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HECHOS DE MAYOR IMPORTANCIA PARA LA SALUD

EN LOS CUATRO ULT!MOS AmOS

A pesar de que la mortal ldad general se ha reducido de 6.9 pot mil

en 1 969 a 5, 3 en 1 9730 el crecimiento vegotativo ha disminuido en

los aSos citados de 27o 5 a Z4_ 4, debido a una reduccio_n de la natali

dad desde 34,4 hasta 29, 7, en esos mismos aSos0 La esperanza de

vida al nacer, queen 1963 era de 63_ 3 afios0 ascendi6 en 197Z a -

68° I.

A1 comparar la estructura et_rea de !a pob!acio'n, segt_n datos d_Ic_

so de 1963, se aprecia una reducci6n de la poblaci6a menor de 15 a-

_os, del 47,7 % al 43, 8 %°

La moztalidad infantil descendi6 de 67, I FOr ml! en 1969 a 54, 4 en

197Z y la de ni_os de 1 a 4 afios descendi6de 59Z a 3_3 por rail en-

tre esos mismos a_OSo A pesar de los descensos logrados, el 30 %-

de las defunc_ones de menores de I ago son ocasionadas pot enferme

dades prevenibles, y alrededor de! 70 % de las de nif[os de I a 4 afios

Io son pot causas evitab!es o reducibles con t6cn[cas e:d_tentes. S_

embargo, si las tasas de 1972 hubiesen estado al nivel de las de 196%

se habr_a producido 5.6Z5 def_mciones de menores de !5 afros, en yea

de las 4. 357 que ocurrieron; pot !o tam_o_ en aque! afio se evitaron -

I.Z68 mueztes de este grupo de edad- de el!as_ 730 en menores de 1

afio y 483 en ni_os de ! a 4 a_OSo ( vet cuadro No_ Z )_

Durante los cuatro _Itirnos afios las enfermedades tzansmisibles han

persistido como causas __mportantes de morb ilidad y mortalidad. -



Sin embargo, exceptuando laz eniermedades ven6reas y la hepatitisvi_

ral, las restantes muestran una tendencia al descenso, como puede a-

preciarse en los cuadros Nos. 1_ Z y 3°

Las enfermedades ven_reas tienden a aumentar_ La mozbilidad ha ido

en ascenso desde ! 966 para sffilis y gonorrea: y desde 1 970 para chan

cro blando. E1 n_mero de casos d_agnosticados de s_filis se ha cuadru

plicado desde 1969 hasta 1973 y el de gonorrea creci6 1_ 76 veces°

Los casos noti/icados de hepatitis viral pr_cticamente se han duplicado.

Sin embargo_ la existencia de un prosr_Tna _itensivo de investigaci6n -

de esta enfermedad que se est_ 11ev_ndo a cabo_ puede habor influido al

mejorar su dlagnostlco y not!f!_aclon notoriamente_

La malaria so presenta con una incidencia notab!ernente baja y con trar_

misi6n circunscrita a tma _rea geog_-_f._ca rcducida: en el 6/timo quir_ue

nio su incidencia se redujo en un 97_o mn jul_.ode ]973 se transfiri6 a

la fase de consolidac_.In una superficie con Z20o !08 habitan_es y s61o que

da actualmente en fase de ataque una _rea con 868 localidades y donde Its

resultados obtenidos han sido tan satisfactor_os que 3.fines del presente-

a_o se har_ una nu.eva evalu_ci6n_ para considerar la transferencia de u

na parte apreciable de el!a ( !12.407 habitantes, que constituyen e156, 8_0

de la poblaci6n en fase de ataque ) a la fase de consolidaci6n.

En 1973 se exai_in6 !66o 355 muestras de sangre_ de las que s61o el

0,097% fueron positivas.

E1 Aedes aegypti so consider6 erradicado en 1 960 del territorio nacional;

_in embargo, en 1971 el servicio de vigilancia detect6 el vector en 9 loca

lidades costeras, Io que oblig6 a montar un programa inicial de emergen

cia, sustituido postericrmente pot otto de erradicaci6n Y vigilancia, a
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partir de 1972o En enero y febrero de 1973 fueron positivas dos ve-

rificaciones en los pue_os pzincipales del pai's_ que fueron tratados

de _umediato. Desde entonces, ias verificaciones han venido siendo

ne gativa s

La mortalidad pot tuberculosis se ha redueido casi a la mitad ( de

8, 0 a 4, 9 pot I00o 000 ) y la incidencia se ha reducido en un Z6_ 2% -

( de zg, 9 a 2Z, I pot I00_ 000 )o La vacunaci6n con OCO se intensific6

hasta llegarse a proteger en 1975 a un n_mero de personas equivalente

pr_cticamente a! doble de las vacunadas en !969_ 7 se estimul6 el tra

tamiento ambulatorio de esta enfermedado Como resultado de estas-

aetividades, en 1972 _r1973 se cerr6 un S_aatorio de 143 camas y un -

preventor_.o de 138_ _ren la sctualidad se hace imperiosa una revisio_n

de la situacign del Hospital para Tuberculosis restante._ pot su bajo -

i'ndice ocupacionalo

Las enfermedades entgricas._ que hasta !970 constituyeron la primera

causa de muerte ( ocasionando e).!2% del total y el 26% de las meno -

res de 5 a_.os )_ en 197! pasaron al segundo lugar y en 1972 al terce -

to, entre las I0 causas de def_nci6n rnas" frecuentes en la poblaci6nen

generalo

La mortal_.dad materna muestra tendencia a! descenso. La atenci6n -

in stitueional del part_ se ha venido incrementando_ hasta haber alcan

zado el 74, 2% desde 1971 o

Las enfermedades cardiovas culares., cerobrovasculares y neopl_sicas

tienen alias tasas de molbilidad Y mortalidad_ con tendencia ascenden

re, que las ha llevado en estos t_Itimos a_os a constitu_.r las primeras-

causas de muerte en el pai_s.,tal como puede apreciarse en el cuadro -



No. 1 yen la segunda parte del No. 2, donde se ve cgmo la propor -

ci6n de defunciones pot estas causas aumenta conforme Io hace la e-

dad. De las enfermedades cardiovasculares, ias que produjeron ma-

yor mortalidad fueron el infarto de miocardio y la enfermedad isqug-

mica del coraz6n_ Tambign los cerebrovasculares constituyeron ira_

pot•ante causa de muerte.

Se ha obtenido una reducci6n del 34_ 8% de la tasa de mortalidad poz

• •s "PddesnuL rlclone en menores de 5 a_os. Durante el perlo o se ha cons-

tlu_do 136 locales parr " Centros de Educac_gn y Nutrici6n ", en 109

de los cuales ya se inici6 el servicio de alimentaci6n complementaria,

que se pi_ensa iniciar pronto en los restantes; se inici6 durante el pe-

ri'odo la integraci6n de estas actividades con las de educaci6n preesco

far a los beneficiados, E1 n_mero de nutricionistas se sextuplic6 Y el

de asistentes de nt_ rici6n casi se triplic6o Se emit_,cron decretos ha-

ciendo obligatorios la yodacioq_ de la sal y el foi_talecimiento del azt_ -

car con v[tamina A y se fomen_o !a lactancia materna. E1 iVDnisterio-

de Salud se incorpor6 al Conse_o Agropecuario Nacional_ zesponsable-

de formular poli_icas en este campo y, adem_s_ ha promovido la ac -

ci6n intersectorial e inlerinstitucional destinadas a formulaz tuna " po-

li'ticanacional de alimentaci6n y nutrici6n ,i,Io que se espera lograr -

pronto,

E1 100% de la poblaci6n urbana y el 65% de ].arural est_n beneficiadas-

con agua en cantidad suficiente_ aunque no siempre de 6prima calidad .

el 59% de la poblaci6n urbana y el 44% de la rural se consideran benefi

ciadas con algt_n sistema de d_sposici6n sanitar_.a de e::cretas. Existen
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proyectos por m_s o menos 70 millones de d61ares, algunos financia-

dos y otros en trKmite, para mejorar y ampliar los sistemas de agua

potable del pai's, tanto en poblaciones urbanas como rurales, a cargo-

del Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado, Y para la insta-

laci6n o ampliaci6n de alcantarillado sanitario en las principales ciuda

des mayores de 5.000 habitantes, y tratarniento de las aguas negrasde

la capital.

