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HECHOS DE MAYOR IMPORTANCIA FARA LA SALUD

EN LOS CUATRO ULTIMOS ANOS

A pesar de que la mortalidad general se ha reducido de 6. 9 por mil
en 1969 a 5,3 en 1973, el crecimiento vegetativo ha disminuido en
los afios citados de 27,5 a 24,4, debido a ura reduccién de la natali
dad desde 34,4 hasta 29,7, en esos mismos afics, La esperanza de
vida al nacer, que en 1963 era de 63,3 afios, ascendid en 1972 a =~
68,1,

Al comparar la estructura etdrea de la poblacién, segién datosdelcen
so de 1963, se aprecia una reduccidn de la poblacién menor de 15a~
fios, del 47,7 % al 43,8 %,

La mortalidad infantil descendié de 67,1 por mil en 1969 a 54,4 en
1972 y la de nifios de 1 a 4 afios descendid de %,2 a 3,3 por mil en-
tre esos mismos afics. A pesar de los descensoc logrados, el 30 %~
de las defuncicnes de menores de 1 afio son ocasionadas por enferme
dades prevenibles, y alrededor del 70% de las de nifios de 1 a 4 afios
lo son por causas evitables o reducibles con técnicas exictentes, S
embargo, si las tasas de 1972 hubiesen estado al nivei de las de 1969,
se habria producido 5, 625 defunciones de menores de 15 afios, en vez
de las 4,357 que ocurrieron; por 1o tanto, en aquel afio se evitaron -
1.268 muertes de este grupe de edad: de ellas, 730 en menores de 1
afio y 483 en nifios de 1 a 4 afios, ( ver cuadre No., 2 ).

Durante los cuatro dltimos afios las enfermedades transmisibles han

persistido como causas importantes de morb ilidad y mortalidad, ~



Sin embargo, exceptuando las enfermedades venéreas y la hepatitis vi_
ral, las restantes muestran una tendencia al descenso, como puede a-~
preciarse en los cuadros Nos., 1, 2 y 3.

Las enfermedades vendreas tienden a aumentar, La mozbilidad ha ido
en ascenso desde 1956 para sifilis y gonorrea, y desde 1970 para chan
cro blando. EI1 nimero de casos diagnosticados de sifilis se ha cuadru
plicado desde 1969 hasta 1973 y el de gonorrea crecié 1,76 veces.

Los casos notificados de hepatitis viral prd cticamente se han duplicado,
Sin embargo, la existencia de ur programa intensivo de investigacién -
de esta enfermedad que se estd llevando a cabo, puede haber influido al
mejorar su diagnéstico y notificacién notoriamente.

La malaria se presenta con una incidencia nctablemente baja y con trans
misidén circunscrita a una drea geogrdfica reducida; en 2l dltimo quinque
nio su incidencia se redujo en un 97%, En julio de 1973 se transfiri6 a
la fase de consolidacidn una superficie con 220.108 habitantes y sélo que
da actualmente en fase de ataque una drea con 868 localidades y donde los
resultados obtenidos han sido tan satisfactorios que a fines del presente-
afio se hard una nueva evaluaciér, para considerar la transferencia de u
na parte apreciable de ella ( 112,407 habitantes, que constituyen el 56, 8%
de la poblacién en fase de ataque ) a la fase de consolidacién.

En 1973 se examind 166, 355 muestras de sangre, de las que sélo el -
0,097% fueron positivas,

El Aedes aegypii se considerd ervadicado en 1960 del territorio nacional;
g¢in embargo, en 1971 el servicic de vigilancia detectd el vector en 9 loca
lidades costeras, lo que obligé a montar un programa inicial de emergen

cia, sustituido postericrmente por otro de erradicacién y vigilancia, a



partir de 1972, En enero y febrero de 1973 fueron positivas dos ve -
rificaciones en los pueiios principales del pais, que fueron tratados
de inmediato. Desde entonces, las verificaciones han venido siendo
negativas.,

La mortalidad por tuberculosis se ha reducido casi a la mitad ( de
8,0 a 4,9 poxr 100,000 ) v la incidencia se ha reducido en un 26,2% -
(de 29,9 a 22,1 por 100,000 ), La vacunacidén con GCG se intensificd
hasta llegarse a proteger en 1973 a un ndimero de personas equivalente
practicamente al doble de las vacunadas en 1969, y se estimuld el tra
tamiento amb ulatorio de esta enfermedad., Como resultado de estas-~
actividades, en 1972 v 1973 se cerrd un Saatorio de 143 camas yun ~
preventorio de 138, v en la actualidad se hace imperiosa una revisién
de la situacién del Hospital para Tuberculosis restante, por su bajo -
ihdice ocupacional.

Las enfermedades entéricas, que hasta 1970 constituyeron la primera
causa de muerte { ocasionando €l 12% del total y el 26% de las meno -
res de 5 afios ), en 1971 pasaron al segundo lugar y en 1972 al terce -
ro, entre las 10 causas de defuncifn mds frecuentes en la poblacidnen
general,

La mortalidad materna muestra tendencia al descenso., La atencidn -
in stitucional del parte se ha venido incrementando, hasta haber alcan
zado el 74,2% desde 1971,

Las enfermedades cardicvasculares, cerobrovasculares y neopldsicas
tienen altas tasas de mozrbilidad y mortalidad, con tendencia ascenden
te, que las ha llevado en estos 1ltimos afios a constituir las primeras-

causas de muerte en el pais, tal como puede apreciarse en el cuadro =~



No. 1 y en la segunda parte del No. 2, donde se ve cémo la propor -
cidén de defunciones por estas causas aumenta conforme lo hace la e~
dad. De las enfermedades cardiovasculares, las que produjeron ma-
yor mortalidad fueron el infarto de miocardio y la enfermedad isqué-
mica del corazén. También los cerebrovasculares constitfuyeron im
portante causa de muerte,

Se ha obtenido una reduccidén del 34, 8% de la tasa de mortalidad por
desnut ricidn, en menores de 5 afos, Durante el periodo se ha cons-
tuniido 136 locales para !' Centros de Educacién y Nutricidn ', en 109
de los cuales ya se inicid el servicio de alimentacién complementaria,
que se piensa iniciar pronto en los restantes; se inicid durante el pe-
riodo la integracidn de estas actividades con las de educacién preesco
lar a los beneficiados. El nimero de nutricionistas se sextuplicd y el
de asistentes de nut ricidn casi se iriplicé. Se emiticron decrstos ha-~
ciendo obligatorios la yodacién de la sal y el fortalecimiento del azd -
car con vitamina A y se fomenté la lactancia materna, El Ministerio-
de Salud se incorpord al Conseio Agropecuario Nacional, responsable-
de formular politicas en este campe v, ademds, ha promovido la ac -
cién intersectorial e inierinstitucional destinadas a formular una ' po-
litica nacional de alimentacién vy nutricidn ", lo que se espera lograr ~
pronto,

E1 100% de la poblacidn urbana y el 65% de la rural estdn beneficiadas~
con agua en cantidad suficiente, aunque no siempre de Sptima calidad .
el 59% de la poblacidén urbana y el 44% de la rural se consideran benefi

ciadas con algin sistema de disposicién sanitaria de exzcretas. Existen



proyectos por mas o menos 70 millones de ddlares, algunos financia-
dos y otros en trdmite, para mejorar y ampliar los sistemas de agua
potable del pais, tanto en poblaciones urbanas como rurales, a cargo-
del Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado, y para la insta—
lacién o ampliacidén de alcantarillado sanitario en las principales ciuda
des mayores de 5.000 habitantes, y tratamiento de las aguas negrasde
la capital.

En el drea metropolitana ya se inicié la disposicién técnicamente satis
factoria de los desechos sdélidos.

