171,002

58.2

DFSARROLLO
UE RECURSOS

HUMANUS

412.761

272.019

89,413
3,260

20,000
27,818
9,378

117,830
2,610
1,710

140,742

90,807
46,9d4

951

972,676

627,455

177,690
1.523
19.921

7,060
11,255

145,221

39,2b7
12, 10

9,737

10,960
34,431

5,655
17,618
15,333

446, 70

112,979
147.955
27,3d89
25,891
93,220
36,269
3,0L0

146.886

146,d86

1,979,026

22.3

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOUS DE LOS
GACION PROGRAMAS

283,300 -

283,300 -

243,796 -

13,582 -

25,922 -

101,342

12.282

6,595

3.687

89.060

32,274
9,58d

47, 198

384,642

4.3

139,166

139,166

1 ,090,788

64,342
440,396
580,050

118,711

1,348,665

15.2

------------------ ----- ---- -- ------ -- - --- -- - -- - - - --- ------ - ----- ----- ------ ----- - ------ -----
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ANEXO 5 . .. conti:nuación

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

1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1974

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERnEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OIRAS
1000 ENFERMEDADES PAkASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
2500 CONTAMINACION ATNOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADOSTICA
3600 METODUS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRIC UN
4300 SALUO MENTAL
4400 SALUO DENTAL
4500 RADIACIONES E ISUTOPUS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRUNICAS

II. DESARROLLO DE INSTITUCIUNES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 'ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DOEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTADISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 S'ERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TEtLNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

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

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

3,114,567

2, 112,311

351 ,888
823,819
181,420
146.050

72.120
10.000

420,514
55. 500
51,000

1,002,256

618,206
117,800
228.000

38,250

3,864,806

2,543,654

1,492,659
307, 134
146,166
122, 740
331,590
26.915

116,390

1,321 152

442,154
107.600
13,690
40,150
Z3,600
69,440

182,530
278,908
113,980
49, 100

1,075,275

169,9O2
443,070
164,200
82,832
92,670
54,260
68,323

411,550

411,550

.1158, 662

71,241
566.861
520, 560

140 640

9,765,500

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

2,356.357

1,514.601

238,950
590,179
171.420
80, 750
40,120

317,682
38,500
37,000

d41, 56

530.806
69,200

205,000
36,750

2,162,912

1,d18,078

939,458
275, 134
116.066
91, 40
275, 290

4,000
116, 390

944,834

341,688
77,Y50
8,000

34,150
22,100
55,440
128,730
148, 96
98,680
24,000

676,755

82,820
317,080
62,000
41,002
71,070
37,460
65,323

39,000

39, 000

5,835,024

59.7

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

473,086

312,586

112,938
3,000

10,000
65,300
12,000
10.000
73,348
17,000
9,000

160,500

87,400
48,600
23,000

1,500

957, 195

679.275

529.500
32,000

9,.500
31,000
54,300
22,975

277,920

b4.240
10,000

5.690
6óUu0
1,500

14.000
53,800
82.290
15,300
25.100

398,520

87,100
125,990
102.200

41.830
21,600
16,800
3,000

152, 160

152,160

1, 980,961

20.3

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$ $
285,124

285,124

230.640

20.000

29,464

5,000

144,699

46.301

23,701

20,600

2,000

98,39 -

30.226
19,650

48,522

- 220,390

- 220,390

- 1,158,662

- 71,241
- 566,861
- 520,560

140,640

429,823

4.4

1,519,692

15.6

--- - - - ---------- - ------- --- - ~ --------- - - - --- ----------- - ~ -- - ------- ------~ ----- - ----~ ------
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ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1975

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1975

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDOADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGiPTI
2500 CONTAMINACION ATMOSFERICA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUU
3500 ESTADOISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

B. PRUGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENIAL
4500 RADIACIONES E ISOTUPOS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y OROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA Ot PO8L.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMED. CRONICAS

lI1. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 UUONTULOGIA
6700 BIUESTADISTICA

IV. SERVICIOS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DOIRECCION ADMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASIOS GENERALS