• . . ,, . . °,P _ •

En el Krea rnetropolitana ya se m_clo la dlsposlc_on tecnlcamente s_is

factoria de los desechos s61idoso

Para la poblacio'n rural se puso en marcha, ademKs, un programa de

letrinizaci6n a cargo del Ministerio de Salud, financiado con fondos mu_

nicipales, gracias a una ley cuya aprobaci6n se logr6 en el peri'odoo

Durante el cuadrienio el n_rr_ ro de camas del pal's sufri6 rnodificaciones

ml_nimas, ya queen establecimientos bajo la jurisdicci6n del k4inisterio

de Salud fueron suprimidas algunas de stinadas a la atenci6n de tubercu-

losis o existentes en establecirnlentos pequedos_ pot su poco rendimien

to, pero en establecirnientos de la Caja Costarricense de Seguro Social

se habilitaron nuevas camas, io que ha rnantenido la proporci6n de elias

en alrededor de 4 pot rail habitantes, como se aprecia en el cuadro No.

4. Sin embargo_ el _ de egresos aument6 en un 9%, gracias a unume:?o

na disminuci6n en el promedio de estancia= como puede apreciarse en -

los cuadros Nos. 5 y 6_ que rnuestran la gran irnDortancia que jug6 laSe

guridad Social en la producci6n de estas cifras.

Tal como se aprecia en el cuadro No. 7, el n_m_ro de consultas exter -

] ._"nas tuvo en el peri'odo un crecirnien_o del ! 0%, en re_aclon con la de 1 970,
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alcanza'ndose un promedio nacional de Z, 02 consultas por habitante/

a_oo

Se dict6 un " Reglamento General de Hospitales Nacionales ", que -

vino a regular en forma amplia el funcionamiento de este tipo de es

table cimiento s.

Como elemento de administraci6n y control, se estableci6 la conta-

bilidad de costos en los hospitales regionales y perif_ricos bajo la

jurisdicci6n del Mh_isterio de Salud.

La tasa de mgdicos, que era de 5_ 15 pot diez rail habitantes en 1970,

ascendi6 a 5, 98 en 1973. Especial intergs se puso en el peri'odo en

la preparaclon de personal de enfe_merla; la tasa de enfermeras se

llev6 de 3,8 a 4,3 per diez mil habitantes, y la de auxiliares de Ii, 5

a 15, 9 pot diez rail, reduciendo el porcentaje de auxiliares sin adies-

tramiento desde un 34_ 3 hasta un 6, 7%. Desde 1973 se trabaja acti -

vamente en el cambio de curriculum de la E scuela de Medicina, con -

el objeto de producir la cantidad y calidad de profesionales que requie

re el pals.

Se estimul6 la plmnificacign de la Salud; se reorganiz6 la Unidad Sec-

torial correspondiente y_ con participaci6n de todos los responsables-

de llevar a cabo acciones relacionadas con la Salud_ de distintos sec-

tores e instituciones, se reajustaron las metas del " Plan Decenal de

Salud de las Amgricas " y se elabor6 el primer " Plan Nacional de Sa

lud " Actualmente se ha iniciado la p-ogramaclon a nivel de regi6n.

Donde rue m{s fruct['fera la labor rue en el terreno legal. Pot enn/en

I " _ " "P
da constitucional, en 1 971 se estab_eclo la obhgaclon de extender la se

guridad social a la totalidad de la poblaci6n trabajadora del pai's en el
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curso de la d_cada actual, y se dictaron medidas para financiarla. A

fines de 1973, despu_s de un largo perl_odo de gestaci6n, se obtuvo la

promulgaci6n de tres leyes que est_n destinadas a revolucionar la es-

tructura de los servicios de Salud del pal's:

La Ley 5395 de 30 de octubre de 1973(" General de Salud ")tiende a

definir un sistema b_sico y primario, cuyo fin es regular las accionas

y actividades de los individuos y su medio, en el campo de la Salud, -

constituyendo un conjunto de principios obligatorios que reGonocen a

las personas ciertos derechos concernientes a su salud, y que regu -

lan su conducta respecto de todos aquellos asuntos en que entra en ju_

go la salud: tanto de la colectividad como de cada uno de sus integran

tes, imponiendo las restricciones necesarias para conservar y obte -

net el mejor estado posible de ella. Su texto incluye tarnbi6n las pres

cripcione s necesarias para afianzar su obligatoriedad, estableciendo-

sanciones para la contravenci6n a sus principios e identificando las au

toridades encargadas de su control y aplicaci6n.

La Ley 541Z del 8 de noviembre de !973, reorganiza el IViinisterio, pa

ra fortalecerlo y hacerlo m_s funcionalo ]Deterrnina la organizaci6n -

estructural y funcional de los servicios p_blicos encargados a la insti

tuci6n y sienta las bases legales para su buen funcionamiento_ refiri_

dose s61o alas estructuras m_s [mportantes y evitando entrar en deta

lles que corresponder_n a los reglamentos_ para _antizar mayor e]as

ticidad.

Tambi{n trata de ajustarse a modernos criterios administrativos, eli-

mina la bicefalia existente en un organismo que contaba con dos direc-
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clones generales totalmente independientes entre sf',y determina d i

ferentes niveles Y tipos de unidades estructurales, con sus atribt_b_

nes y obligaciones, estableciendo las grandes bases para los siste -

mas administrativos necesarios para su buen funcionamiento. Ade-

m_s, establece la regionalizacio'n de los servicios, y echa las bases

regulates para tun rnejor condicionamiento de sus componentes.

La ley 5349 de 24 de setiembre de 1975, tlende a reorganizar el fac-

tor salud tomando como n_cleo la Caja Costarricense de Seguro So -

cial. Establece el traspaso progresivo de los hospitales bajo la jur__.

diccio'n del Ministerio de Salud a la instituci6n de Seguridad Social, -

que incluye tanto la capacidad fi'sicainstalada como las fuentes de fi-

nanciamiento, y determina la responsabilidad de1 Estado de financiar

los d_ficits operadonales que se produzcan. Los trabajadores de los

hospitales traspasados conservan todos los derechos laborales. Se

determina que el Ministerio de Salud es la " Entidad Rectora " del Sec

._ - • • J

tot, a travgs de su funclon normativa y planificado ra. La mstltuclon

de Seguridad Social debe participar activamente en el proceso de pla-

nificacio'n de la Salud yen la ejecuci6n de los planes.

Las leyes se encuentran en la etapa de reglamentaci6n. E1 procesode

traspaso de hospitales a la Caja Costarricense de Seguro Social ya se

inicio. Inicialmente esta _nstltuc_on asum_o los servicios mgdicos a

las personas de tipo curativo; paulativamente ir_ asumiendo servicios

de tipo preventivo individual. E1 Ministerio rnantiene la responsabili-

dad de brindar servicios preventivos de tipo colectivo.

Se espera completar el proceso de traspasos de hospltales a la Caja -

Costarricense de Seguro Social en 1976. AI haberse producido alrede
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dot del 80% de los traspasos, se promulgar{ una ley que dividir{ di

cha instituci6n en dos: una administrativa de seguros, y otra respon

sable de los servicios de Salud. E s meta del IV[inisterio ejercer la-

responsabilidad final sobre el nuevo " servicio 6_nico de salud " que

se creaz{ pot el mecanismo descrito.
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CuadroNOo 3

Costa Rica: casos notificados de alqunas de las enfermedades

d_ declaraci6n obligatori a m____{simportantes

A_os 1969 _ 1973

(Tasas por 100o000 habitantes)

. ,.,

% de reduc-

1969 1973
• P

Enfermedad clon de la

Casos Tasa Casos Tasa tasa

Tosferina Io202 71_33 1o059 56°34 21o0

T6tanos 94 5°58 81 4o31 22°8

Tifoidea 113 6o71 56 2.98 55°6

Difteria 55 3°26 25 1o33 59°2

Paludismo 681 40o41 161 8°57 78°8

Sarampi6n 6°660 395o21 2o105 56°34 85°7

Poliomielitis 105 6°23 3 0o16 97°4
J

TOTAL 8o910 528°73 3°490 185o67 64°9



Cuadro NOo 4

• . ° S

Costa Rica: camas disponibles segun Instltuclono A_os 1970 a 1973

(Tasas por mil habitantes ba]o, l_a responsabilidad d_e la Instituci6n)

ANOS

CORRESPONDIENTE A:

1970 1971 1972 1973

Poblaci6n 1o762o462 1o811o290 1o861o462 1o879_6_I

TODO EL PAIS Camas 70008 7°249 7,356 7_z_q
Camaspotmil ha- q

bitantes 400 4°0 4°0 _.9

PoblaciSn 965°262 883°554 842°678 72_,_87

Camas bajo ]uri_-
dicci_ndelM_ So 5._Q _ _n 5o692 5°5_8
Camas de entida-

NO ASEGURADOS des privadas 300 .... 294 302 309

Subtotal deCamas 5°959 5°984 5°994 5°84q

Camas por mil ha- 6°2 6°8 7ol 8ol
bitantes ....

Poblaci6n 7970200 927°736 1o018o784 1o158o244

ASEGURADOS
Camas 1o049 1o265 1o362 1o572

CoC_SoSo Camas pot mil ha-
bitantes 1o3 1o4 1o3 1o3



Cuadro NOo 5

Cosha Rica-: egresos se_n Instltuclono 'Afio,_ _9_O a 1973- _ .'