Para la poblacidn rural se puso en marcha, ademds, un programa de
letrinizacidn a cargo del Ministerio de Salud, financiado con fondos mu
nicipales, gracias a una ley cuya aprobacidn se logrd en el periodo.
Durante el cuadrienio el nime ro de camas del pais sufrié modificaciones
minimas, ya que en establecimientos bajo la jurisdiccion del Ministerio
de Salud fueron suprimidas algunas destinadas a la atencién de tubercu~
losis o existentes en establecimientos pequefios, por su poco rendimien
to, pero en establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social
se habilitaron nuevas camas, lo gue ha mantenido la propo=cidén de ellas
en alrededor de 4 por mil habitantes, como s2 aprecia en el cuadro No,
4, Sin embargo, el mimero de egresos aumentd en un 9%, gracias a u -
na disminucidn en el promedio de estancia, como puede apreciarse en -
los cuadros Nos. 5 y 6, que muestran la gran importancia que jugé la Se
guridad Social en la produccidn de estas cifras,

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

nas tuvo en el periodo un crecimiento del 10%, en relacidn con la de 1970,



alcanzdndose un promedio nacional de 2,02 consultas por habitante/
afio,

Se dicté un ¥ Reglamento General de Hospitales Nacionales "', que -
vino a regular en forma amplia el funcionamiento de este tipo de es
tablecimientos,

Como elemento de administracidén y control, se establecid la conta-
bilidad de costos en los hospitales regionales y periféricos bajo 1la
jurisdiccidn del Ministerio de Salud,

La tasa de médicos, que era de 5,15 por diez mil habitantes en 1970,
ascendié a 5,98 en 1973, Especial interés se puso en el periodo en
la preparacidén de personal de enfermeria; la tasa de enfermeras se
lievé de 3,8 a 4,3 por diez mil habitantes, v la de auxiliares de 11,5
a 15, 9 por diez mil, 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 Escuela de Medicina, con -
el objeto de producir la cantidad y calidad de profesionales que requig
re el pais.

Se estimulé la planificacidén de la Salud; se reorganizd la Unidad Sec—
torial correspondiente y, con participacién 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 Américas " y se elabord el primer " Plan Nacional de Sa
lud ". Actualmente se ha iniciado la programacidn a nivel de regidn,
Donde fue mds fructifera la labor fue en el terreno legal. Por enmien
da constitucional, en 1971 se estableci§ la obligacidén de extender la =

guridad social a la totalidad de la poblacién trabajadora del pais en el



curso de la década actual, y se dictaron medidas para financiarla, A
fines de 1973, después de un largo periodo de gestacidn, se obtuvo la
promulgacidn de tres leyes que estdn destinadas a revolucionar la es-
tructura de los servicios de Salud del pais:
La Ley 5265 de 30 de octubre de 1973(" General de Salud ") tiende a
definir wvn sistema bdsico y primario, cuyo fin es regular las acciores
y actividades de los individuos y su medio, en el campo de la Salud, -
constituyendo un conjunto de principios obligatorios que reconocen a
las personas ciertos derechos concernientes a su salud, y que regu =
lan su conducta respecto de todos aquellos asuntos en que entra en jue
go la salud, tanto de la colectividad como de cada uno de sus integran
tes, imponiendo las restricciones necesarias para conservar y obte =~
ner el mejor estado posible de ella. Su texto incluye también las pres
cripciones necesarias para afianzar su obligatoriedad, estableciendo-
sanciones para la contravencidn a sus principios e identificando las au
toridades encargadas de su control y aplicacidn,

La Ley 5412 del 8 de noviembre de 1973, reorganiza el Ministerio, pa_
ra fortalecerlo y hacerlo més funcional, Determina la organizacién -
estructural y funcional de los servicios piblicos encargados a la insti_
tucidn y sienta las bases legales para su buen funcionamiento, refirién
dose sélo a las estructuras mds importantes y evitando entrar en deta
lles que corresponderdn a los reglamentos, para grantizar mayor ehs
ticidad.

También trata de ajustarse a modernos criterios administrativos, eli~

mina la bicefalia existente en un organismo que contaba con dos direc~



ciones generales totalmente independientes entre si, y determina di
ferentes niveles y tipos de unidades estructurales, con sus atribuwcio
nes y obligaciones, estableciendo las grandes bases para los siste -
mas administrativos necesarios para su buen funcionamiento, Ade-=~
mis, establece la regionalizacidn de los servicios, y echa las bases
regulares para un mejor condicionamiento de sus componentes.

La ley 5349 de 24 de setiembre de 1973, tiende a reorganizar el fac-
tor salud tomando como nicleo la Caja Costarricense de Seguro So -
cial. Establece el traspaso progresivo de los hospitales bajo la juris
diccidn del Ministerio de Salud a la institucién de Seguridad Social, -
que incluye tanto la capacidad fisica instalada como las fuentes de fi-
nanciamiento, y determina la responsabilidad del Estado de financiar
los déficits operad onales 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 ' delSec
tor, a través de su funcién normativa y planificadora. La institucién
de Seguridad Social debe participar activamente en el proceso de pla=
nificacién de la Salud y en la ejecucién de los planes,

Las leyes se encuentran en la etapa de reglamentacién, El procesode
traspaso de hospitales a la Caja Costarricense de Seguro Social ya se
inicid, Inicialmente esta institucién asumid los servicios médicos a
las personas de tipo curativo; paulativamente ird asumiendo servicios
de tipo preventivo individual. E1 Ministerio mantiene la responsabili-
dad de brindar servicios preventivos de tipo colectivo,

Se espera completar el proceso de traspasos de hospitales a la Caja -~

Costarricense de Seguro Social en 1976, Al haberse producido alrede



dor del 80% de los traspasos, se promulgard una ley que dividird di
cha institucién en dos: una administrativa de seguros, y otra re spon
sable de los servicios de Salud, Es meta del Ministerio ejercer la~
responsabilidad final sobre el nuevo ' servicio dnico de salud " que

se creari por el mecanismo descrito,
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Cuadro No. 3

Costa Rica: casos notificados de algunas de las enfermedades

« 7 . . .
de declaracidn obligatoria mis importantes

Afios 1969 y 1973

(Tasas por 100.000 habitantes)

% de reduc—
1969 1973 »

Enfermedad cion de la
Casos Tasa Casos Tasa tasa
{ Tosferina 1,202 71433 1.059 56.%4 21.0
l Tétanos 94 5.58 81 4.%1 22.8
l Tifoidea 113 6,71 56 2.98 55,6
Difteria 55 3,26 25 1.33% 59,2
Paludismo 681 40.41 161 8,57 78.8
Sarampidn 6.66C |395.21 2.105 56.34 85.7
Poliomielitis 105 6.23 3 0.16 97.4
TOTAL 8,910 528,73 3,490 185.67 64,9




Costa Rica:

Cuadro No.