Vl. CUERPOS OIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

3,269,904

2,168.148

417,671
863,580
131 968
103,870
65,700

4 76,559
63,900
44,900

1,101,756

728,031
160.150
1 73,225
4, 3 50

4,ZOd,817

2,663,029

1,414,399
J31,999
180,760
124.165
363,5d6
30,600

116.520

1i545,788

521,112
110,920

9,100
46.100
19, 750
91 106

201,490
389,280
100,330
56,600

1,361,109

1 78,400
549.000
208d,977
118,242
115,650
94,420

102,420

464.360

464,360

1.272.250

13,100
636,350
562,800

1d9,560

10,772,000

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

2,576,793

1,582,637

256,665
613,580
131,968
d3,670
42.000

3701454
51.900
32.400

994,I15

694.131
93,950

167,225
38,850

3,180,404

2,051,679

992,249
312,999
136,860
93.665

334,986
4,400

llo.520

1,128,725

433.709
d1,220
7,600

40, 100
19. 750
64,106

156,490
23, 720
76,030
26,000

835,159

96,300
362.500
100.d77
52.992
80.350
63,520
78.620

40,000

40,000

6.632,356

61.6

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

370,109

262,509

136.006

20,200
13,100

73,703
12.000
7,500

107.600

33,900
66,200
6,000
1,500

872,456

570, 750

480.150

7,500
30.500
26.400
26, 2 00

301,706

58.306
3,000
1,500

27,000
45.000

106,000
24,300
30.600

511,150

82.100
186.500
108,100
65,250
35,300
30,900
3,OuO

173,260

173,260

1.926,975

17.9

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

$ $
323,002 -

323,002 -

25,000 -
250,000 -

10,600 -

32,402 -

5,000 -

155.957

40,600

2,000

36,400

2,200

115,357

29.097
26, 700

59,560

20,800

20,800

499, 759

4.6

251,100

251,100

1,272.250

73.100
636.350
562,800

189,560

1.712,910

15.9

_I___ ____________ _____ _________--- --- ---- --- --- ---- --- --
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ANEXO 5 .. cantinuaci6n

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

1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1976

I. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0300 VIRUELA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ZOONOSIS
0900 OTRAS
1000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRAODICACION DtEL AEOES AEGYPTI
2500 CONTAMINACION ATMUSFERICA

1I. FOMENTO Ot LA SALUO

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EOUCACION EN SALUD
3500 ESTAOISTICA
3600 METOOOS ADMINISTRATIVUS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICIUN
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4500 RAODIACIONES E ISUTUPUS
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4100 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
4900 SALUO DE FAM. Y OINAMICA JE PUOL.
5000 REHABILITACION
5100 CANCER Y OTRAS ENFERMEO. CRUONILAS

III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEOICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 NEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTULOGIA
6700 BIOESTADISTICA