(Tasas por mil habitantes bajo la responsabilidad de la Instituci6n)

ANOS

CORRESPONDIENTE A: -'

1970 1971 1972 1973

Poblaclon 1o762o462 1o811o290 1o861o462 Io879o631

rODO EL PAIS Egresos 192o746 199o698 i 213o543 210o142

 g esost ojilhabi 109°4 110o2 ' 114o7

Poblaci6n 965o 262 883. 554 842° 678 721_387

Egresos de hospo(1)

jurisdiccion Mo Saluc 111o319 113o.232 115o409 104o370

HO ASEGURADOS Egresos de Hospo de
entidades privadas 12°101 110904 12o445 13o 112

Subtotal de egresos(1 ) 123o420 125_1_36 127o854 117o482

Egresos/mil habitantes 127ol 141o6 151o7 162o9

Poblaci6n 797°200 927°736 1o018o784 1o158o244

%SEGURADOS Egresos (2) 69o326 74°562 85o698 92o660

Egresos/mil habitante s

1) Excluye egresos de asegurados que se produjeron en estos hospitales°

(2) Incluye egresos de asegurados que se produjeron en hospitales bajo la

• • • •

jurlsdlCClOn del Ministerio de Saludo



Cuadro NO o 6

-- InstltuclonCosta Rica: Estancias _ Promedios de Estancia segun " ""

A_os 1970 a 1973

1970 1971 1972 1973INSTITUCION

--NOo _ Noo _ NOo Noo

10o 5 2.142_ 444TODO EL PAIS 2o053o69_ 10o( 2°098°996 I 10o0 .Io978..oIB_9-4

_ospo bajo la jurisdicci$_ -_

!4el Ministerio de Salud (1] 1o713o162 11o_ j__IQ 11o7 %--701-----_-19-_911-P I_5-a5-27-29"111_--2---==_-=_ w-=

Zaja Costarricense del L __9__
Be___guroSocial (2) _ 291_4____8oj 4___ 95 a.___3__9_o_0__ 9_3__8_4_I_

Entidades Privadas 49o291 4oI 46o93_ 3o9 52o213 4°2 56°99[ 4°3

(1) Incluye estancias de pacientes asegurados que se produjeron en estos hospitales

(2) Excluye estancias de pacientes asegurados que se produjeron en hospitales bajo

la ]urmsdlcclon del Ministerio de Saludo

Cuadro No° 7

Costa Rica: Consultas Externas seg_n poblaci_n aseg____urada o no asegurada

A_os 1970 a 1973

A_OS
CORRESPONDIENTE A: .....

1970 1971 197: 1973

TODO EL PAI Poblaci$n 1o762o462 _ 1o811o290 io861o 462 _o 879 o 63____I
!

Consultas 3,45____4o400 3_3o529 3_964 173 3°792°606
• I

Consultas per capita, 1o96 lo95 1o86 2°02

Poblaci_n 965°262
883°55.4 842678 721o387

NO ASEGURA- Consultas 1o174o771 1o070o45( 1o003_237 1o010 408DOS

-- Consultas per c_pita 1o22 u________1o21 1o19 _. 1o40

Poblaci_n 9--.,..7.-_Z.._-Q/)--_?./,7__/Z.._/_,_l.,,=_OIR. _ I_15_ _

ASEGURADOS Consultas 2°279°629 2o491__ L__2___7.8_

Consultas per 9_pita. 20.86 2o65S_2o42__ 2°40



GRAF ICO NO.%

Costa Rica: Egresos y consultas externas, seg6n
Poblaci6n asegurada y no asegurada.
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INFORME DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR



REPUBLICA DEL ECUADOR

"Las condiciones de Salud en el Ecuador en el per_odo l,qTO

1.97m.

S_ame permitido en este informe no enfatizar sobre el dian-

n6stico de la situaci6n de salud de mi pats ya que, en for

ma neneral, es la mis_a que caracteriza a los pa_ses en vCas

de desarrollo de nuestro Continente, especialmente en t_rmiw

nos de nivel y estructura de salud.

Pot esta raz6n, estimo que es conveniente presentar a la

consideraci6n de esta Conferencia, los principales acontec_

mientos que, en salud, ban tenido lugar en mi pats, partic_

larmente, desde el inicio de las labores del Gobierno de -

las FF.AA que riae los destinos del Ecuador desde el mes-

de Febrero de 1.972, con una orientaci6n definida hacia la

promoci6n del hombre, sujeto y tin de sus acciones de desa-

rrollo y con un prop6sito firme de dar a la salud toda la-

atenci6n que requiere, como base para la conquista del bie-

nestar comunitario,

Dos hechos fundamentales enmarcan la polftica de salud que

he tenido el honor de dirigir por encarqo de mi Gobierno, a

saber:

a) Declaraci_n de vioencia de la Constituci6n Pol_tica de

1945, la misma queen el cap_tulo pertinente, estableceD

entre otros, el reconocimiento del Derecho a la Salud,-

como uno de los fundamentales que caracterizan a los --

ecuatorianos;,y,

d_ Joo_/oQJoa



b) Formulaci6n de la "Filosof_a y Plan de acci6n del Goblet

no Nacionalista Revolucionario", rati_icada posteriorme_

te mediante la aprobaci_n del Plan !ntearal de transfor

maci6n y Desarrollo", y que expresan claramente los pr_

p6sitns del nobierno de dar atenci_n prioritaria al fo -

_ento, protecci6n y recuperaci6n de la salud del pueblo

ecuatoriano.

En el contexto de esta opci6n pol_tica y e_timulado por-

la prioridad asinnada al sector, he procedido a realizar

las siauientes acciones de pol_tica administrativa:

Reestructuraci6n t6cnica y administrativa del _linis w

terio de Salud, por medio de la cual se centraliza-

la Direcci6n Nacional de Salud y se inte_ran al _i-

nisterio los servicios dependientes de las Ex-Juntas

de hsistencia Social, entidades descentralizadas --

que diri_an la pol_tica de salud provincial a tra-

v_s del comando sobre el 45% de las camas naciona -

les. Dosteriormente se realiz_ la intenraci6n de-

las camas hospitalarias que administraba Liga Ecua-

toriana _ntituberculosa con Io cual el Ministerio -

dispone actua!mente del 56% de las camas nacionales.

Los resultados de esta acci6n ban dado luqar a que-

el rinisterio de Salud disponna de la estructura ne

cesaria para cumplir con eficiencia sus funciones -

de definici6n y direcci6n de la polCtica nacional,-

dentro del criterio de Centraliza_i6n t_cnica y Des

i_I o/_mto

I ,
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centralizaci6n ejecutivao

- Formulaci6n del Plan Quinquenal de Salud, como par-

te del Plan Integral de Transformaci6n y Desarrollo,

1973 - 1977, con los siguientes prop6sitos:

' "Crear un sistema Nacional de Salud para el Desarr_

llo".

"Orqanizar el sistema Nacional de Salud bajo el crim

terio de Reaionalizaci6n de Servicios, para la pre_

taci6n de acciones de Salud Integral"; y,

"Establecer el Servicio Nacional de Salud al finali

zar el Ouinquenio".

Por cuanto el Plan Quinquenal establece objetivos y

metas con criterio neneral y siendo necesario que -

exista un instru_ento operativo que defina los dif_

rentes proqramas en el contexto de la Planificaci6n

Continental aprobada en la Reuni6n de Ministros, en

Santiago de Chile, se organiz6 una comisi6a de e_ -

pertos nacionales con asesorCa de expertos de la --

OPS con el fin de elaborar el documento Plan PaYs -

1974 - 1977 con lo cual, el Ecuador dispone hoy de-

un instrumento muy 8til para la ejecuci6n y control

de sus programas de salud, formulados en t_rminos-

de las _reas proaramAti:as, proaramas y subproora -

masque constan en el Plan Decenal de Salud de las

_.m_ricas.

#

Con estos antecedentes, se ha diriqido la pol_tica-

"_£_. ''*'I ....
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a la realizaci6n de las siguientes acciones: _

I- E_ EL CAMPO DE ATENCION MEDICA:

Realizaci6n del Censo Nacional de Recursos

de Salud; con un 98% de cobertura.

- Formulaci6n y puesta en viaencia del Regl_

mento de Hospitales y m_s servicios de sa-

lud.

- Ejecuci6n del proqrama de producci6n de m_

dicamentes monofArmacos para use instituci_

nal de cnnformidad con un listado b_slco,-

utilizande para ello la capacidad nacional

orqanizada en t_rminos de Empresa Mixta.

Los primeros 28 productos se emplearAn a -

partir del mes de noviembre de este a_o.