4

camas disponibles segiin Institucidn. Afios 1970 a 1973

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

ANOS
CORRESPONDIENTE A:
1970 1871 1972 1973
Poblacidn 1,762,462 | 1,811,290 ! 1.861.462 | 1.879.631
TODO EL PAIS Camas 7.008 7. 249 12356 7,389
Camas por mil ha-
bitantes 4.0 4.0 4,90 3.9
Poblacidn 965,262 883.554 842,678 721.387
Camas bajo juris-
diccion del M, S, 5659 5 5690 5,682 5.5%8
Camas de entida-
NO ASEGURADOS | 3o privadas 300 294 302 309
Subtotal de Camas 5.959 5.984 5.994 5.847
Camas por mll ha- 6.2 6.8 7.1 8.1
bitantes
Poblacidn 797,200 927,736 §1.018.784 | 1,158,244
ASEGURADOS Camas 1,049 1,265 1.362 1.572
C.C.8.5. Camas por mil ha-
bigante; ° 1.5 1.4 1.5 1.3
L e ———— v ——— ———




Costa Rica:

Cuadro No. 5

egresqgs_segun Institucidh. “nfios 1970 a 197%

a e
-l
e

(Tasas por mil habitantes baijo la responsabilidad de la Institucidn)

ANOS
CORRESPONDIENTE A:
1970 1971 1972 1973

#ﬁ' » - ——

Poblacion 1762462 1,811,290 |1.861.462 | 1.879,631
TODO EL. PATS Egresos 192,746 199,698 21%.543% 210,142

T - ~

_CITesos Rl M1 109.4 | 1102 114.7 _

Poblacidn 965,262 883%,554 842,678 721,387

Egresos de hosp. (1)

jurisdiccidn M. Salud 111.319 113,232 115,409 104,370
NO ASEGURADOS | Egregos de Hosp. de 12.101 11.904 12,445 13,112

Subtotal de egresos(l) 123,420 125, 1%6 127.854 117.482

Egresos/mil habitantels 127.1 141.6 151.7 162,9

Poblacidn 797,200 927,736 |1.018,784 | 1,158,244
 SEGURADOS Egresos (2) 69.326 74,562 85.698 92,660

Egresos/mil habitantes
%

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

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

jurisdiccidn del Ministerio de Salud.




Cuadro No. 6

Estancias y Promedios de Estancia segun Institucidn

Costa Rica:
ARos 1970 a 1973
INSTITUCION 1970 1971 1972 1973 {
No. X No. X No. X No. X
TODO EL PAIS 2.05%.696 10,4 2.098.996 1035.2a142344451000 1,978,433 9.4
Hosp. bajo la jurisdiccidn
&l Ministerio de Salud (111.713.162 11.84 964,140 1127 1701, 199! 11,2 11.527.29911. 2
Caja Costarricense del
Seguro Social (2) 291243, 8.4 344, 953 8,11 389.0%2 293.849 6.4
Entidades Privadas 4981 4.9 46,934 3.9| 52.213] 4.2 56.999 4.3
" ol

se produjeron en estos hospitale

asegurados que
se produjeron en hospitales bajo

asegurados que
de Salud.

(1) Incluye estancias de pacientes
(2) Excluye estancias de pacientes
la jurisdiccidén del Ministerio

Cuadro No. 7

Costa Rica: Consultas Externas segin poblacibén asegurada o no asegurada

Aflos 1970 a 1973

Alos
CORRESPONDIENTE A:
1970 1971 1972 1973
TODO EL PATS Poblacidn 1,762,462 1.811.29011.861, 462121.879,631
Consultas 3,454,400 3.5%3,529| 3,464,175 | 3.792.606
Consultas per cépita 1,96 1.95 1.86 2.02
Poblacidn 965,262 883,554 842.678 721.387
NO ASE -
GURA- | consultas 1.174.771 1,070,456 1.00%.237 | 1.010.408
DOS
Consultas per cépita 1,22 1,21 1,19 1040
Poblacidn 797200 927,738 1.018.7841 4. 188,244
ASEGURADOS | Consultas 2,279,629 2:46%.068 2.460,9361 2.782.198
Consultas per cépita 2.86 2,65 2,42 2.40
=== et =
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GRAFICO NO.1

Costa Rica: Egresos y consultas externas, segin
pPoblacidén asegurada y no asegurada.

Afios 1970 ~ 1973.
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INFORMES DE LOS GOBIERNOS DE LA ORGANIZACION SOBRE SUS
CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS, EN MATERIA DE SALUD,
EN EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA XVIII Y
LA XIX CONFERENCIAS SANITARTAS PANAMERICANAS

INFORME DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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REPUBLICA DEL ECUADOR

"Las condiciones de Salud en el Ecuador en el perfodo 1,979

1,974,

S&ame permitido en este informe no enfatizar sobre el dian-
néstico de la situacidn de salud de mi pais ya que, en for
ma aeneral, es la misma que caracteriza a los pafses en vias
de desarrollo de nuestro Continente, especialmente en térmi

nos de nivel vy estructura de salud,

J

Por esta razén, estimo que es conveniente presentar a 1la
consideracidn de esta Conferencia, los principales aconteci
mientos que, en salud, han tenido lugar en mi pafs, particu
Tarmente, desde el inicio de las labores del Gobierno de -
las FF.AA aue rige 1ns destinos del Ecuador desde el mes-
de Febrero de 1.972, con una orientacidn definida hacia 1la
promocién del hombre, sujeto y fin de sus acciones de desa-
rrollo y con un propfsito firme de dar a la salud toda 1la-
atencidén que requiere, como base para la congquista 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) Declaracién de viaencia de la Constitucidn Polftica de
1945, 1a misma que en el capitulo pertinente, establece,
entre otros, el reconocimiento del Derecho a 1ta Salud,-
como uno de los fundamentales que caracterizan a 1los ==

ecuatorianos;.y,

-.cl/‘nn.a



b) Formulacién de 1a "Filosoffa y Plan de accifn del fobiey

no Nacionalista Revolucionario", ratificada posteriormep
te mediante la aprobacifn del Plan Intearal de transfor
macifn y Desarrollo", y que expresan claramente 1los pro
pdsitns del cobierno de dar atencidn prioritaria al fo -
mento, proteccibén y recuperacidn de la salud del pueblo

ecuatoriano,

En el contexto de esta opcifn politica y estimulado por-
ta prioridad asirnada al sector, he procedido a realizar

las siquientes acciones de politica administrativa:

- Reestructuracidn técnica y administrativa del Minis
terio de Salud, por medio de 1a cual se centraliza-
la Direccidn Nacional de Salud y se intearan al Mi-
nisterio los servicios dependientes de las Ex-Juntas
de Asistencia Social, entidades descentralizadas --
que diriafan la politica de salud provincial a tra-
vés del comando sobre el 45% de las camas naciona -
lTes. Posteriormente se realizd 1a intenracitn de-
tas camas hospitalarias que administraba Liga Ecua-

toriana fntituberculosa con lo cual el Ministerio -

dispone actualmente del 56% de las camas nacionales.

Los resultados de esta accién han dado lTugar a que=-
el Ministerio de Salud disponaa de la estructura ne
cesaria para cumplir con eficiencia sus funciones -
de definicibn y direccidn de la politica nacional,-

dentro del criterio de Centralizacidn técnica y Des

veadf o



centralizacidn ejecutiva.

Formulacidn del Plan Quinquenal de Salud, como par-
te del Plan Intearal de Transformacidén y Desarrollo,

1973 - 1977, con Tos siouientes propfsitos:

"Crear un sistema Nacional de Salud para el Desarrg
110",

"Orqganizar el sistema Nacional de Salud bajo el cri
terio de Reaionalizacidn de Servicios, para la pres
tacién de acciones de Salud Intearal; vy,
"Establecer el Servicio Nacional de Salud al finali

zar el Ouinguenio®.

Por cuanto el Plan QNuinquenal establece objetivos vy
metas con criterio aeneral y siendo necesarioc que -
exista un instrumento operativo que defina los dife
rentes programas en el contexto de la Planificacidn
Continental aprbbada en la Reunidn de Ministros, en
Santiaao de Chile, se organizd una comisidn de ex ~
pertos nacionales con asesorfa de expertos de la --
OPS con el fin de elaborar el documento Plan Pafs -
1974 - 1977 con lo cual, el Ecuador dispone hoy de-
un instrumento muy Gtil para 1la ejecucidén y control
de sus programas de salud, formulados en términos-
de las &reas proaramiticas, proaramas y subproara -
mas que constan en el Plan Decenal de Salud de 1las

Américas.