IV. SERVICIUS A LAS PROGRAMS

7100 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

V. DIRECCION AUDMINISTRATIVA

8100 DIRECCION EJECUTIVA Y TELCNICA
8200 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
8300 GASTOS GENERALS

VI. CUERPOS DIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

ITTAL

3,690,394

2,454,917

466,569
882 ,020
134,314
1d8 ,900
79,250
10.800

531 ,064
112,700
49,300

1,235,477

872 ,629
127 068
193,440
42.340

4,404, 711

2.801,503

1,558,327
374 250
196,135
131 ,300
418,711

10,700
112 080

1,603,268

503, 558
132,320
¿4, 100
37,0U0
317,150

114,140
195,490
374,030
109, 780
75,700

1,ZdO ,074

172 850
402,118
240,569
120.404
127,850
134,040

82,183

497, 350

497,350

1 ,308, 811

75,961
684 450
608 ,400

208.600

11,450,000

100.0

SERVICIOS
LE ASESO-
RAMIENTO

2,847,008

1,730,531

300,869
614,800
134,J14
112,100
44,050

411,89B
77,7CO
34,800

1,116,477

816,529
8, 1168

180,940
40, 840

3,339,800

2,142,853

1,o1b,8tr
372,750
148.435
100, 300
383,211

9.200
112,O00

1,196,947

417,597
103, 320

8,200
31.000
24,550
83,840

125,0O0
275,770
94,180
32, 800

d80,974

90,750
269,578
153,d69
44,604
84,350
86, 640
79 183

41,000

41.000

7,036, 782

61.5

OESARROLLU
DE RECURSOS

HUMANOS

$
488,842

369.84¿

140,700

76, 800
13.900
10,800
85,142
35,000
7,500

119OuO

56,100
48,900
12,500

1,500

938,722

616,550

538,950
1,500

10, 500
31,000
33, 1 00

1,500

322,172

48,472
12,600
15.900

6,000
12,600
30,300
70,400
68,000
15,000
42,900

471,100

82.100
132.600

86,700
75,800
43,5UO
47,400
3.000

186,950

186.950

2,085,614

18.2

COSTOS INOI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

$ $
354,544

354,544

25,000
267.220

21,300

34,U24

7,000

126,249

42,100

2,500

37.200

2,400

84,149

37,489
16,400

30,260 -

269,400

269,400

1,368.811

75.961
6- 4,450
608,400

2C8.600

480,793

4.2

1,846,811

16.1
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ANEXO 5 . . . continuaci6n

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

1973

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1973

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDOAODES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0700 ZUONOSIS

d. SANEAMIENIO DEL MEUIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

II. FOMENTU DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUDO PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METOOOS ADNINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACIUN EN SALUO

8. PRUGRAMAS ESPECIFICUS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
5000 REHABILITACION

IlI. OESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6700 810ESTAOISTICA

TOTAL GENERAL
PORCENTAJE DEL TOT==AL

PORCENIAJE DtL IUTAL

TOTAL

1,210.485

499,838

72.150
60.261
192.50

348,177

110,647

325,752
316,909

67,986

1,794,341

1,371.820

149.334
136,777
381 ,023
43,412

129.310
il ,989

419.975

422 .521

25,321
5,000

5,004
2,669

361,211
23.316

123,957

43,004
10,135
39,811

7,643

3,126,753

10.0

=========

lO0.O2

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

1,018,918

38 3. 348

72,150
60,261
19, 250

231,687

635, 570

291,h43
275.941
61.986

1,447.dlO

1,114,492

138, 112
130.250
363,999
31,050

129, 310
l10,132
211,639

333,318

5,555
5,000

5,004
2,669

291,874
23.216b

106,907

23, 364
37. 447
2.717

37,926

5,453

2,53,.635

82.3

DESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

124.475

49.398

49,398

15.077

34, 109
40.968

306,281

217.078

11,222
6.527

17,024
12,362

168,086

89,203

19.766

69,331
100

17,050

5,557
7,418
1,885

2.190

447,806

14.3

CUSTOS INOI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACIUN PROGRAMAS

$ S
67,092

67.092

67,092

40,250

40,250

40,250

107,342

3.4
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ANEXO 5 . . . continuacidn

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

1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

I. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0700 ZUOONOSIS

8. SANEAMIENTO DEL MEOIO

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA
2300 ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

11. FONENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3400 EDUCACION EN SALUD
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS ADMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4300 SALUD MENTAL
4400 SALUD OENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTOS Y DROGAS
4800 ATENCION MEDICA
5000 REHABILITACION

I11. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEOICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6700 BIOESTADISTICA

TOTAL GENERAL
=============

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

3,319,225

775,405

31,550

30,600
713.255

2,543.820

1,636,426
907,394

4,48z,348

3,084,316

303, 190
176.460

1,340,203
13,189

329,059
261.781
660,434

1,398,.032

29, 569

30,000
77.535

168.133
1,011.195

81 ,00

441,001

62,436
1372 50
271323

193,033
12,000
8,959

8.242,574

100.0

SERVICIOS
OE 4SESO-
RAM IENrO

2,836, 190

598, 841

31.550

30,600
536,691

2,237,349

1,429, 514
807,835

3,201,667

2,372,143

259, 419
155.000

1,203 729
1,950

284.609
186,581
281,455

828.924

8,000

30,000
10,035

164. 433
511,256

45.200

367,766

j7 336
131, 850

d18. 783
173,083

2,000
4,714

6,405 623

77.7

DESARROLLO
UE RECURSOS

HUMANOS

395,079

d8,608

88.,608

306,471

206,912
99.559

1,133,656

564,44d

43,771
21.460

136,474
11,239
44,450
75.200

231,854

569.108

21,569

7,500
3,700

499,939
36,400

73.235

25,100
5.40C
8.540

19,950
10,000
4.245

1,.601,810

19.4

COSTOS INDI-
INVESII- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

8 $
87.956 -

87,956 -

87,956 -

1417,125

147,125

2 5,081

2.9
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ANEXO 5 . . . continuaci6n