- _esarrelle del proorama de Salud Rural.

- A nivel de las Cabeceras Parroqulales-

importantes, este proarama cuanta ya-

con 200 subcentros de salud.

Se espera llegar a 300 al finalizar el

Ouinquenio. El aaste anual de opera -

ci6n es del orden de ROO.OOQ d61ares.

El personal m6dico destinade a estas-

unidades, corresponde a los m_dicos r_

cien qraduades de cada promoci6n que-

deben trabajar per ley, durante un a_o,

antes de obtener autorizaci6n legal p_

ra ejercer.

t'_ L_. ....I ....
"i
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En la actualidad se han constru_do 30-

locales y est_ en trAmite un pF_stamo-

internacional pot el valor de 6 y medio

millones de d61ares U.S.A. para _la con_

trucci6n de 270.

Este programa ha permitido incrementar

la cobertura con acciones de salud ha

cia la poblaci6n marginada, especial -

mente en aspectos de inmunizaci6n y de

atenci6n profesional del parto, el cual

se ha incrementado en un 6%, asi como

ha dado lugar a que las comunidades ten

Qan un nuevo criterio sobre la atenci6n

en salud y sobre la importaDcia de su

participaci6n y colaboraci6n con Ios-

servicios.

- Para las parroquias menos importantes-

se continuarA con la dotaci6n de Pues-

tos MInmos de Salud queen n_mero de -

40 existen ya en el pa_s. Son unidades

con personal de auxiliares de enferme-

rCa para realizar acciones de atenci6n

m_dica simplificada.

Desarrollo del Programa de Atenci6n M_dica-

a Nivel Urbano:

- En las Cabeceras Cantonales se ha dis-

puesto la dotaci_n de Centros de Salud

<._ Hospitalcon personaly equipo para re_( - ..../....
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lizar internaci6n obst_trica y pediA--

trica e internaci6n de corta estanclaD-

asC como atenci6n m_dica ambulatoria, -

con _nfasis en Salud Materno Infantil.

En la actualidad se estA realizando la-

apertura de 24, constru_dos v equipa -

dos a un costo de I0.000.000 de d611ares

y se ha iniciado la construcci6n y equ_

pamiento de II m_s.

- A nivel de Cabeceras Provinciales, la -

poICtica de Salud se orienta a renovar-

la capacidad instalada o incrementarla-

cuando sea necesario, para disponer de

atenci6n m6dica en las 4 especialidades

bAsicas tanto para la demanda de su _rea

urbana, como para la refereida t_cnica-

mente desde los servicios cantonales y

parroquiales. Se encuentran en constru_

ci6n y/o equipamiento 800 camas, con una

inversi6n real de 9.6 millones de dollam

res y existe el financiamiento para una

inversion proqramada de 7.200.000 doll_

re$ destinados a la construcci6n y equ_

pamiento de 660 camas adicionales.

Aspecto si_nificativo es el mejoramien-

to de la planta f_sica que se estA coL

siquiendo en alnunos de los Hospitales-

6QOD/O**e
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existentes y se encuentra en marcha el

plan de reequipamiento, con asesor_a t_c

nica de la OPS. para una inversion de al

rededor de 4 millones de dollares.

El total de camas q_e se construyen en-

el cuadrienio y los cambios programados-

en el aspecto t6cnico y administrativo,-

permitir_n mejorar los actuales indicadom

res de eficacia y cumplir la meta de un

enreso pot cada 18 habitantes/a_o que co_

para favorablemente en relaci6n a la si-

tuaci6n actual de un enreso/24 habitantes

aBo.

La consecuci_n de esta meta siqnifica ne

cesariamente mejorar las condiciones ac-

tuales de implementaci6n de recursos de-

not_ndose queen el aspecto de personal-

se espera pasar de una relaci6n de 0.6 -

personas/cama a una perRona/cama en los

hospitales de corta estancia, asl como -

tambi6n mejorar los procedimientos de la

flesti6n t_cnlca-administrativa.

Cen este objeto se estA realizando la i_

plantaci_n de la Historia Cl_nica Unica-

documento de incalculable valor para el

me._oramiento de la calidad de las prest_

clones de salud; y se estA adelantando -
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los estudios para la implantaci6n de la-

"Contabilidad de Costos" a partir del --

a_o 1976.

En consideraci6n al elevado costo de las

acciones de internaci6n y con el fin de

solucionar la demanda creciente provoca-

da por el proceso de urbanizaci6n del

que tambi_n participa mi pa_s, se ha di_

puesto incrementar la atenci_n m_dica a_

bulatoria, deflniendo un standard de un

centro de salud pot cada 30.000 habitan-

tes.

El cumplimiento de esta meta si_nifica -

construir e implementar 51 centros adici_

nales en el quinquenio de los cuales 6 -

estAn ya en construcci6n.

La utilizaci6n apropiada de estas unida-

des y la de los CQntros de salud-Hospital

y Subcentros de Salud, con _nfasis en -

Atenci6n Materno-lnfantil, permitir_ p_

sar de una relaci6n actual de 0.8 consul

tas por habitante a_o, a 1.2/ consultas-

hab/a_o en 1977.

2- PROGRAMA DE SALITD BUCAL

Este proflrama se inicia con el actual qobierno y

se halla dirioide fundamentalmente a satisfacer -

las necesidades de la poblaci6n rural dentro del

t.

ioao/oa_*
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criterio de Saneamiento B_sico Oral.

Existen 14 briqadas que utilizan personal de --

odont61onos recien qraduados, en cumplimiento de

su a_o de trabajo rural y auxiliares de odontolom

q'ia especialmente preparadas. Se anhela lleqar

a 25 en 1977.

El equipo, materiales y t_cnicas empleados por-

las briQadas son evaluados peri6dicamente en el

Instituto de Recursos Odontol6nicos que se ha --

creado para el efecto, y el cual,por virtud de-

una resoluci6n de la 2da REMSAA, se encuentra --

abierto a los paTses del Area Andina, concreta -

mente, p_ra coordinar los esfuerzos queen este-

campo se realizan y para el adiestramiento de m6

dulos docentes, que serAn de indudable beneficio

en el desarrnllo de.estos prooramas en el Area -

hndina.

Cabe destacar ademAs que, a partir de este a_o,-

se inicia el proerama nacional de Fluoruraci'on

de abastecimientos de aqua potable, circunstan-

cia que contribuir_ a mejorar el nivel de salud

oral de nuestras comunidades.

3- P_OGR_MA DE S_LUD MATERNO-INFA_TIL

Este proqrama se propone disminuir los riesnos

de la morbi-mortalidad materna e infantil y ex-

tender la cobertura de servicios para alcanzar-

en 1977 una reducci6n de la mortalidad materna

enun 26%, infantil enun 26% y del qrupo de 1

olei/leJJ
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a 4 a_os en un 40%, asT como ofrecer informaci6n

y servicios adecuados relacionados con la ferti-

lidad y esterilidad.

Las acciones realizada$ y la creaci6n de la inm

fraestructura indicada permitir_n el cumplimien-

to de las metas pro_ramadas y especialmente el-

incremento del Dorcentaje de atenci6n del parto-

por profesionales, aspecto oue concita un aran -

interns pot parte del actual Gobierno.

4 -PROQRAMA DE EPIDE_IOLOGIA

Citar_ _nicamente los si_uientes pronramas:

Eiecuci6n del 2dn a_o del pr_qrama de erra-

dicaci6n de la poliomielitis, con una inci-

dencia subm_nima como resultado de esta a_

ci6n,

Iniciaci6n del Proflrama de Control del Sa -

rampi6n mediante inmunizaci6n masiva_ con -

6ptimos niveles de cobertura.

Prosecuci6n de la campa_a de erradicaci6n -

de la Malaria con una disminuci6n efectiva-

de la incidencia de esta enfermedad, Io cual

ha permitido iniciar ya el proceso de trans

formaci6n de la actvidad espec_fica de su-

personal para el cumplimiento de otras fun

clones de tipo polivalente.

[xtensi6n pronresiva a escala nacional del

Pronrama de Control de la Tuberculosis, uti
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lizando m6todos y procedimientos modernos

que aseguran una amplia cobertura a un cos-

to razonable.

5- PROGRAMA DE NUTRIC!ON

Es si_nificativo el avance producido en esta _rea.

Se ha consequido el financiamiento necesario para

la realizaci6n de actividades de alimentaci6n su-

plementaria de tipo preventivo, diriqidos a qru -

pos vulnerables. Se ha comenzado la preparaci6n-

industrial de mezclas allmenticias, cuya aplica -

ci6n se iniciarA en octubre de este a_o y se ha -

intensificado el mejoramlento de los servicios de

Alimentaci6n y Diet_tlca de Hospitales.

