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INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud pera las Américas, formulado por la Tercera Reunidn Espe-
cial de Ministros de Salud celebrada en Santisgo de Chile en octubre de 1972, conmstituye la
culminacidn de una serie de esfuerzos de armenizacifn y coordinacién que llevaron a cabo
los paises de la Reglén para el mejoramiento de las condiciones de salud en sus reepectivas
poblaciones, y estuvo encaminado hacia el desarrclic de le salud del Continente en su con-
junto,

El Plan Decenal tiene u;a concepcidn de globalided que ge encueptra presente en el
contenido de todas sus proposiciones, las cuales incluyen pricticamente todos los aspectos
de mayor relieve del campo de la salud, en un ordenamiento que en el &mbito de aplicacifin
del Plan reconoce coincidencias al mismo tiempo que diferencias, tanto en la naturaleza de
los problemas que aqueian a los paises como en loe enfogues que los sistemas nacionales de
salud adoptan para la solucidn de tales problemss.

Los esfuerzos realizados por los paises para la formulacifn del Plan Decenal, se
continuaron en las acciones acordadas para su ejecucidn. En efecto, el primer paso que se
dio fue la formalizacidn del Plan, incorpor@ndolo a la politica de la Organizacidn Faname-
ricana de la Salud mediante la Resolucifn XIII del Consejo Directivo en su XKI Reunidn. A
continuacifn los pafses se empefiaron en dar cumplimiento a las recomendaciones contenidas
en el Plan, cuya proposicitn imicial era ls formulacifn o ajuste de las politicas naciona-
les de salud. Para tal fin varios pafses hallaron de utilidad el emplec de lg "Gufa para
el Andlisis de Incorporacidn de las Metas del Plan Decenal de Salud para las Américas en
las Politicas Nacionales de Salud" que fue preparada por el Secretariado de la Organiza-
cifn. Ademie de la formulacifn y ajuste de sus polfticas nacionales, varics paises adop—
taron o adaptaron las metas del Plan Decenal para expresar sue propios objetivoe vy metas,
llegando en ciertos cesos & le formulacifn y programacifn de estrategiss nacionales para
alcanzar tales objetivos y metas, tanto en acciones disefiadas para el mediano plazec, como
en la programacidn del corto plazo. El Comsejc Directivo de la Organizacidén Panamericana
de 1s Salud, en su XXI Reunidn, mostrd eu preccupacifn al observar 1a marcha del Plan De-
cenal y la manera como sue proposicienes, objetivos y metas iban siendo cumplidas a lo
largo del tiempo, la cual se vio expresada en la misme Resolucidn XIII, en la que se soli-
cité al Director de la Oficina que convocara & un Grupo de Trebajo para que "disefie un
Sistema de Evaluaciin que pueda adaptarse a las propias condiciones de los palses y que
tenga la flexibilidad suficiente para proporciconar resultados comparables que permitan a

eu vez hacer una evaluacifn de los logros alcanzedos durante la década". En cumplimiento
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de este mandato, el Director conveed un Grupe de Trabajo sobre Evaluacifn del Plan Decenal
que se reunid en Washington en junic de 1973, el cual preparf un informe que ofrecif las
orientaciones necesarias para la organizacifin de un sistema de evaluacifin a nivel regional,
incluyendo ademBs sugerencias a los palses para la orgenizacibén de sus propiocs sistemas de
evaluacidn.

Siguiendo los lineamientos dados psr el Comsejo Directivo de la Organizacidn y las
orientaciones del Grupo de Trabajo Be prepar8 un esquema metodoldgice para evaluar el Plan
Decenal de Salud en tres momentos: uno inicial que se llevaria a cabo en 1974 y que permi-
tiria determinar el estado en que ae encontraba cada una de las dreas del Plan cuando €ste estu
viera en vigencia; otro momento intermedio, que se efectuarfa em 1977 y que tendria por
propésite valorar el estado en que se encontraba el desarrolle de las acciones acordadas
para el cumplimiento del Plan y; finalmente, una evaluacifn finel que se rezlizaria en
1981,