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

1975

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1975

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES

0400 TUBERCULOSIS
0700 ZOONOSIS

8. SANEAMIENTO DEL MEDIU

2100 GENERALES
2200 ABASTECIMIENTO DE AGUA

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL
3200 ENFERMERIA
3300 LABORATORIOS
3500 ESTADISTICA
3600 METODOS AOMINISTRATIVOS
3700 PLANIFICACION EN SALUO

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4200 NUTRICION
4400 SALUD DENTAL
4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4700 ALIMENTUS Y DROGAS
4800 ATENCION MEOICA
5000 REHABILITACION

111. DESARROLLO UE INSTIIUCIONES OOCENTES

6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

TOTAL

2,762.037

668,210

10.750
657.460

2,093,827

1,519,477
574.350

3,318,257

2,035,422

124,850
15,000

821 ,65
456.307
122,800
494.800

1,282,835

6,250
135,100
157.400
621,310
338,875
23,900

1i704,621

1,511.300
8, 750
16,400
88,171

SERvICIOS
DE ASESO-
RAMI ENTO

2, 199.849

509, 292

10. 750
498, 542

1I690,557

1.195.357
495,200

2,546. 113

1,407,778

98. 450
15,000

688,571
354,757

78,000
113,000

1.138,335

131, 400
133.400
600. 510
249,125

2 .900

1.068,. 221

890. 000
88, 750
15,000
74,471

DESARROLLO
OE RECURSOS

HUMANOS

488.866

85,596

85,596

403,270

324.120
79,150

669.644

525,144

26,400

133,094
101,550
44.800
219.300

144.500

6,250
3,700

24.000
20,800
89,750

630,400

621.300

1,400
13.700

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

A E
73.322

73,322

73,322

102,500

102.500

102,500 -

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TUTAL

7,784,915 5,d14,183

100.0 74.7

1,794,910

23.1

175,822

2.2
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ANEXO 5 . . . continuacimon

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

1976

SERVICIOS DESARROLLU COSTOS INDI-
DE ASESO- DU RECURSOS INVESTI- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1976 TUTAL RAMIENTO HUMANUS GACION PRUGRAMAS

1. PROUECCION DE LA SALUOD 1521,211 1,157,B01 286,613 76,797

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 5,8,534 40B,494 73,243 76,797

0400 TUBERCULOSIS - - - -

0700 ZOONOSIS SS6,534 408,494 73,242 76.797

8. SANEAMIENTO DEL MEDIO 962,b67 749,307 213,370 -

2100 GENERALES 787.277 590,407 196,870 -

3200 ENFERMERLA -L- -

3300 LABORATORIUS 41¿,7d9 345,d89 66,900 -
3500 ESTADISTICA 358,292 286,942 71,350 -

3600 METUDOS ADMINISTRATIVOS 71,953 71,953 - -

3700 PLANlIFIACION EN SALUU 314,000 74,000 140,000 lO00,000

8. PROGRAMAS ESPtCIFICOS 632,560 574,96C 57,600 -

4200 NUTRICIUN - - - - -

4400 SALUD DENAL 151,100 14,700 7,400 - -

4600 HIGIENE DEL TrABAJO 94,400 76,700 17,700 -

4700 ALIMENTOS Y DROGAS 346,860 332,060 14.800 - -

4800 ATENCIUN MEDICA 40,200 22,500 11,700 - -

5000 REHABILITACIUN - -

Iil. DESARROLLO DE INSTITUCIONES OUCthENTtS 1.146,600 500200 646,600 -

6100 SALUD PUBLICA 1,108850 466650 642,200 -

6200 MEDICINA 33,550 33,550 -
6300 ENFERMERIA 4,400 - 4,400
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE - - - - -

P3RCENTAJE3DEL0TOTAL0100.0 ¿6.3 3.9TOTAL GENERAL 4,487.605 3,(41,745 1,269,O3 1q600 76,

---------- = === == =

PORCENTAJE DEL TOTAL 28. 3 3.9100.O
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ANEXO 5 . . . continuación