6- PROGRAMA DE S_NEAMIENTO AMBIENTAL

El actual gobierno no ha escatimado esfuerzos p_

ra enfrentar el problema sanitario nacional para-

lo cual ha asi_nado los recursos financieros que-

se req_liere para este objeto y ha dispuesto el-

mejoramiento institucional del Instituto Ecuatoria d

no de Obras SAnitarias (IEOS), encarqado boy no-

solo de la realizaci6n de obras sanitarlas sino -

de la normatizaci6n y control del medio ambiente.

En t6rminos de cobertura nacional de poblaci6n se_

vida con a_ua potable se espera lleQar en 1977 al

50% yen alcantarillado al 45%, para Io cual se

encuentran actualmente en construcci6n 26 abaste-

cimientos de agua y sistemas de disposici6n de e_
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B

cretas que superan los diez millones de dollares-

de inversion anual, dentro de una inversi6n progr_

mada para el quinquenio del orden de 60 millones -

de dollares.

Atenci_n importante ha recibido la dotaci6n de agua

y de disposici6n de excretas para el 6tea rural p_

ra lo cual se ha iniciado la construcci6n de 3300-

pozos y unidades de a_ua y la instalaci6n de 85.000

letrinas sanitarias, como metas para el quinquenio,

7- F_R_ACION DE PERSONAL DE _SALUD

Constituye un motivo de constante preocupaci6n pa-

ra el _"inisterio las necesidades de formaci6n de-

personal param_dico. En el a_o anterior yen lo-

que va del presente, se ha realizado cursos semes-

trales de capacitaci_n de auxiliares en servicio,-

en tal forma que hay al_unas _reas de salud que -

cuentan con el 100% de personal capacitado.

Sinembarqo, la capacidad de formaci6n del nuevo --

personal, es todav_a limitada por Io cual ha sido-

necesario estudiar conjuntamente con las faculta -

des, tanto nuevos planes curriculares como la crea

ci6n de nueva capacidad que permita en el mediano-

plazo, la formaci6n del personal necesario para la

ejecuci_n del plan.

De esta manera, espero haber entrenado una s_ntesis

de la marcha actual de alqunos de los proqramas en

lol./,tll
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cuya formulaci6n y posterior ejecuci6n ha partic_

pado la OPS en forma muy activa, circunstancia --

por la que expreso mi reconomimiento, en mi nombre

yen el del Gobierno de mi Pals.

Finalmente, es mi deber destacar, que si bien ban

sido importantes los logros conseguidos queda mu--

cho por hacer todavia especialmente en el control

de problemas relacionados con el alcoholismo, toxi

coman_a, accidentes de tr_nsito, salud mentaloetc,

a cuya soluci6n diriairemos nuestros esfuerzos en

el futuro inmediato.
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i - 9VO .UTIONDm OG APHIQU

Les trois d&partements des Antilles et de la Cuyane

FranGaise ont une phyzionomie tr@s diFf_renteo Tandis que la
GUADELOUPE et la _RTINIQUE poss@dent pour une surface limitde

1 778 "km2 et 1 100 km2 tin hombre d'habitants assez important

312 700 habitants et 320 000 habitants au dernier recensement

qui remonte _ 1967, la GUYA_ pour tune superFicie de 90 000 km?
ne totalisait que 46 803 habitants & la m_ae date.

Les taux d'accroissement (autour de 2,5 % en 1968)

de la population sont @lev§s, mais ont tendance & diminuer aux
Antilles sons la double influence de la baisse de la natalit%

et de l'dmisration.

La baisse de la natalit_ est surtout sensible en

MARTINIQUE° Le hombre de naissances y est pass_ de 10 474 en

1968 & 7 834 en 1973 ce qui, compte tenu des estimations de

population actuelle correspond _ des taux de 32 et 23 %o0
habitants.

L'dvolution est un peu moins rapide en GUADELOUPE.

Elle est la consdquence de l'utilisation progres-

sive des m@thodes contraceptives qui commencent & se r6pandre.

Quant & la GUYA_ elle enregistre une situation &

peu pros stable mise & part une chute nette des naissances (en

1973 1 474 naissances contre I 647 en 1972) qui est peut-@tre
_pisodique°

Les _migrations proviennent surtout des d_parts des

jeunes vers la France M_tropolitaine pour des motifs proFes-
sionnels.

II n'existe pas encore d'universit_ m_dicale aux

Antilles. La question enest actuellement aux _tudes prdlimi

naires. Les 6tudiants se rendent en majorit& & BORDEAUX mais

les p_riodes de stages terminatoc se Font darts les hSpitaux

locaux ce qui Favorise: ic retour dans ces ddpartements des

jeunes mddecins.

II - LA SITUATIO _ SANITAIREE

Les donn§es dont on dispose pour &valuer l'_volution

de la situation sanitaire sont surtout celles qui concernent

la mortalitY. En effet celles qui ont trait A la morbidit5

proviennent le plus souvent des d4clarations des mddecins qui
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m_me quand elles sont obliGatoires ont tun caract&re tr_s

partiel et ne reFlStent pas la situation r_el!e_ Elles permet-

tent cependant parrots d'appro£ondir quelques tendances

l'aide de recoupements.

Quelques enqu8tes particuli_res ont 6td mendes

localement ou sur le plan nalionalo C'est le cas pour les para-

sitoses o_ les services de sant5 ont procdd6 _ des 6tudes
localis6es, et o_ l'Institut National de la Sant& et de la

Recherche M@dicale proc&d_ actuellement _ tune enquire

&pid_miologi_ue.

Une enquire syst&matique a 6t6 mende 6_alement en
GUADELOUPE sur les di££erents Gftes des schistosomes par l'as-

sociation de di££erents d&partements de recherche nationaux°

Des donn6es disponibles r&sultent un certain
hombre d'observations.

Dans certains domaines comme celui de la P.Molo

des progr_s ont 6t& r6alis6s aux Antilles°

En 1973 le taux de mortalitd infantile &tait de

30,76 pour 1000 n_ssances vivantes en MARTIniQUE, 36,6_/_o
en GUADELOUPE.

Les statistiquec recueillis en GUYA_ sont bcaucoup
moths Favorables. Depuis 1970 les taux de mortalit6 infantile

se maintiennent aux_entours de 46 _IQonaissances vivantes°

TouteZois en 1973 on constate tune hausse brut_le, dont on

recherche l'explication, A 61 o/_

Dans cos d%iF£res Figurent _videmment Its d&c_s

enregistrLs pa_i les populations migrantes qui sont tr@s
importantes enGUYANE.

La mortinatalit6 est elle m_me encore trop $1ev6e

bien qu'elle air a_et_SSune baisse sensiblE. Elle ddpasse
cependant partout 30 °'90 naissances.

La mortalitf: maternelle ne diminue que lentement.

La mortali$6 par tuberculose a beaucoup diminul. Elle

oscil!c autour de 1_Aooo0_an s les Antilles depuis ces =Gerni_rcs
armies. Si l'on se base sur le hombre de dSclarations e££ectuSes

(la tuberculose est une maladie _ ddclaration obligatoire) on
constate au fil des anndes tune tendance nette & la diminution

(en GUADELOUPE 119 cas d6clar6s en 1973 contre 24_ en 1970,
en Guyane 24 en 1973 contre 56 en 7971.

Les chiffres de la _RTII_QUE sont plus £1uctuants.
La tuberculose des en£ants devient rarE.
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La situation sanitaire est tr_s satisfaisante en ce

qui concerne la poliomyQliteo Deux cas seulement ont _t_

enregistr_s en GUYANE en 1973.

Pour d'autres affections la situation est sensible-

ment stationnaire. C'est le cas pour le t§tanos ou l'on cons

tare chaque ann6e un ou plusieurs d§c_s en GUYANE7 8 & 10

enGUADELOUPE, autour de 5 enMARTINIQUE.

Les cas g_c!ar_s de typhoTdes et de paratypho_des

sont &galement stationnaires. Les d_clarations sont beaucoup

plus nombreuses enMARTINIQUE (31 en 1973) o

La dipht_rie n'a pas tota!ement disparu. Quelques

cas isol6s apparaissent encore et surtout un foyer s'eSt

d_clar_ en 1970 en GUADELOUPE : 121 cas et 8 d_c_s. Bien que

la vaccination soit obligatoire on s'est aperGu Acette oc-

casion qu'une proportion notable d'enFant y avait _chapp_.

Les cas connus de l@pre ne montrent pas d'_volution

favorable : aux alentours d'une centaine de nouveau cas en

GUADELOUPE chaque annie, d'une trentaine enMARTINIQUE, d'une

cinquantaine en GUYANE@

On ne peut pas tirer de conclusion sum lea chif£res

plus faibles observ<s en MARTINIQUE car le d6pistase y est
moths intense°

Cependant d'une faGon g_n_3rale, un &l_ment favorable

est _ consid_rer_ la pr_c6_it6 des d_pistageso

L'alcoolisme se maintient & un taux §l_v& bien

gu'une @tude sur la consommation du rhum en _RTINIQUE

montre une diminution considerable de cette consommation

dans l'fle. Toute£ois la mortalit4 dans ce mm_me ddpartement

oscille entre 7 et 11 pour 1OO 0OO habitants°

L'alceolisme est responsable d'un tr_s grmnd hombre

d'hospitalisations en milieu psychiatrique.