’
Con estos antecedentes, se ha dirigido la polftica-

l.i./llll



a la realizacidn de las siauientes acciones: ”’
1- EN EL CAMPO DE ATENCION MEDICA:

- Realizacidn del Censo Nacional de Recursos
de Salud; con un 98% de cobertura,

- Formulacidn y puesta en viaencia del Reola
mento de Hospitales y mds servicios de sa=-
Tud,

- Ejecucidn del programa de produccién de me
dicamentos monofdrmacos para uso institucig
nal de conformidad con un listado bdsico,-
utilizando para ello la capacidad nacional
organizada en términos de Empresa Mixta.
Los primeros 28 productos se empleardn a -
partir del mes de noviembre de este afio.

- Desarrollo del procrama de Salud Rural.

- A nivel de las Cabeceras Parroquiales-
importantes, este proarama cuanta ya-
con 200 subcentros de salud.

Se espera 1legar a 300 al finalizar el
Ouinquenio, El aasto anual de opera -

cidén es del orden de 800.C0N délares.

E1 personal médico destinado a estas-
unidades, corresponde a los médicos re
cien araduados de cada promocidn que-
deben trabajar por ley, durante un afo,
antes de obtener autorizacidn legal pa

ra ejercer.

0!.0/0.0.



En la actualidad se han construido 30-
Tocales y estd en trdmite un pFéstamo-
internacional por el valor de 6 y medio
miliones de dblares U.S,A. para la cong

truccibn de 270,

Este programa ha permitido incrementar
la cobertura con acciones de salud ha
cia 1a poblacifn marginada, especial -
mente en aspectos de inmunizacién y de
atencidén profesional del parto, el cual
se ha incrementado en un 6%, asi como
ha dado Tugar a que las comunidades ten
gan un nuevo criterio sobre la atencidn
en salud y sobre Ta importancia de su
participacidén y colaboracidn con Tlos-

servicios,

- Para Tas parroquias menos importantes-
se continuard con la dotacidn de Pues-
tos Minmos de Salud que en nimero de -
40 existen ya en el pais. Son unidades
con personal de auxiliares de enferme-
rfa para realizar acciones de atencidn

médica simplificada,.

~ Desarrollo del Programa de Atencifn Mé&dica-

a Nivel Urbano:

- En las Cabeceras Cantonales se ha dis=-
puesto 1a dotacidn de Centros de Salud

Hospital con personal y equipo para rea

uoct/""



lizar internacifn obstétrica y pedid--
trica e internacidn de corta estancia,-
as{ como atencién médica ambulatoria, =

con énfasis en Salud Materno Infantil,

En 1a actualidad se estd realizando la-
apertura de 24, construidos v equipa -
dos a un costo de 10.000,000 de dé1lares
y se ha iniciado la construccibn y equi

pamiento de 11 mas,

A nivel de Cabeceras Provinciales, la =
pclitica de Salud se orienta a renovar-
la capacidad instalada o incrementarta-
cuando sea necesario, para disponer de
atencifn médica en las 4 especialidades
bdsicas tanto para la demanda de su &drea
urbana, como para la refereida técnica-
mente desde los servicios cantonales y
parroquiales., Se encuentran en construc
cidn y/o equipamiento 800 camas, con una
inversién real de 9.6 millones de dolla
res y existe el financiamiento para una
inversién proqramada de 7,200,000 dolla
res destinados a la construccién y equi

pamiento de 660 camas adicionales.

Aspecto significativo es el mejoramien-
to de la planta fisica que se estd con

siquiendo en alaunos de los Hospitales-

'.'l/.“'



existentes y se encuentra en marcha el
plan de reequipamiento, con asesoria téc
nica de la OPS, para una inversidén de al

rededor de 4 millones de dollares.

E1 total de camas que se construyen en-
el cuadrienio y los cambios programados-
en el aspecto técnico y administrativo,-
permitirdn mejorar los actuales indicado
res de eficacia y cumplir la meta de un
eareso por cada 18 habitantes/afio que com
para favorablemente en relacidn a la si-
tuacibn actual de un eareso/24 habitantes

afio,

La consecucidn de esta meta siqnifica ne
cesariamente mejorar las condiciones ac-
tuales de implementacién de recursos de-
notdndose que en el aspecto de personal-
se espera pasar de una relacidn de 0.6 =
personas/cama a una persona/cama en Tlos
hospitales de corta estancia, asi como =~
también mejorar los procedimientos de la

aestibén técnica-administrativa.

Con este objeto se estd realizando 1la im
plantacidn de la Historia Clinica Unica-
documento de incalculable valor para el
mejoramiento de la calidad de las presta

ciones de salud; y se estd adelantando =

‘-o-/cocn
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los estudios para la implantacién de la-
“Contabilidad de Costos™ a partir del =--
afio 1976,

En consideracidn al elevado costo de las
acciones de internacidn y con el fin de
solucionar la demanda creciente provoca-
da por el proceso de urbanizacién del -
que también participa mi pafs, se ha dis
puesto incrementar la atencidn mé&dica am
bulatoria, definiendo un standard de un
centro de salud por cada 30.000 habitan-

tes.

E1 cumplimiento de esta meta sionifica -
construir e implementar 51 centros adicio
nales en el quinquenio de los cuales 6 =

estdn ya en construccidn.

La utilizacidn apropiada de estas unida-
des y la de los Centros de Salud-Hospital
y Subcentros de Salud, con &nfasis en =
Atencibn Materno-Infantil, permitird pa
sar de una relacidn actual de 0.8 consul
tas por habitante afio, a 1.2/ consultas=-

hab/afio en 1977,

PROGRAMA DE SALMD BUCAL

Este proarama se inicia con el actual gobierno y
se halla dirjoido fundamentalmente a satisfacer -

las necesidades de 1a poblacién rural dentro del

GQI./.ll.
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criterio de Saneamiento B&sico Oral.

Existen 14 briacadas que utilizan personal de =--
odontdlonos recien graduados, en cumplimiento de
su afio de trabajo rural y auxiliares de odontolg
q”ja especialmente preparadas. Se anhela 1legar
a 25 en 1977,

E1 equipo, materiales y técnicas empleados por=-
las brigadas son evaluados perifdicamente en el
Instituto de Recursos Odontoldaicos que se ha ==
creado para el efecto, y el cual,por virtud de-
una resolucidn de Ta 2da REMSAA, se encuentra =--
abierto a los paises del Area Andina, concreta =
mente, para coordinar los esfuerzos que en este-
campo se realizan y para el adiestramiento de md
dulos docentes, que serdn de indudable beneficio
en el desarrollo de .estos prooramas en el Area =~
Andina,

Cabe destacar ademds que, a partir de este afio,~-
se inicia el proarama nacional de Fluoruraci”on
de abastecimientos de agua potable, circunstan-
cia que contribuird a mejorar el nivel de salud

oral de nuestras comunidades.
PROSRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL

Este programa se propone disminuir los riesaos
de 1a morbi-mortalidad materna e infantil y ex-
tender la cobertura de servicios para alcanzar~
en 1377 una reduccidfn de la mortalidad materna

en un 26%, infantil en un 26% y del arupo de 1

veesl e



a 4 aflos en un 40%, as{ como ofrecer informacidn
y servicios adecuados relacionados con 1a ferti-

Tidad y esterilidad.

Las acciones realizadas y la creacifn de 1la in
fraestructura indicada permitirdn el cumplimien-
to de las metas proaramadas vy especialmente el-
incremento del porcentaje de atencidn del parto-
ror profesionales, aspecto que concita un aran -

interés por parte del actual fobierno.

4 -PROORAMA DE EPIDEMIOQLOGIA

Citaré dnicamente los siquientes programas:

- Ejecucidn del 2de afio del prngrama de erra-
dicacidn de 1a poliomielitis, con una inci-
dencia subminima como resultado de esta ac
cidn,

- Iniciacidén del Proarama de Control del Sa -
rampidn mediante inmunizacién masiva, con -
dptimos niveles de cobertura.