El esquema de evaluacifn tuvo por propisite valorar el grado de cumplimiento de las
metas del Plan Decenal s un nivel agregado regional, ofrecer les explicacicones necesarias
para la introduccidn de modificaciones que se juzgaran convenientes y dar las bases para
el trazado de nuevas estrategiss continentales. S5e tuve en cuenta la recomendacifn del
Grupo de Trabajo en el asentido de que el esquema deberia orientsrse a facilitarle a cade
pais la evaluacifn del cumplimiento de sus proplas metas, programas y estrategias naciona-
les, para asf obtener Informacifn que permitiera la comparabilidad necesaria para evaluar
los logros alcanzados a nivel continentsl durante el perfodo 1%71-1980, En otras palabras,
la evaluacidn permitiria ponderar el esfuerzo realizado por cada pafs para el cumplimiento
de sus propias metas nacionales fijadas dentro del marco de referencia general que brinda-
ba el Plan Decenal,

La evaluacifn inicisl propuesta para efectuarse en el afic 1974 pude completarse so-
lamente a principios de 1976 eon la informacidn recibida de 22 pafses que conformaban el
92% de la poblacidn de la Regidn. Los resultados de esta evaluacifn inicial fueron some—
tidos a la consideyaeiﬁn de la XXIV Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, celebrada en
México, D.F. (septiembre 27-octubre 7 de 1976), el cual en su Resolucidn XXVIII sugirid
que se efectuare la evaluacidn final del Plan Decenel de Salud en 1980, Esta recomenda-
cidn se hizo en vista de que la informacifin de la evaluacidn ipicial habfa sido recabada
durante el afio 1975 y que, a pesar de todos loe recaudos adoptados para que la informacién

se refiriera a la gituacitn prevaleciente en 1571, ya sea por inexistencia de tal informa-
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cidr o por un afin de brindar una wejor calidad, wuchos paises se refirieron a situaciones
miie recientes y tendieron a proyectarse presentandc el panorama de las condicicnes prevale-
clentes en 1974 o inclugive en 1975. AsY pues, a pesar de carecer de tal intencidn, la
evaluacién inicial mostrd no solamente las tendencias y orientaciones adoptadas por los
paises dentro del marco de referencis del Plan Decensl sino tambidn el estado en que se ha-
llaban va en momentos en que casi deberia mer efectusds la evaluacifn intermedia. El1 Con-
sejo Directivo, en vista de que se habia rebasado el Embito cromoldgico de la evaluacién
inicial, hasta tal punto que la propuesta evaluacidn intermedia podria aportar pocos bene~
ficios adicionales, decidid que se dejara de lado tal evaluacibn y recomendd que se proce-
diera a la final en 1980.

El presente documento muestra los resultados obtenidos en la evaluacidn final del
Plan Decenal de Salud para las AmEricas. Esta evaluacidn se basa en la informacién brinda-
da por 25 paises de la Regifn que contiemen casi el 98% de la poblacién de &sta. Diecinue-
ve pafses participaron tanto en la evaluaeidn inicial como en la final, tres paises sola-
mente en la primera evaluacién y seis finicamente en la segunda. Un sole pais de la Regién
a mis de los tervitorios de Francia, los Paises Bajos y el Reino Unido, no participd em

ninguna de las dos evaluaciones,
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ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA EVALUACION FINAL

Los actoa centrales de un procese de evaluacifn estn constituidos por 1= compara-
cifn entre el sujeto que se evalfia con su patrfn de referencia, y la emisifin de un juicico
acerca de los resultados de tal comparacidn, Para la realizacién de tales actos son ésen-
ciales Ja clara definicitn tento del sujete que se evalila como del patrdn de referencia.
Ambos fueron especificados por el Grupo de Trabsjo sobre Evaluacifin del Plam Decenal quien
definid el propfsito de la evaluacifn final, que consiste en determinar el grado de eumpli-
miente de las metas del Plan Decenal de Salud a nivel regional, en base a ls determinacidn
del cumplimiento de las metas nacionales fijadas por cada pais dentro del merce definido
por el Plan.

El Plan Pecenal tiene metas y recomendaciones para el desarrcllo y perfeccionamien—
to de pricticamente todos los mspectos de infraestructura y funcionamiento de loa sistemas
de gervicios de salud de los paises, &8i como del nivel y estructura de salud de la pobla-
cifn de le Regidn. Por este motivo, la informacifn que se golicitd & los pafses pata la
evaluacidn del Plan conforma un velumen necesariamente muy grande; el cual, sin embargo,
fue reducide al mIinimo indispensable mediante un esfuerzo sistemftico., La informacidn re-
cibida de los paises estd condensada, descrita y analizada en el presente documento.