Ii est extr_mement di£ficile d'_valuer les tendances

des maladies v@n_riennes en raison de l'inconstance des

d_clarations pourtant obligatoires°

En GUADELOUPE par ex_uple on obtient les chi£fres
suivants :

- 309 d&clarations de syphilis en 197_

- 312 d6clarations de syphilis en 1972

- 154 d§clarationz de syphilis en 1973o

ono/oe@
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h_n GUYANE les chi£_es sent de :

-41 syphilis en 1971

- 94 syphilis en 1972

- 76 ssq_hilis en 1973
A

II £aut cep_%dant se garder de conclure/l'augmcntation

r<'_.elledes cas car l'accroissement des d6clarations en 1972

a correspondu & l'introduction d°un m,_decin sp6cialiste dans

le 8_partement et -& une am61ioration certaine des ddclarations.

Un sujet de preoccupation au cours de ces derni&res

anndes e dt6 le paludisme, on a en e££et constat_ en GUYANE

un accroissement consid6rable du nombre de cas :

- 41 en 1970

-v112 en 1971
- 161 en 1972

-375 en 1973

II s'agissait toujours de PLASMODIUM FACIPARUM.

Deux ca#act6ristiques principales & cette pouss6e

de paludisme :

I) Les cas ont d6bord6 les zSnes d'attaque de £orSt

pour se propager & la r6gion cSti_re urba___is6e

o&se sent rassembl6s la ma_orit& des cas,

2) DES eas de r&sistance & la CHLOROQUINE ont 6t6

d6cel6s et trait6s par le FANSIDAR.

Los mesures n_cess_._@es ont 6t6 prises et on assiste

actuellemeut _tune r&gression notre de !a pouss(;e°

Aucun cas n'est not& depuis des an2n6es aux Antilles.

Les parasitoses constituent un des probl&mes les

plus importnnts, Les statistiques de mortalitd ct los
d&clarations re9l&tent mal la situation en raison des in-

trications psfth6.1._giques multiples.

_ ......"::.....D__._q._es partielles sur des

engants sco_.agls_:s ont moutr6 qua les co_caminatious at-

teignaient jusqu'_ 90 % de cette population, le p_us souvent

il s'agit dc polyparasitoseso

En GUADELOUPE, et & un moindre degrd en MARTINIQUE,

on observe _e nombreux cas de schistonomiaseso

o°°/ooe
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Cette situation offrant un caract_re de
gravit@, le gouvernement a d@cid@ d'inscrire les para-
sitoses parmi les priorit@s et de compl@ter son infor-
mation par des enquGtes 6pid@miologiques sur lesquelles
pourront s'appuyer les actions A d@velopper.

I1 n'est pas mentionn_ de d:e'nguemais on
commence A mettre en place une surveillance 6pid6mio-
logique de cette affection.

Les moyens dent disposent les trois d6parte-
merits sent en progression quantitatkvement et qualitati-
vement.

Le nombre de m6decins atteint en 1973 en
N_TINI #E 288 (centre 207 en 1970) soit 0,8 %oo
habitsmts;

En GUADELOUPE 205 (centre q74 en 1971)
soit : 0,6 %o0 habitants

E_ GUY2_TE 41 soit : 0_9 %oo habitants.

Leur hombre °st cependant loin d'atteindre
los chiffres souhaitables et les efforts de formation
sent activement d6velopp@s.

En outre la concentration dans les villes
laissant ces r@_ions rurales trop d6munies estla r_gla,
los m6decins 6tant concentr6s sur FORT DE Ft_CE en
M'_TINI_E_ POINTE A PITRE et BA_4E TERRE en GUADELOUPE t
CIY_NE en GUY_Eo

En dehors du syst_me hospitalier qui a un
recrutement propre, l'exercice de la m&decine de soins
est li_ral comme dan3 le reste de la FR _CE,
l'exception de la GUY_E o_, en dehors de C_£_E) ce
sent des m@decins d6pendant des services de sm%te qui
1 'assurent o

Dans les autres d6partements, seuls les
m@decins de pr6vention d6pendent des services de s%nt&.

Les _tablissements hospit_liers sent en g6n6ra_
bien r6partis et globalement suffisants sur le plan
quantitatif.

eo°/o@o



-6-

Seule la r_partition des lits entre les dif£c_entes

disciplines demande par_ois _ _t_e corrig_e : !_g_re insu£-

fisance des services chirurgicatux en _RTINIQUE_ d6£icit net

des lits de maternitd en GUYA_ sous la pression de l'acnrois-
sement des accouchcments en maternitY.

La rLpartition des lits suivant les trois grandcs

disciplines dans chaque ddpartement est indiqu%e ci-dessous :

Nombre de fits et indices lits population dans
les principales disciplines,

: : : :

: : MARTINIQUE : GUADELOUPE : GUYANE :
: -- : ..... . - : :

:NOMBRE DE: INDICES L/P: NOMBRE DE: INDICESL/P: NOMBRES DE : INDICES L/P:
: : LITS : : LITS : • LITS : :

:M_decins et. : : : : : :
:zp.'_ciali,_o.

:mddicales : I 802 : 5 %o : I 728 : 5 %0 : 276 : 6, I _o :
:

:Chirurgle : 728 : 2,1%0 : I 025 • 3 %0 : 151 : 3,5 %0 :
: : : : : : : •

:Gyndcdo_ie: : : : : : :

:obst&trique: 728 : 1,1%0 : 423 : 1,2 %0 : 28 : O,6 %0 :

C'est donc essentiellement sur la qualit_ des

services et non sur leur augmentation que l'on oriente les
efforts : _l_§vation du niveau technique par une amdlioration

des installations et surtout par la qualification am61ior_e
du personnel.

C'est alnsi que l'on volt p_ _ peu se d<vclop-

per la tendance vcrs cert_ines sp_claiisations css_ntic!ies et

qui manquaiun_ _us_u'_ pr@sent : pddiatrie, cardiolosie
par exempleo
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En m@me temps Io nombre de m6decins t_tilis6s

& _lein temps darts les hSpitaux augmentent de fagon r@gu-.
liere ainsi que 1Q nombre d'infirmi6res.

Les hSpitsux les plus importants sent en
voie de r6novation ou de reconstructior_

- par exemple & POINTE _ PIT_qE et FeET DE FR/u_CL
ce qui am@liorera l'6volution souhaitable.

Los dispensairos sent tr@s d6centr_lis6s ot
rapproch6s de la population° Ils assurent en GUY.aN:8la
totalit6 des soins curatifs et pr6ventifs, sent seule-
merit des centres de pr@vention en GU<DELOUPE et assurcnt
los soins infirmiers et la pr6vention en _if/{TINI%UE.

IV - L& POLIT!QUT_ ET LE_ iCTIONd POI_'qSUIVIES

On peut caract&riser la politique que l'on
cherche A poursuivre par plusiours options csscnticlles :

I - l'accent mis sur la pr@vention en purti-
culler la pr&vontion primaire ;

2 - l'int@@ration progressive de la pr@vention
dans lc syst&me de soins ;

3 - le renforcement de la concentration des
actions entreprises qu'elles d&pendent ou non exclusive-
ment du dispositif de sant@ ;

- le d6veloppement dos soins ambulatoires
afin de r@duire au maximum les hospitalisations.

I1 s'agit 1A d'une iorogression lente qui
supposc de surmonter des pr@jug6s et ces habitudes in-
h6rentes A la m&decine traditionnellco

Uependant le d@veloppoment des mesures de
pr6vention primaire comme l'am61ioration de la'nutzitiono
l'assainisscmont et_ dans le domaine de la sant6
mentale, le maintien de condition" de vie favorisant
l'@quilibre_est primordial. En ce qui concerne l'ali-
mentation dos enfants souvent carenc6e en protides, la
g6n6ralisation des cantines scolaires a permis
d'am@liorer d6jA certaines situations. Beaucoup reste A
faire notamment chez les plus jeunes enfantso

wo@/eoo
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L'am_lioration des mesures d'assainissement ct

d'alimentation de routes les habitations, m_mc isol_es, en
eau potable Gait l'objet d'une dtude surtout dans Ie cadre

d'aclions concert6es pour la lutte centre les parasitoses. Ces

mesures d6passent _videmment le cadre des sEules parasitoses.