- Prosecucidn de Ta campafia de erradicacidn -
de 1a Malaria con una disminucidn efectiva-
de la incidencia de esta enfermedad, 1o cual
ha permitido iﬁiciar ya el proceso de trans
formacidn de la actvidad especifica de su-
personal para el cumplimiento de otras fun
ciones de tipo polivalente.

- Extensidn proaresiva a escala nacional del

Proarama de Control de la Tuberculosis, uti

verefenaes
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lizando métodos y procedimientos modernos =
que aseguran una amplia cobertura a un cos-

to razonable.

5- PROARAMA DE NUTRICION

Es sianificativo el avance producido en esta &rea.
Se ha consequido el financiamiento necesario para
Ta realizacifn de actividades de alimentacién su-
plementaria de tipo preventivo, dirigidos a qru -
pos vulnerables. Se ha comenzado la preparacibn-
industrial de mezclas alimenticias, cuya aplica -
cidn se iniciard en octubre de este afio y se ha -
intensificado el mejoramiento de los servicios de

Alimentacidn y Dieté&tica de Hospitales.
PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

E1 actual gobierno no ha escatimado esfuerzos pa
ra enfrentar el problema sanitario nacional para-
1o cual ha asienado los recursos financieros que-
se requiere para este objeto v ha dispuesto el-
mejoramiento institucional del Instituto Ecuatoria
no de Obras SAnitarias (IEOS). encarqado hoy no-

solo de la realizacién de obras sanitarias sino =

de la normatizacién y control del medioc ambiente.

En términos de cobertura nacional de poblacién ser
vida con aaua potable se espera lleagar en 1977 al
50% y en alcantarillado al 45%, para lo cual se
encuentran actualmente en construccidn 26 abaste-

cimientos de agua y sistemas de disposicidn de ex

NN ETINN
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cretas que superan los diez millones de dollares-
de inversidn anual, dentro de una inversidn proora

mada para el quinquenio del orden de 60 milliones -

de dollares.

Atencién importante ha recibido l1a dotacién de aqua
y de disposicién de excretas para el drea rural pa
ra lo cual se ha iniciado la construccién de 3300-
pozos y unidades de aaua y la instalacidn de 85,000

Tetrinas sanitarias, como metas para el quinquenio,

FORMACION DE PERSONAL DE .SALUD

Constituye un motivo de constante preocupacidn pa-
ra el Ministerio las necesidades de formacién de=-
personal paramédico. En el afio anterior y en 1lo-
que va del presente, se ha realizado cursos semes=-
trales de capacitacidn de auxiliares en servicio,-
en tal forma gque hay algunas areas de salud que -

cuentan con el 100% de personal capacitado.

Sinembarqgo, la capacidad de formacidn del nuevo -=-
personal, es todavia limitada por lo cual ha sido-
necesario estudiar conjuntamente con las faculta -
des, tanto nuevos planes curriculares como la crea
cidn de nueva capacidad que permita en el mediano-
plazo, la formacidn del personal necesario para la

ejecucidn del plan,

De esta manera, espero haber entreaado una sintesis

de la marcha actual de alqunos de los proaramas en

co--/-o..



cuya formulacidn y posterior ejecucidn ha partici
pado la OPS en forma muy activa, circunstancia --
por la que expreso mi reconogimiento, en mi nombre

y en el del fiobierno de mi Pafs.

Finalmente, es mi deber destacar, que si bien han
sido importantes los logros conseguidos queda my--
cho por hacer todavia especialmente en el control
de problemas relacionados con el alcoholismo, toxi
comania, accidentes de trinsito, salud mental,etc,
a cuya solucidn diriairemos nuestros esfuerzos en

el futuro inmediato,
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REPORTS OF THE GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON
PUBLIC HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED
DURING THE PERIOD BETWEEN THE XVIIT AND THE
XIX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCES

REPORT OF FRENCH ANTILLES



Juillet 1974

I - EVOLUTION DEMOGRAPHIQUL

Les trois départements des Antilles et de la Cuyane
Frangaise ont une phycionomie trés diffirente. Tandis que la
GUADELOUPE et la MARTINIQUE possadent pour une suriace limitée
1 773 km2 et 1 100 km2 un nombre d*habitants assez important
312 700 habitants et 320 000 habitants au dernier recensement
qui remonte & 1967, la GUYANE pour une superficie de 90 000 km?
ne totalisait que 46 803 habitants & la m@mne date.

Les taux d'accroissement (autour de 2,5 % en 1968)
de la population sont 4levis, mais ont tendance & diminuer aux
Antilles sous la double influence de la baisse de la natalitd
et de l'émigration.

La baisse de la natalit® est surtout sensible en
MARTINIQUE. Le nombre de naissances y est pass® de 10 474 en
1963 4 7 834 en 1973 ce qui, compte tenu des estimations de
population actuelle correspond & des taux de 32 et 23 %oo
habitants.

Lt'&volution est un peu moins rapide en GUADELOUPE,

Elle est la conséquence de l'utilisation progres-—
sive des mAthodes contraceptives qui commencent i se répandre.

Quant & la GUYANE elle enregistre une situation 2
peu prés stable mise & part une chute nette des naissances (en
1973 1 474 naissances contre 1 647 en 1972) qui est peut-&tre
4pisodique.

Les &imigrations proviénnent surtout des diparts des
jeunes vers la France Métropolitaine pour des motifs profes—
sionnels.

I1 n'existe pas encore d'universit® midicale aux
Antiiles., La question en est actuellcment aux études priélimi
naires, Les ¢tudiants se rendent en majorité & BORDEAUX mais
les piriodes de stages terminaux se font dans les h8pitaux
locaux ce qui favorise: lc¢ retour dance ces départcments des
jeunes midecins,

IT - LA SITUATION SANITAIRE

Les dounnses dont on dispose pour évaluer 1l'évolution
de la situation sanitaire sont surtout celles qui concernent
la mortalité. En effet celles qui ont trait & la morbiditl
proviennent le plus souvent des déclarations des m&decins qui

0-./000



méme quand elles sont obligatoires ont un caractdre trés
partiel et nc reflitent pas la situation riclle. Elles permet-

tent cependant parfois d'approfondir quelques tendances a
1'taide de recoupements,

Quelques enquétes particuliéres ont &ts mentes
localement ou sur lc plan national. Clest le cas pour les para=-
sitoses oll les services de sant” ont procéd’ & des &tudes
localisfes, et ot 1'Institut National de la Santd et de la
Recherche Médicale procdde actuellement 3 une cnqute
&pidémiologiguc,

Une enquéte systimatique a 4td menée également en
GUADELOUPE sur les differents gites des schistosomes par l'ase-
sociation de differents dApartements de recherche nationaux,.

Des donnfes disponibles résultent un certain
nombre d'obscrvationse.

Dans certains domaines comme celui de la P.M,I,
des progrés ont &t% rialisss aux Antilles.

En 1972 le taux de mortalité infantile 3tait dc
30,76 pour 1000 neissances vivantes en MARTINIQUE, 36,6 %/en
en CUADELOUPE,

Les statistiques recueillis cn GUYANE sont bcaucoup
moins favorables. Depuis 1970 les taux de mortalité infantile
s¢ mainticniment aws:dlentours de 46 ifaonaissances vivantes.
Toutefois en 1973 on constate une hausse brutdle, dont oa
recherche l'explication, & 61 °/0q

Dans ces chiffres figurent évidemment les dicés
enregistrls parmi les populations migrantes qui sont trés
importantes en GUYANE.

La mortinatalité est ellc m&@me encore trop Slevie
bien qu'eclle ait &cusiune baissc sensible. Elle dépasse
cependant partout 30 “»0 naissances.

La mortalits maternellc ne diminue que lentement.