Los conceptog que son objeto de andlisias son de ordem general. Esta generalidad se
refleja en el usoc de indicadores de tipe cualitative excepto, clare estd, para el caso de
las metas cuantitativas del Plan. En vistz de que no se pretende determinar la situaéiﬁn
del sector salud de ninglin pafs en particular, sino de apreciar el estado de la Regifn en
su conjunto, con respecto & cads una de las Brees, y dado el nivel agregado de anfilisis
que ge pretende realizar, la mencionads generalidad de los conceptos es necesaria en vigta
del condicionamiento que imponen gituaciomes como las siguientes:

a) Para un mismo concepto hay en muchos casos diversos significados segiin sean los
paises. Esta diversidsd en las definiciones nscionales, por lo demls no slempre existentes,
implica que los limites de agregacifin que pueden adoptarse para el anfilisis tienen que ser
muy amplios. En vista de que en muchos pafses se habia hecho la adaptacidn de las metas
del Plan Decenal a las politicas nacionales, se recomendd que aquellas personas que hubie-
ran tenido Ia responpabilidad de hacer la mencionada adaptacifn, tuvieran tambi&n a su car-

go la recopilacidn de la informacifn solicitada en los formularios de evaluacibn, con el



fin de obtener respuestas dentro de los mimmos marcos de referencia para propdsitos compa-
rativos. Sin embargo, esto mo pudo lograrae en la mayor parte de los casos y por esta ra-
zén pubsisten &reas que no son estrictamente comparables ya sea dentro de un pafs a lo lar-
go del tiempo transcurrido o bien entre palses en un mismo instante del tiempo.

b) La mayor parte de los conceptos existentes al iniciarse las actividades del Plan
Decenal de Salud para las Am@ricas aiguen vigentes. Sin embargo, al cobrar forma la meta
global de "Sslud para todos en el afic 2000" y les estrategiss mundiales de la atencifn pri-
maria, el enfoque multigectorial, la cooperacidn técnica entre paises en desarrclle y otras
a las cusles los pafses de la Regidn sme adhirieron, surgif la necesidad de que los paiees y
la Regidu en su conjunto orientara sus acciones al sstudio y adopeifn de estrategias nacio-
nales y regionnles que hicieran factible el logro del objetive global de "Salud para todos
en el afic 2000". Con tal motive hubo la reconsideracifn de una serie de conceptos, le me-
jor defipnicifn de algumos y, en general, una evolucifn en el orden de idess, lo que relegd
a un segunde t€rmino aspectos que tenfan gran relieve &l iniciarse 1a aplicacidn del Plan
Decenal de Salud, mientras gue por otro lado se centrd la atencifn en una serie de otros con-
ceptos que son los que se encuentran en vigencia en la actuslidad. El resultado de todo este
cambic y evolucidn en las ideas es que la homogenizacifn conceptual que se vieme logrando es-
capa un poce & las posibilidades de la evaluacifn en los términos como se habla propuesto en

1972,

¢) Algunos concaptos que contiene el Plan Decensl en sus proposiciones no tienen apli-
cabilidad en algunos peises. Eatos tuvieron que hacer, en algunes circunstancias, esfuerzoes
de interpretacibn y sustitucifn para dar sus respuestas, las que desde luego no son comparables
con las del resto de los pa¥fses.

d) Las respuestas dadas aalgunos aepectos de la evaluacifin tienen la variabilidad pro-
pia de la subjetividad con que fueron dadam por quienes estuvieron & cargo de llenar el cues-
tionario. En algunos casos, lag respuestas son pricticamente opiniones o juiciocs evaluativos
y tienen que ser tratados como tales. FEn otras circunstancias, afertunsdamente no muchas, las
respuestas reflejan una expresifn de deseo wmfis que unse realidad concreta.