L'int6gration de la prdvention dans le dispositi£

s_n_ral de soins se met en place de £acon sporadique. II n'est

pas ais_ de passer d'un syst_me s@par@ au syst_me int@grdo Elle

est cependant r@alis6e en GUYANE pour la lutte centre la l@pre,
commence _ s'organiser pour la lutte centre les maladies

vGndriennes et la tuberculose, se d_veloppe peu _ peu pour
la sant& mentale.

Le principe est de charger une 6quipe m_dicale

la £ois d'un service d'hospitalisation et d'un secteur de
pr6vention.

Les actions concert@es trouvent un ben exemple

dans le programme de lutte centre les parasitose$ actuel--
lement en cents d'_tude dans les Antilles.

II s'appuie sum une enquire dpid&miologique et
pr6voit une progression par z6_nesd'une s_rie de mesurez

syst@matiques.

- &ducation de la population

- assainissement

- ddpistage et traitement.

Une zSne pilote a _t6 cholsie en GUADELOUPE pour
essayer les m6thodes.

Sans vouloir d@crire les actions entrepmises au
cents de ces derni_res ann@es nous insisterons sur certaines

d'entre elles plus int@rezsantes _ analyser°

En mati_re de protection maternclle et inJFantile

on a essay6 d'am_liorer la situation dans plusieurs axes et

notamment le renforcement de la surveillance sanitaire aupr_s

des sujets _ hauts riso_.es qu'il s'a_isse de fu_u_m&res ou
des jeunes enFants.

_ Get ePfet de_ maternitds micux &quil_cs ont

raises en place _ FORT DE FInaNCE et POII_E A PiT}_E dc m_me
_ GUYANE.

eJ 0 0/41 _ MP
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Des services de p6diatrie ent 6t6 mis en place

A BASSE TERRE, A CAYE}rNE, renforc6s & POINTE A PITRE et

FORT DE FRANCE, cela avec la vD_ont6 d'aboutir & une symbiose

entre los aspects curati£s et pr6ventiFs comme on l'a d_jA
signal6.

Le d6partement de la GUADELOUPE qui ne poss6dait

pas, seul parmi les trois d6partements, de m&decins respom-
sable de la P.M.I. en a recrut6 un en 1973.

Les centrex de P®Molo sont suf£isamment nombreux

mais insu££isamment £r_quent6s. Un double e££ort est pour-

suivi _ l'6ducation de la population et l'dl6vation du niveau
technique des centreso

Par contre le hombre d'accouchements en milieu

hospitalier repr6sente la quasi totalitY, surtout aux

Antilles. Mais les dSlais de transports sont encore pargois
excessi£s et le travail trop prolongS.

En mati_re de lutte antituberculose la nouvelle

organisation assurant la continuit6 entre la pr6vention et
les soins st met en place. Ces dcrni_res anndes ont vu la

gdn_ralisation de la vaccination B°C.G. et l'intensi£ication

des ddpistages radiophotographique chez les adultes.

II convient d'am61iorer notre connaissance

6pid6miologique des groupes les plus exposds a£in d'orienter

le d6pistage en £onction des risques les plus dlev6s.

Enfin certaines actions de d_pistage ou de pre-
vention telles que les vaccinations doivent pen _ pen _tre

davantage int_grdes dans l'ensemble des services de sant_

publique o_ ils ne le sont encore que trop modestement.

Les vaccinations ont 6t5 d&velopp6es avec succ_s.

Les vaccinations obligatoires sont celles contre la variole,

la dipht6rie, le tdtanos, la poliomy61ite et la tuberculose.

En GUYANE seulement la la vaccination contre la

£i_vre _aune est obligatoire pour los personnes qui y s6-

_ournent plus de 15 _ours°

D'une Fagon g6ndrale on pent dre que la population
jeune est bien vaccin_e & 80 % environ. Mais & part le

d6partement de la _RTINIQUE qui a d§velopp6 des vaccinations

pr&coces, elle l_est trop tardivement et c'est dans ce

sens que l'on dolt orienter la politique°

9,1/.QO



- 10-

Le d@pistage de la l_pre s'est ddvclopp& en
GUYANE il cst systOmatique chcz les en_antso En GUADELOUPE

il est mainten_it bien &tabli et d&bute & la MARTINIQUE o_

un mTdecin responsable de l'organisation gdn_rale vient
d'etre d&signT.

On attachc une rTelle importance & une infras-

t_uctumc su£fisante sum le plan de la sant6 mentale et &

une presence psychiatrique dens les 6qt_ipes hospitali@res

et de sent6 publique. C'est darts ce sens quc s'organisc la

lutte contre les maladies mentales, rapprochant le plus
possible de la population les constlltations ou les conseils.

La rapidit@ de l'@volution est £rein_e par le hombre encore

limitd de psychiatres mais_ depuis dTj_ plusicurs anndes_ la

psyd%iatrie aux Antilles n'est plus seulement exercde dens

l'enceinte dUh_pitaux psychiatriques.

La lutte contre le paludisme en GUYANE a 6t6

reconsidTrTe rdcemment au moment de la poussOe des cas siqnal6so

La lutte antianoph_le sous £orme de pulw_risation

de D,D,T, bi-annuelle, le traitement chimioprophylactique

et les enqu@tes sont syst_matiques,

Les r&sistances de l'anoph_le et du plasmodium

_ont l'objet de vTrifications r&pdtdeso Jusqu'A present

on n'a pas observd de r@sistance au D,DoT, de l_anophTle,

Par contre les rTsidmnces du plasmodium Ala
chloro_ui&ne constatdes dans quatre cas rendent dtautant

pl_s vigilant _ cet @gardo

La lutte contre l'aedes Aegycti se heurte _ des

di££icultTs li6es essentiellement _ des probl_mes d_organi -

sation, d'encadrement_ et de continuit5 d'action.

Le chang_nent Prdquent des responsables est un
des £acteurs d'6chec aux AntillcsoLes indexes stdGomy_ns

demeurent dlev.!s et dTpassent constan_nent 70, En GUYANE
par contre ils avoisinent 0 dens la plupart des localitOso

Une r&organ_sa_ion des se2vices de lutte antiaedes

est en cours aux Antilles mats i! s'a_it avant tout de
perseverer0

Telles sont les principales ligncs de ddvelopp_uent

de la situation sanitaire dans les trois ddpartumunts des
Antilles et de la GUYA_ au cours de ces derni_res am_Tes,
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Malgr_ les ameliorations obtenues dans certains

domaines celle-ci reste encore sujet de prdoccupations
et dc_nande une mobilisation constante.

On se trouve 66sormais b_n6ficier d'une in-

frastructure d_j_ assez solide qui permet d'esp6rer pour
l'avenir des r_sultats Favorables,

Les efforts poumsuivis porteront essentiellement

sur la qualit6 des soins, le personnel et l'organisation

de 9aGon _ harmoniser les actions d@veloppdes dans les

secteurs d'activit&s multiples de la sant& publique et en

particulier les secteurs pr_ventifs et curati£s_



_GUYANA

, Impo_tont D_veloFm_nts dnl,Adu_nce _n Ha,.Zth fzum

" 1970 - 74.

In thD Hea_ Plan _hiah _0_ cofa_Z_tao in ZP?Om the Gove_nr,_nt of the

Ce-ope_.t_ve Republic of Guyan_ _c_e_ted z_s_onazbiii_ fo_:

(i) Ensuring th_ pzovi_ion of high quulit W basi_ h=_ith s=zvi_ _o dil its

citiz=ns;

(ii) _nsu_ing the equitable distribution uf hd,,ith _ezvi_es thzoughout the

ceunt_¥ in osde_ that _u_h _zv£_es _i_ be within se_on=uia _t.n_o of

(iii) dealing _ith plobl_mB onu situ_t_on_ _h_ch uza beyon_ t_= co_icity ef the

individual to solve.

Th_ objective= ef th_ Mini_tz_ of Hed±th wa_e det_zmine_ &o be:

(i) Im_zOv=m_nt _f the He ith Sezvice_ bo_h qu_lti_etiv_ly _nd qu_nt_tutlvaly;

(ii) minimizetien one effective utilization of availabi_ financial m_t_zi_l

(iii) _m_ha_i_in9 the pz_v_ntiv_ dnO pzometien_i d_p=o_a of health _uze I

(iv) intagzetion of the Cuzet£wo _nd Pz=vunL_vu Su_vicis _ _hot Che concept

of o oomp_ehen_iw_ He=Ith _e p_o_z-mm_ fo_ t_d individ_i _nd hi_ fam.i..l¥

_oul_ be _evelop_d;

(w) _duotion of the most_lity onu muzd£uitW _:tes, _n_ inc_-_n_ _i_ life

expectancy _t bizth to _omp_,_:bl_ lawel_ of the d_velop_ countries.