La mortalité par tuberculose a beaucoup diminu‘. Elle
oscille autour de 1F/90®dans les Antilles depuis ces derniéres
années. Si 1l'on sc base sur le nombre de diclarations effectules
(la tuberculose est une maladic & diclaration obligatoire) on
constate au il des anntes une tcendance nctte 3 la diminution
(en GUADELOUPE 119 cas déclarés en 1973 contre 241 en 1970,
en Guyanc 24 en 1973 contre 56 en 1971,

Les chiffres de la MARTINIQUE sont plus fluctuants.
La tuberculnse des enfants devient rare.

to-/ooo



La situation sanitaire est trés satisfaisante en ce
qui concerne la poliomy”lite. Deux cas seulement ont &té
enregistris en GUYANE en 1973.

Pour d'autres affections la situation est sensible-
ment stationnaire, C'est le cas pour le titanos ou l'on cons-
tate chaque année un ou plusieurs d%cés en GUYANE, 8 & 10
en GUADELOUPE, autour de 5 en MARTINIQUE.

Les cas céclaris de typhofdes et de paratyphofdes
sont également stationnaires. Les déclarations sont beaucoup
plus nombreuses en MARTINIQUE (31 en 1973).

La diphtérie n'a pas totalement disparu. Quelques
cas isolés apparaissent encore et surtout un foyer s'est
diclaré en 1970 en GUADELOUPE : 121 cas et 8 décés. Bien que
la vaccination soit obligatoire on s'est apergu & cette oc-
caslion qu'une proportion notable d'enfant y avait échappé.

Les cas connus de lépre ne montrent pas d'4volution
favorable : aux alentours d'une centaine de nouveau cas en
GUADELOUPE chaque année, d‘une trentaine en MARTINIQUE, d*unc
cinquantaine en GUYANE.

On ne peut pas tirer de conclusion sur les chiffres
plus faibles observ*s en MARTINIQUE car le dépistage y est
moins intense.

Cependant d'une fagon ginérale, un élément favorablc
est & considérer, la pracdcité des dépistages,

Ltalcoolisme se maintient & un taux 212v: bien
qu'une étude sur la consommation du rhum en MARTINIQUE
montre une diminution considérable de cette consommation
dans 1'Tle. Toutefois la mortalit’ dans ce m8me département
oscille entre 7 et 11 pour 100 000 habitants.

Ltalcoolisme est responsable d'un trés grand nombre
d'hospitalisations en milieu psychiatrique.

Il est extrémement difficile d*évaluer les tendances
des maladies véniriennes en raison de ltinconstance des
déclarations pourtant obligatoires.

En GUADELOUPE par excemple on obtient les chiffres
suivants 3

- 309 déclarations de syphilis en 1971

- 312 déclarations de syphilis en 1972
- 154 diclarations de syphilis en 1973.
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En GUYANE les chiffres sont de 3

- 41 syphilis en 1971
- 94 syphilis en 1972
- 76 syphilis en 1973

a
Il faut cgmdant se garder de conclure/&'augmcntation
récllie des cas car ltaccroissement des déclarations en 1272
a correspondu & l'introduction d'un midecin spécialiste dans
le département ct & une amélioration certaine des déclarationse

Un sujet de prioccupation au cours de ces derniéres
années a été le paludisme, on a en effet constaté cn GUYANE
un accroissement considérable du nombre de cas :

- 41 en 1970
~7112 en 1971
- 161 en 1972
- 375 cn 1973

Il s'agissait toujours de PLASMODIUM FACIPARUM.

Doux caractéristiques principales & cette poussée
de paludisme :

1) Les cas ont débordé les zbnes d'attaquc de forét
pour sc propager & la région cBtidre urbaaisée
olt se sont rassemblés la majorité des cas.

2) Des cas de résistance & la CHLOROQUINE ont &té
décelés et traités par le FANSIDAR,.

Les mesurcs nédcessesdies ont &té prises et on assiste
actuellement & une rdégression nctte de la poussde.
Aucun cas n'cst noté depuis des années aux Antilles.

Les parasitoscs constituent un des problémes les
plus importants, Les statistiques de mortalité et les
déclarations reflétent mal la situation en reison des in-
trications patholdogiques multiples.

E v Tt DeilefiquBtes particlles sur des
enfants scolarisés ont montré que les corcaminations ate
teignaient jusqutd 90 % de cctte populat:on, lc plus souvent
il s'agit dv polyparasitoscs.

En GUADELOUPE, ct a ul! moindre degré cn MARTINIQUE,
on obscerve lc nombrceuy cas de schistonomiasess
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Cette situation offrant un caractere de
gravité, le gouvernement a décidé d'inscrire les para=-
sitoses parmi les prlorltes et de completer cson infor-

mation par des enqudtes epldemlolo yigques sur lesguelles
pourront s'appuyer les actions & développer.

Il n'est pas mentionné de dengue mais on
commence a mettre en place une survelllance épidémio=-
logigue de cette affection.

IIT - LA PROGEBESSION pEs MOYINS

Les moyens dont disposent les trois départe-

ments sont en progression quantitativement et qualitati-
vement,

Le nombre de médecins atteint en 1973 en
M\RTINI UT 288 (contre 207 en 1970) soit 0,8 woo
habltqnts,

En GUADELOUPE 205 (contre 174 en 1971)
soit :+ 0,6 %00 habitants ;

En GUYANE 41 soit : 0,9 %oo habitants.

Leur nombre est cependant loin d'atteindre
lcs chiffres souhaitables ct les efforts de formation
sont activement développés.

En outre la concentration dans les villes
laicsant ces rémions rurales trop démunies estla régle,
lecs médecins étant concentrés sur FORT DE FR4NCE en
MARTINI UE, POINTE A PITRE et BA3JZ TERRE en GUADELOUPH,
C\YHNNZ en GUY \NE.

En dechors du systeme hos pltaller qul a un
recrutemcnt propre, l'exercice de la médecine de soins
est 1li¥%éral comme dans le reste de la FR NCE, a
l'exception de la GUY WE ou, en dehors de C.Y..NNI, ce
sont des médecins dépendant des services de santé qui
1'assurent.

Dans les autres départements, seuls lcs
médecins de prévention dépendent des services de santé.

Les établissements hospitaliers sont en général

bien répartis et globalement suffisants sur le plan
gquantitatif.
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Scule la répartition des lits entre les diffdrentes
disciplines demande parfois & Btre corrigée : légdre insuf-
fisance des services chirurgicaux cn MARTINIQUE, déficit net
des lits de maternité cn GUYANE sous la pression de l'acrroise-
sement des accouchcments en maternité.

La r'partition des lits suivant les trois grandcs
disciplines dans chaquc départcment est indiqute ci-dessous :

Nombre de lits et indices lits population dans
les principales disciplines.

: H MARTINIQUE H GUADELOUPE : GUYANE 3
: :NOMBRE DE: INDICES L/P:NOMBRE DE:INDICESL/P:NOMBRES DE : INDICES L/P:
H s LITS H H LITS : LITS H H
+Madecins et : : : H : :
:spheialités: : : : 3 ] H
smédicales : 1 802 5 %o s 1728 : 5 %o : 276 : 6,1 %0 :
: Chirurgic 728 2,1 %o : 1025 : 3 %o : 151 : 3,5 %o
:Gyniedogic : : : ; ;
:obstétrique: 728 1,1 %o : 423 1 1,2 %o 28 : 0,6 %o

s ®4 ss ve o

a0

C'est donc essenticllement sur la qualité des
services et non sur leur augmentation que 1l'on oriente les
efforts : llévation du niveau technique par unc emélioration
des installations et surtout par la qualification aréliorée
du personnel,

Clest ainsi que l'on volt peu A peu so dlvelop-
per la tendnice vers certaincs spéciaiizations cssenticiics ot
qui manquaicac jusgu'd présent : pédiatrie, cardiologie
par cxemple,
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En m&me tomps lc nombre de médecins utilisés
l:in temps dans les hdpitaux augmentent de facon régu-
liere ainsi que lc nombre d'infirmicérese.