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

1973-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1971
_ - --- - -- - - -_ _ ---------------------------_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

lI. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3400 EDUCACION EN SALUU

8. PROGRAMAS ESPECIFICUS

4900 SALUU DE FAN. Y DINAPICA JE PCLL.

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

102,510

8,248

8 .248

294,262

294,262

302,510

100.0

SERVICIOS
VE ASESO-
RAMIENTO

268,175

8,248

8,248

259,927

259,927

2o8, 175

d8.6

DESARROLLO
DE RECURSUS

HUMANOS

34,335

34,335

34,335

11.4

COSTOS INOI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

_-- - - -- - -- -

----- ------------------ --------- ----------- … _ ------------- - - _-------- --------------- -------------------

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1974

SERV IC OS
OE ASESO-

TOTAL RAMIENTU

A $

DESARROLLO
DE RECURSUS

HUMANOS

CUSTOS INDI-
INVESTI- RECTOUS DE LUS

GACION PROGRAMAS

_ _

II. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3400 EDOUCACION EN SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4900 SALUU DE FAM. Y DINAMICA tE PUBL.

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

4,944.426 3.980.447

4,944,426 3,9d0,447

4.944.426 3,980O447

4,944,426

100.0

3,980,447

80.5

SERVICIOS DESARROLLU COSTOS INDI-
OE ASESO- DE RECURSOS INVEST[- RECTOS DE LOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1975 TOTAL RANIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

a $ $ $ ·

11. FOMENTO DE LA SALUD 7,631,950 6,J69,865 1.262.085 - -

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS 7,631,950 6.169.865 1.262,085

4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA DE POBL. 7,631.950 ,369.865 1,262085 - -

TOTAL GENERAL 7,631,950 ,b1369d865 1,262,0d5 -

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 8J.5 16.5

….......................................................-----…..................................................

PRESUPUESTU POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN i976

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

· $

DESARRULLO
UE RECURSOS

HUMANOS

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

II. FOMENTO DE LA SALUD

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4900 SALUD DE FAM. Y DINAMICA OE POBL.

TOTAL GENERAL
=.PORCEN===JE ===L =TAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

7,759,060 o,711.890 1,0471170

7,759.060

7,759,060

7 759,060

100.0

6,711, 890

6*7L1E890

6,711.890
===.==5==

86.5

1,047,170

1,047,170

1,047,1 70

13.5

963.979

963.979

96b3, 9 79

963,979

19.5

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

'-""="' "="5�'==
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ANEXO 5 . .. continuación

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

1973-1974

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1913

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEOAUES TRANSMISIBLES

0900 OTRAS

B. SANEANIENTO DEL MEDIO

2ZOO ABASTECIMIENTO DE AGUA

11. FOMENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUO PUBLICA GENERAL

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4600 HIGIENE DEL TRABAJO
4800 ATENCION nEOICA

IIi. DESARROLLO DE INSTITUCIONES DOCENTES

6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8300 GASlOS GENERALS

TOTAL

3,850

2,155

2, 155

1 ,695

1,695

2,825

2 ,25

2,d25

45,651

45.651

93,662

93.662

SERVICIOS
UE ASESO-
RAMIEN[U

1,695

DESARROLLJ
DE RECURSOS

HUMANOS
_ - --_ _ _ _

COSTOS INDI-
INVESTI- RECTOS DE LOS

GACION PROGRAMAS

$ $
2.155 -

2,155 -

2.155 -

1. 95

1,695

2.825

2,825

2,825

45,651

45,651

- 93.662

- 93,662

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOUAL

145,988

100.0

50, 171

34.4

- 2. 155

- 1.5

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1974

1. PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFEREDoADES TRANSNISIBLES

0900 OTRAS

8. SANEAMIENTO DEL nEOIO

2200 ABASIECINIENTO DE AGUA

Il. FOlENTO DE LA SALUD

A. SERVICIOS GENERALES

3100 SALUD PUBLICA GENERAL

0. PROGRANAS ESPECIFICOS

4600 HIGIENE DEL TRABAJU
4800 AIENC!ION MEDICA

III. DESARROLLO DE INSTITUCIONES UOCtNTES

6400 CIENCIAS DEL ANBIENTE

Y. DIRECCION ADMINISTRATIVA

8300 GASTOS GENERALS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

93,662

64o.