To a_tain the_e obj_c_iwes_ hioh pzioz_t_ _u_ _v_n to the tz_in.ng .nO _v_±o_m_nt

of human ze_ouz_e_. PAHO/WHO a_i_tan_e w_ _iven in the fozm of Sho_t Tezm Feilow_hip_

fez the tz:in£nu of local :_ff enu in wi:mt: by PAHO/WHO Shelf Tu_,,,Cen_ttunta. The

Mini_t_ y of H_ith :ontinued it: _uotomdz_ t_=in_nu _n_ th_a _zogzom,,_e=_e ewa_uut_d

_nd _u_i_u_,, up-_aded _nu impzuvad. The following o_t_o_i_ of _u_kez_ _e_ affected.

(i} MEDICAL TECHNOLOGISTS:

(ii) PHARMACY STUDENTS:

(iii) PUBLIC HEALTH NURSES AND PUBLIC HEALTH INSPECTORS:

(iv) PROFESSIONAL NURSES AND NURSING ASSISTANTS:

(w) DISPENSERS:

(wi) NUTRITION AIDES:

(vii) DIETETIC AIDES:

(viii) HEALTH EDUCATION AIDES:

(i_) DENTAL AUXILIARIES:

Oth_ impozt_nt develo_ent_ end _dv_noo_ were ,,,_ in the f_o.ing =_e_s:

(i) M=t_n_i & Child He:lth

A Maternal enJ Child He_i_h Co_tce w-.aset up _n_ _ m_nu_.i w=s pzep:_ed.

A special pilot mulnutzitien _linic _ _ up _t _he _ef_z_i ho_p.tal in

Gaozg,.town _n_ f_m.i.&¥ o_nealiin 8 se=vio_ _=_8 m_d_ e p=zt of _,_a Moteznai

end Ch.iJ._ Health Services,



(ii) V_te_i_ary Public Ho_ith.

A V_te_in_ry PoDIi_ Hu=_th Unit _ o_t_bli_h_d in tho Ministry during _h_ l_tt_r

. pdzt of 1972. !t_ _p=cific objuct_v_o oro:

(a) the _untrQl _n_ Br_d_c=_ion of oiB_.,_a_ that _re tr_n@mi_iblu f_{_,a_n_m_is to man

(b) tho uevelopmont dno exaction of _ff_ctive programs uf m=_ and .,ilk hygiene _nd

public he_.ith _o_=r_h;

(_) tno _ouc=tion anc tr=ining of pzuf_=siu,,_l .nd =oxili._y _,z_s in _hc v_tu_in-

ar_ a6p=ct_ of Public Ho_ith;

(d) improvem=nt zn _h_ disease r_oztinv ono =u_v_lil=_ =_=t_.

To =ccomplish these: d p_og_m of =uxvays w=s un_=_=_ar, duxzn_ 1973. Tno suzv_ys covBrad

=i_,ughte_ h_usea_ m_::t pz_o=oing =°tobli_h_nt_. eunlcip=i _t_blishm_nts_ milk pi_nt_:

axistin_ _iri_b; axi=ting _._npo_:_ in m_t ,,nomilk in=p=ctian a_ruic_s. _vazlabl_ l_boz-

atozy f_c£1itiob fuz mu.t =no mi_k control. A _=mplc =u_v=y rum hoe probonGe of £opto_pir--

_i_ _nu bru_ello_i_ in th_ hom=n =no _nim_l populotlon w.a _i_0 ond_t=_n. _ _ompzohon

_£ve _epo_t covering th= finoin 0 of _hu =urv_y _nu _a¢_m.,,end_tdnb fo_ _ pzog_--m of work

was submittao.

(iii) Houlth Education.

The _=a_ mf th_ unit who h_d zucoiw_o o PAHO/WHO fe±io_hip _turnao in 1970 and

ro_omod du&_. Thu obj_ctivo= of th_ uni_ o_e:

(£) In_o_ov_mant_ in thd admini_z=_vo _tructo_o to f_cilit_ both ino_c_o s_rvico:,

=no Bffi_iun_ of the unit.

(ii) improve plo,,_,ingand o_g_niz_t_on of th_ aduo_t_oncl odnh._ndn_ of Mini_tzy of

H_zlth Programmes;

(iii) Staff Education _nd Public infolm_tion°

Mo_t of th_u_ obl_ct_w_ _c be_n_ m_t_ bu_ th_ _ro_t_t i_p_t h_ b,.un mayo in

tho M=te_nal _no Chilo H,.,,lthProgz=,._aoaand the 5ahooi Hodlth Euuc_ti_n P_og_o,,,,,e°In thi_

£atta_ p_oy_m,,,o _ acho_.l H_ith EdoGation ConvinCe= wus formed in 1973 =no th_ following

activitios £nitio_ad:

(i) R_v_ _nd doaign of thu h_ulth c_ri_ulu_ fo_ pzim.._y school_ to _ovoz 7 b_oi_

(it) _lection of p_ot _hu_is for Lc_tinu p,:rt_cz_,=tionin th_ _rojeot_

(ii£) t:atin 9 booklet_ fo_ th_ woungeat _houl u_ g_wup_ - fo_ l_v_l of comprehension

_nd _l_van_m;

(iv) a Hoaith T_eohing Wo_k_hop foz Kindergozton to_h_z_.

Thi_ Uni_ woo ol_o inwoiw_o in _hu _u_nt t_ining pzouz_mm_ of Pob£ic H_.:Ith

In_pw_tore_ Pubii_ Nu_=_s_ Modi_l Auxili-_i_ .nu tho _hin_ of H_lth to Co_IoUa _nd

(iv) NU_inQ

Aut_ntion hoo ai_o b_n paid to th_ Cur_io_l_ b_io nuroin5 plag_a_. The

Nu_ing A_oi_tont p_ogra_.o h_a bo_n _votu.tcu ,.ndr_c_..,_nd._t_on_ mou_ fo_ imp_ovo_nt.

A tool h=s b-_n d_volopod fo_ _tud_ing th_ a_tiwitio_ of midwiwoa in Rag_n_l ho_i_itol_

_i_tri_ts Hospit_l_ and dosd_£_ o_mwi_o with _ vi=w _o d_t-r_in_n_ their ut_=Liz_t_on.

(v) Nutrition

A N.t_anol Food and Nut_it_n Surwa_ took pl_oo from m£U April to lute Juna_ 1971

t_ou9 h thu _oiiaboz_tive efforts of tho Gov_=n,_nt of Guyan= _no thu Coribbaan

Food _nd Nutrition Institute. Tho Final D_ft R_.o_t b=o_m_ _waii_bla



in e_£_ £974.

(ii) F_ud PzuGu_i_,

(i££) CiiniG_£ p_,_c_o_r_s

(iV} EuuG_tiOn .no Pzo_tion

(v) F=Gi£iti_ _,u S_zvicQ@.

Th_ R_port £s no_ bu£ng _tudied =no p£an_ =_= b,_iny m,Jue foz £m_lemontGtion

of _hu_ z_o,_,_nG_tion_. The Public Hou=th Nu_zi_i_n£nC who ..== _p.ointod in Ap_i£_

1974 i_ =i_o d_v_l_pinu with _i_t_nc_.f_um PAHO/WHO Consultant _ N=_ion_£ Food ond

Nutzition Policy.

(wi) Epid_mio_oqic=L 5uzv_iil_nc_°

M_oioal Officer Gf H_ith who z_iv_u tz_ininy _h_ou_ _ PAHO/WHO F_iow_hip

z_tuzn_d in 1_t_ 1973. Hu i_ no_ eng_g_u in th_ ozg_nization of e Unit.

(vii) S_ge _no W_t_z S_zvic_

Th_e =_ not und_ _ho oont_ol of _h= Miniot_y of Health but muntion mu,_t

b_ made thdt f_ibility _tud£_ p1_n_ _r,d d_£gns foz thu £m_l_ment=tion _f

improved _ge _¥_t_m_ in th_ m_£n _no _uz_l a_s of p_pul=tion _ontz_ h_ve

bo_n initiated. Pu_e Wot_ _uPi:£W _y_,t_m £= a1_ _£n_ _xpund_d bw th=

_ei_v_nt hod¥ to _n_uz_ that _d_qu_t_ _u_'£iu_ _f _t_ _z_ _w_ii,:bie n_t Qn1¥

f_z the imp_ov_nt of h_ith _t..nda_d_ b_ -I_o to me_t _h_ _qui_m=nt_ of

ag_i_uituz_i a,_ in_tzial d_v_l_nt.

(viii) Admini_t_a_i_n.

In ozd_ to impzove tho effi_ien_ _t thu _entzdl l_ve£ _h_ M£n£_t_ of Heelth

_ith a_ietan_e f_m PAHO/WHD h=_ initiated _tudi_ _v_u=ting the • ...r.

_dmini_t_t£ve ma_hin_z_.