Les hOpitsux les plus importants sont en
vole de rénovation ou de reconstruction

- par exemple & POINTE L\ PITRE et FORT DE FRANCL
ce qui améliorera l'évolution souhaitable.

Les dispensaircs sont tres décentralisés ct
rapprochés de la population. Ils assurcent en GUY.NE la
totalité des 501ns curatifs et préventifs, sont seule-
ment des centres de preventlon en GULDELCUPZ et assurcnb
les soins infirmlera et la prévention cen LARTINILUL.

IV - LA POLITIZUY ET LE3 1CTIONs POURSUIVIES

On peut caractériser la politique que l'on
cherche & poursuivre par plusicurs options cssenticlles

1 - 1l'accent mis sur la prévention en parti-
culier la prévention primaire

2 = 1‘1ntegrat10n progressive de la prévention
dans lc systéme de soins 3

3 = le rcenforcement de la concentration des
actions entreprises qu'elles dépendent ou non exclusive-
ment du dispositif de santé g

4 - le développement des soins ambulatoires
afin dc¢ réduire au maximum les hospitalisations.

I1 s'agit la d'unc progression lente qui
supposc de surmonter des préjugés et ces habitudcs in-
hérentes & la médecine traditionnellec.

ependant lc developpcmunt des mesures de
preveatlon primaire comme 1l'amc¢lioration de }a nutrition.
1'assainisscucnt et, dans le domaine de la santé
mentale, le malntlen de condition- - de vie favorisant
1'équilibre, est primordial. En ce qul concerne l'ali-
mentation des enfants souvent carencée cen protides, la
généralisation des cantines scolaires a permis .
d'amellorer déja certaines situations. Beaucoup reste 2
faire notamment chez les plus jcunes cnfants.
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Ltamélioration des mesurces dlassainissoment ct
d*talimentation de toutes les habitations, mime isolles, cn
cau potable fait l'objet d'unce Stude surtout dans le cadre
d'actions concertdées pour la lutte contre les parasitosess Ces
mesures dépassent évidemment le cadre des scules parasitoscses

Liintégration dc la prévention dans le dispositif
général de soins sc mct en place dc facon sporadique. Il n'est
pas aisé de passer d'un systéme séparéd au systéme intégré. Elle
est cependant réalisée en GUYANE pour la lutte contre la lépre,
commence & s'organiscr pour la lutte contre les maladies
vénériennes ct la tuberculose, sc développe peu d peu pour
la santé mentale.

Le principe cst de charger une équipc médicale A
la fois d'un service d'hospitalisation et d'un secteur cc
prévention,

Les actions concertéecs trouvent un bon cxamplec
dans le programme de lutte contre les parasitoses actuecl-
lament en cours d'itude dans les Antilles.

I1 s'appuie sur unc enquéte épidémiologique et
prévoit une progression par zfnesd'une sérice de mesures
systématiques.

~ &ducation de la population
~ assainissement

~ dépistage et traitement.

Une z8ne pilote a été choisic en GUADELOUPE pour
essaycr les méthodes,

Sans vouloir décrire les actions entrepriscs au
cours dc ces derniéres années nous insisterons sur certaines
d'entre elles plus intdressantes A analyscr.

En matidre de protection materncllc ot infantile
on a essay® d'améliorer la situation dans plusicurs axes ct
notamment l¢ renforcement de la surveiliance sanitaire auprés
des sujets & hauts risg.wes qutil s'egisse de futurcméres ou
des jeunas cnfants.

n cet ceffet des maternitds micux &quipes ont

miscs cn ploce & FORT DE FRANCE et POINTE A PITRE dc mOGme
cn GUYANE.
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Des services de pédiatric ent été mis en place
& BASSE TERRE, a CAYENNE, rcnforcés & POINTE A PITRE ct
FORT DE FRANCE, cela avec la vokontd d'aboutir d une symbiosc
entre les aspects curatifs et préventifs comme on lta déja
Signalé .

Le département de la GUADELOUPE qui ne possédait
pas, scul parmi les trois départements, de médecins respon-
sable de la P,M.I. cn a recruté un en 1973,

Les centres de P.M.I. sont suffisamment nombroux
mals insuffisamment fréquentés. Un double cffort cst pour~
sulvi : lféducation de la population et 1%élévation du niveau
technique des centres,

Par contre le nombre d'accouchaments cn milieu
hospitalier représente la quasi totalité, surtout aux
Antilles. Mais les dilais de transports sont encore parfois
cxcessifs et le travail trop prolongé.

En matiére de lutte antituberculose la nouvelle
organisation assurant la contimuité cntre la prévention ct
les soins se met en place. Ces dernidres années ont vu la
gfénéralisation de la wvaccination B.C.G. et l'intensification
des dépistages radiophotographique chez les adultes.

I1 convient d'améliorcr notre connaissance
Apidémiologique des groupes les plus cexposés afin d'orienter
le dépistage en fonction des risques les plus élevés.

Enfin certaines actions de dépistage ou de pré-
vention telles que les vaccinations doivent peu A peu 8tre
davantage intégrées dans l'enscemble des services de santé
publique ol ils ne le sont encorc que trop modestement.

Les vaccinations ont At2 développéces avec succds.
Les vaccinations obligatoires sont celles contre la variole,
la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la tuberculosc,

En GUYANE seulement la 1la vaccination contre la
fiévre jaunc est obligatoirc pour les personnes qui y sé-
journent plus de 15 jours.

D*une fagon géndérale on peut dre que la population
jeune est bien vaccinée & 80 % environ. Mais a part le
département de la MARTINIQUE qui a développé des vaccinations
précoces, elle l'est trop tardivement et clest dans ce
sens que l'on doit orienter la politique.
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Le dépistage de la lépre s'est dévcloppd en
GUYANE il cst systlimatique chez les enfants. Bn GUADELOUPE
il est maintenant bicn établi et débute & la MARTINIQUE ou
un médecin responsable de l'organisation générale vicnt
d'8tre ddsigné.

On attachec une réclle importance a une infras-—
tructurc suffisante sur le plan de ia sant® mentale et a
une prdscnce psychiatrique dans les équipes hospitalidres
et de santd publique, C'est dans ce sens que s'organise la
luttc contre les maladies mentales, rapprochant le plus
possiblce de la population les consultations ou les conseilss
La rapidité dc l'évolution est freinde par lc nombre encore
limité de psychiatres mais, depuis d4ja plusicurs années, la
psychiatric aux Antilles n'est plus seulement cxercée dans
ltenceinte d'h8pitaux psychiatriques.

La luttec contre le paludisme en GUYANE a &té
reconsidérée récemment au moment de la poussic des cas signalése

La lutte antianophé&lc sous forme de pulvérisation
de D.DeT. bi-annuclle, lc traitement chimioprophylactiquc
et les cnquBtes sont systématiques,.

Les résistances de 1l'anophéle ct du plasmodium
font 1l'objet de vérifications répétéese. Jusqu'la présent
on n'a pas observdé de résistance an DoD.T. de ltanophéle,

Par contre les résidsances du plasmodium A la
chloroguidne constatées dans quatre cas rendent dtautant

A

plus vigilant & cet égard.

La lutte contre l'aedes Aegvcti sc heourte A des
difficultés lides essentiellement & des problémes dforgani-
sation, d'encadrement, ¢t de continuit® d'action.

Le changement fréquent des responsables est un
des facteurs dféchec aux Antilles.Les indexes stégomylens
demeurent élevés et dépassent constamment 10. En GUYANE
par contre ils avoisinent O dans la plupart des localitis.

Une réorganisaiion des sevrvices de lutie antiacdes
est en cours aux Antilles mails il s’agit avout rout de
persévérer.

Telles sont les principales lignes de développament

de la situation sanitaire dans les trois départements des
Antilles et de la GUYANE au cours de ces derniéres années,
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Malgrs les amAliorations obtenues dans ccortains
domaines celle-ci reste encore sujet de préoccupations
et demande une mobilisation constante.