INVESTI-
GAC ION

COStOS INDI-
RECTOS OE LOS

PROGRAMASTUTAL

4.,50

4,750

4,750

33,342

16,392
16,950

59,801

59,801

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

7 150

4.150

4, 750

33.342

33. 42

l., 392
16,950

49,801

49,d01

DESARRULLO
DE RECURSOS

HUMI'NO5S

10,0O0

10.000

91T,93

100.0

87,1193

d9.d1

IO,OOD

10.2

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

-~"E"'= 5"===="==
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ANEXO 5 . . . continuacitn

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

1975-1976

PRESUPUESTO POR PROGRAHAS - ESPECIFICACIUN 1975

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTU

5 $

DESARROLLO COSTOS INDI-
DE RECURhOS INVESTI- RECTOS DE LOS

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $

1l. FOMENTO DE LA SALUD 16,950 16,950

8. PROGRAMAS ESPECIFICOS

4800 ATENCION NEDICA

TOTAL GENERAL
===PORCENTJE DL TO====

PORCENTAJE OEL TOTAL

16.950 16.950

16,950 16.950

16.950

100.0

16,950

100.0

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1976

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

1 $

OESARROLLO
DE RECURSOS

HUMANOS

COSTOS INOI-
INVESTI- RECTOS DE LOS
GACION PROGRAMAS

1 $

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

__________________ _________________ _ __---- - -- - ---- - ------ - ----------- - ----__

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

';E"í="= =='5'-'--'

==.===='== ====.==== ======== =....... =*E"I=
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ANEXO 6

FONDO DE CONSTRUCCION

1973 1974 1975 1976
Sede (Techo) - 75,000 -

Oficina Zona V 93,662 556,000 8,000



749

ANEXO 7

INFORMACION QUE MUESTRA EL PORCENTAJE ACTUAL RESPECTO
A LAS CONTRIBUCIONES PARA 1975 BAJO EL PRESUPUESTO REGULAR PROPUESTO

País

Argentina
Barbados
Bolivia

Brasil
Chile
Colombia

Costa Rica
Cuba
RepGblica Dominicana

Ecuador
El Salvador
Guatemala

Haití
Honduras
Jamaica

México
Nicaragua
Panamá

Paraguay
PerG
Trinidad y Tabago

Estados Unidos de América
Uruguay
Venezuela

Subtotal

Otros Gobiernos Miembros

Canadá
Guyana

Gobiernos Participantes

Francia
Reino de los Paises Bajos
Reino Unido

Subtotal

Total de las cuentas,
todos los países

Escala de al
la OEA Cuota bruta-
% EUA$

7.40 1,860,158
0.08 20,110
0.19 47,761

7.40 1,860,158
1.35 339,353
1.54 387,114

0.19 47,761
1.06 266,455
0.19 47,761

0.19 47,761
0.19 47,761
0.29 72,898

0.19 47,761
0.19 47,761
0.19 47,761

8.27 2,078,851
0.19 47,761
0.19 47,761

0.19 47,761
0.67 168,420
0.19 47,761

66.00 16,590,596
0.58 145,796
3.08 774,228

100.00 25,137,269

Porcentaje del
equivalente

6.81
0.19

1,711,847
47,761

0.19 47,761
0.19 47,761
0.19 47,761

7.57 1,902,891

107.57 27,040,160

a/ El calculo neto para cada Gobierno se obtiene al deducir el cre-
dito del Fondo de Igualaci6n de Impuestos y al agregar cualquier
ajuste por imposición de impuestos sobre los emolumentos del per-
sonal de la OPS.

L BRA.cRY
N AMERICAN SHIlGiTRY BUDEU

- WASHIM GTONr D.C.

Porcentaj es
Actuales

6.879
0.074
0.177

6.879
1.254
1.431

0.177
0.985
0.177

0.177
0.177
0.269

0.177
0.177
0.177

7.688
0.177
0.177

0.177
0.623
0.177

61.355
0.539
2.863

92.963

6.329
0.177

0.177
0.177
0.177

7.037

100.000