On se trouve c¢ésormais bénéficicer dtune ine-
frastructure déja assez solide qui permet d'espérer pour
1taveniyr des résultats favorables.

Les efforts poursuivis portcront essenticlloment
sur la qualité des soins, le personncl et llorganisation
de fagon & harmoniser les actions développées dans les
secteurs dactivités multiples de la santé publique ct en
particulicr les secteurs préventifs et curatifs.
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“GUYANA
. Importent Developmenis onu Advance an Heolith frum
- 1970 ~ 74.

In the Health Plan wmhich »ou completeu in 1970, the Governmunt of the

Co-gpernt:ve Republic of Guyan: accepted responsability for:

(i) Ensuring the provision of high quulity basic hecith sexvices to all its
citizens;

(ii) ensuring the eguituablie distribution of health services throughaut the
country in orxder that Luch serviues wi.s: be within reasonauvls uaistence of
all citizens;

(iii) dealing with problems onu situsteons which ure beyonu the cupicity of the

individusl to solve.

The objectives of the Ministry of Hecith were dstermineu to he:
(i) Isprovement «f the He 1ih Services both qualtitatively and quantatoiively;
(ii) minimization anu effective utilization of available Tinanciel m-terial
and humen resources;
{iid) emuhasisiny the preventive ono promotiocnul aspescis of health caxe;
{iv) inteyretion of the Curstive ond Preventive Sexvices su thet iLhe concept
of o comprehensive Heemlth caorxe provramwe for the individusl ond his family
coulu be developed;
{(v) reduction af the mortuality onc mordiuity s=tes, ohu inCrewuany ihe life

exprctuncy st birth 1o compex=ble levels of the Jdeveloped countries.

To attain these abjectives, high prisrity wus gyaven to the truin.ng ond ceveropment
of human revources. PAHO/WHO a.sistance was given in the farm of Short Texm Fellowships
for the itreinin, of local stuff anu in visiis by PAHO/WHO Short Terw Consultuntse The
Mini-try of Health centinued its cuctomary trein.ny ane theee progrenwes were evaluated
and curriculd up-graded onu impruved. The follawing cutsysries of wurkers were affected.
(i)  MEDICAL TECHNOLOGISTS:
(ii) PHARMACY STUDENTS:
{iid) PUBLIC HEALTH NURSES AND PUBLIC HEALTH INSPECTORS:
(iv) PROFESSIONAL NURSES AND NURSING ASSIST-NTS:
(v)  DISPENSERS:
{vi)  NUTRITIDN AIDES:
(vii) DIETETIC AIDES:
(viii)  HEALTH EDUCATION AIDES:
(ix}  DENTAL AUXILIARIES:
Other importunt develg,sments ond udvances were mewe in the following arsas:
(i) Moieznai & Child He=lth

A Matezrnal and Child Heslth Camaitice wss set up anc & manuil wes preparede
A special pilot mulnutrition clinic waw set up ot the refersal houpatal in
Geoxg.town anu femily counselling service. were made 8 part of tae Maternal

and Child Heulth Servicese.



(dd) Veteginaxry Public Health.

A Veterinazy Public Heooeth Unit was eotublished in the Mandisiry during the latter
. pari of 1972+ 1Iis specific objuciives are:
{a) the cuntrol <nu eradiceticon of aiseoses that wre trensmiscible frum onimusls to man
(b) the uevelopment ono execution of effective proyrems of meol ond milk hygiene and
public health ressarchj
{c) the eaucaetion &anc training of prufessiuvial ond cuxilicry wurkers in thoe velurine
ary espect. of Public Healtih;
(d) improvement zn the disecse reporting onuo survelllanto sysitile
To sccomplish these, « praogram of -uIvVeys wWes uiluzItanen dusing 1973. Tne surveys covered
sleughtar huuses, meut procss=sing estublishments, municipel esteblishments, milk plants,
8xistiny Goiries, existing manpowsr in méut one milk inspeckion servites, avarlavle lubor-
atory facilities fur muot ono milk contrel. A semple survey fur une presence of leplaspize
08is wnu brucellosis in the humen =nu onimul populetion wes alio undert=kene A comprahen
sive report covering the finaing of the survey anu recomeendet une for o progr-m of work
was submittea.

(dii) Hewlih Educatione

The head wf this unit who hed rsceivea a PAHO/WHD Feirlawship rueturned in 1970 and
resumsd dutye The objectives of the unit oxe:

(1) Improvements in the adminizirat.ve otructure tu fucilitcsie both incrce.s servicen
onu efficiency of the wnit,

(1i) improve plarning ond orguenizaticn of(the educationcl camponent of Ministry of
He-lih Progzommess

(iii) Staf? Educowtion ond Public information.
Most of these object:wes are Leiny met, but the yrestest impoci has p.un made in

the Moternal ona Chila Heolth Prograwuses and the School Heawlth Euucstion Prograimes In this

latter proyremme o schoul Health Education Comndiiees was formed in 1973 anue the fulaoring

activities initiatsd:
(i) Review ond design of the healih curziculum for primexy schuolos to cover 7 besic
arvas;
(ii) selection of pilot schuuls for tooting particapetion in the project;
(diid) testing baoklets for the youngest school aue gruups = Tor level of comprehension
and relsvanes;
(iv) a Health Teaching Workshop for Kindergarien tewchers.

This Unit was olso involvec in the current training proyramme of Public He.lth
Inspectors, Public Nuzoes, Medical Auxilicries unu the teuwchiny of Health to Casleye «nd
Secondazy iteacherss

{iv) Nursing
Acvtention has aluo been peid tu the Curriculu bewic nursiny programmes. The
Nursing Aosistont programine hus been evaluutou ond recumuendat.ons moeue for dmprovemant.
A tuel has b.en developed for studying the activities uf midwives in Regiunal hospitals,
Districts Hespituls and domiciliary -e2Ivice with a vicw 0 detormining thedr utildzat.ons
(v Mutzition
A Notapnal Food and Nutritaon Survey toock plece fzum mid April te late June, 1971

through the collabozrative efforts of the Government of Guyane @na the Caribbaan
food «nd Nutrition Institute. The Final Drafi Ruport bocume available



in ecxly 1974.

RoCommunGatlion, TOI oflion welu Sdue AN the TCiiowany wlivwS:

(i) Fouu Economice (Imperiaisun "0u Duvelopment);
(id) Foud Prucucticn
(iid) Clinicol Pruccaures

(iv) Euucation «no Promction

(w) Focilities «nu SCrvicess

The Report is now being studied eno plans oXe briny maewe for implemontoticon
of thuse recomwencationse. The Public Houw.th Nutritivnini who wao «p-ginted in April,
1974 i. ulso develupiny with ausictuence.frum PAHO/WHO Consultant a Netional Food and

Nutrition Policye

{(vi) EpidemiologiCeld 9 2314 .
A Megoical Officer of Health who receiveu truininyg througr a PAHO/WHO Fellowship
ruturned in lete 1973 He is now engagedu in the organization of a Unit.

(vii) Sewoge anc Waler Sexvices

These exeé not under the contrel of the Miniotry of Heulth but muention must

be made thaet feasibility studies, plans ong designs for thu implementation of
impzroved sowage systews in the mein onc rursl areos of populotion contrel have
been initioted. Puzs Woter sup;:ly oyvstem is alsc weing expunded By ithe
reiwvunt hody to ensurc thati adequate sup'lies of wmater are zvailable not anly
for the impzovement of healih stendsrds Lut .1s0 to mest the requiremenis of
agriculturali ano industzrial devel.pment.

(viii) Administzaticne

In order to improve thg efficiency at the central lewel the Ministry of Heelth
with aasistance from PAHO/WHD hes initicted studies evaluwting the . Sen=

adminintretive machinezrye