e) Le evaluacifin realizada de los sistemas nacionales de informaciSn muestrs un adelanto
importante en este aspecto; pero sl bien es cierto que los sistemag estén en um proceso de mejor
organizacifn, tambi&n eas clerto que la informacifn misma todavia sigue teniendo deficiencias.
Esto puede apreciarse en la forma como, en algunos casos, los pafses mo han dado Tespuesta a al-
gunos rubros y en otroe, se consigna informacifn que no es consistente con la previamente reco-

lectada en los miemos peises para otros propSeitos. Siguiepdo loe principios enpleados en la



evaluacifn iniecial, y en vista de que en algunos casos la informacidn ya estaba disponible por
regpueata de los mismoe paises & requerimientos de otra fmdole, se decidid no insistir solicitan-
do rectificaciones o ratificaciones de los datos contenidos en los formularios de evaluacidn. BSe
ha tratado de consignar fielmente en las tablas confeccionadas la informacidn tal como fuera pro-
porcionada por los pafises, excepto en el caso de obvioce errores de transcripcifin que pudieran
haberse deslizado y que fueron corregidos. Asimismo, en algumos aspectos cuantitativos la in-
formacidn de los cuestionarios fue validada por confronutacidn con la informacifn provista para
otros propOeitos y disponible en los archivog oficiales de la Organizacidn.

Finalmente, habiendo surgido la necesidad de que los peises y la Regifin en su conjunto
orientara sus acciones al estudio y adopci®n de estrategias nacicnales y regionales que hicie-
ran factible el logro del objetive global de "Salud para todos en el afio 2000", el Comité Eje~
cutivo de la Organizacifn en su 82a. Reunifn (junioc 1979) adoptd la Resolucifn XIX por la
cual se solicita a los paises y a la (rganizacifn ls unificacién en un solo proceso de una
serie de acciones destinadas al apflisis ¥ formulaci®n de las estrategias nacionales para
alcanzar la meta de ''Salud para todos en el afic 2000, para elaborar la contribucifn de la
Regidn de las AmE€ricas al $&ptimo Programa de Trabajo de la Orgenizacidn Mundial de la Salud
y para la evaluacifn del Plan Decenal de Salud para las Am8ricas. Esta ltima ha de servir
como material de referencia para que los pafses, a la vista de lo acontecido durante el {ltime

decenio, puedan hacer sus proposiciones nacicnales de estrateglas regionales dentro del marco

de "Salud para todos en el afic 2000". Dichas estrategias regionales formarén a su vez parte
constitutiva de las estrategias mundiales que serfin adoptadas por la Organizacidn Mundial de la
Salud en 1981.

En las tablas que se presentan a continuacifn como resumen de la eveluacifn de cada
una de las dreas que contempla el Plan Decenal de Salud, puede notarse que se ha tratado de
mantener en lo posible los mismos principice, conceptos e indicadores que fuerom utilizados
en la evaluacién Inicial del Plan, razSn por 1z cual ne fueron introducidas muchas modifica-
clones a los formularios empleados para tal propSeito en el afio 1974, Algunas de tales mo-
dificaciones son solamente de forma teniendo presente que los conceptos empleadoa son de
orden genéral, con escasa utilizacién de indicadores numdricos & menos, como se dijo ante-
riormente, que las metas del Plan Decenal hubieran sido expresadas en esta forma. Sin em-
bargo, hay algunae dreas criticas del Plan Decenal que requirieron up tratemiento especial,
sobre todo la importancia que revisten pera la formulacifn de las nuevas estrategias regio-

tales. Tal eg el drea de la extensifn de 1la cobertura para la cual la evaluacidn inicial
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no brindd informacidn que acrecentara el conocimiento de que ya se disponia al comienzo de
la década. Ello se debid a gue los t&#rminos en que el concepto mismo fue expresgado en el
Plan Decenal no fueron precismmente los mis adecuados, y a los cambioa que en el transcurso
del tiempo se operaron en dicho concepto. FPor esta raxfn la investigacidn v el andlisis de
1s cobertura, y de los sistemas de servicios de salud, no se incluyen en la misma forma

como fueron considerades en s evaluacidn inicial mino que fueron objeto de una encuesta
especial para la cusl no se obtuve la respuesta esperada. Sin embargo, los resultados se
incluyen en la Giltima parte de la evaluacidn, consignande 1s informacifn que los paises
nigmos brindaron e incorporandc el anBlisis de informacifn de la cual se dispone por otras

fuentes,
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RESULTADOS GEWERALES

Deduciende de las respuestas a los formulsrios de evaluacidn dadas por 25 paises de
la Regifn, se puede asefialar, en relaciém con algunas de las Areas a las que el Plan Decenal
asigna egpecial &nfasis en sus recomendacionee, los gipguientes resultados:

1. Se han producide ceambios de trascendencia en la consideracidn de las peliticas de
salud de los pafses. A los dos afios de la formulacifn del Plan Decenal mids de doa tercios
de ellos manifestarcn que habfan ya definido su polftica, mientras que el otro tercio se
hallaba en proceso de definirla. Al finalizar la décsda pricticamente no queda ningun pais
que no haya formulado su polftica nacional de aalud en la cual se especifica claramente los
objetivos y loe cambios estructurales para alcanzar el desarrolle del sector consistente
con el desarrollc econfmico y social de cada pafs. En la meyor parte de casos las
politicas formuladas son compatibles con las recomendaciones del Plan Decemal y estdn eiendo
actualmente ajustadas, para comprender las estretegias nacionales orientadas hacia el logro
de la “Salud para todoe en el afio 2000"., El progreso de los paises en la definicifn de sus
politicae de salud han side investigados en su profundidad en el documento intitulade "Evolu-
cidn del Sector Salud en los Afics Setents y Estrategias para Alcanzar la Salud para Todos en
el Afio 2000,

2. En su mayor parte los paisea tomaron las metas del Plan Decenal como referencia
para el estudic y fijacifn de sus propias metas nacionales en diversas &reas. Algunas de
estas metas eran de tal naturaleza que, de ser cumplidas por todos los pafses, se hubiera
garantizade el cumplimiento de la meta regional; pero en cembio otras metas nacionales adop~
tadas desde el inicio mostraron que aunque estas se cumplieran no alcanzarfa para realizar
las metas regionales. En muchas circumstanciss, aquellos pafses que habian fijado sus me-
tas nacionales en el afio 1974 las desecharon en el transcurso del tiempo y en la evaluacidn
final consignaron otras metas diferentes, En le mayorfes de los casvs la informacifn consig-
nada para la evaluacién inicial no fus tomada en cuenta para la evaluacién final. Esto po
es otra cose que ung muestra del deficiente funcionamiento de los sistemas de informacién y
archive. En consecuencia, las metas consignadas en la evaluacidn inieisl muchas veces no pu-—
dieron ser empleadas para compararlas con los logros obtenidos durente la dBcada.

El incremento de la esperanza de vida al nacer fue uns mets general establecida en el
Plan Decenal de Salud. En vists de que el valor que adopta este indicador es dependiente
casi intepramente del nivel y estructura de la mortalidad, los factores que lo afectan noc se
pueden situar solamente dentre del sector salud; por el contraric, son factores muy relacio-

nados a las condiciones generales econémicas y sociales. Durante la d&cada todos los paises
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han extendido su esperanza de vida al nacer en magnitudes muy veriables; perc em t&€rmino
medio, puede considerarse que la meta del Plan Decenal de Salud fue cercapamente cumplida
en la Regifn en su conjunto con avances considerables en peises del Istmo Centroamericanc,
moderadamente elevedos en los pafses del Area Andina, MExico y el Caribe y menos importantes
en los pafses del Cono Sur y el Brasil.

El control de las enfermedades transmigibles #s un Area a la que el Plan Decenal
otorgd alta prioridad, empecialmente en 1o que se ralacjona con el control de las enferme-
dades para las cuales se dispone de t&€cnicas de vacunacidn., En la primera evaluacidn del
Plan Decenal se menciond que las metas establecidss por loe paises eran de magnitud tal que
su cumplimiento no seria suficiente pars lograr la mets regional establecida; y en efecto
dicha meta no fue lograda sinc para algunas pocas enfermedades. Desde luege la viruela
se ha erradicado desde 1971 y tal erradicacifn se hs mantenido. La Regifn se encuentra
muy cercans al cumplimiento de la meta dal Plan Decenal en lo que se refiere a la reduc-
cidén de lee defunciones por sarampién. Asimismo, la mortelidad por tos ferina muestra re—
ducclones apreciables y podria haberse llegado en promedio a8 lograr la meta reglomal; sin
embargo, algunos paises continfian con tasas de excemo de mortalidad por esta causa. Se ha
reducido en algo la mortalidad por t8tanos perc no se hy alcanzade a cumplir la meta regio-
nal. Tembi#n se ha aleanzado la veduccifn establecida como meta para la incidencia de 1a
difteria asi como de la poliomielitis, y ze esperan aiin reducciones mayores conforme entren
a operar com mayor eficiencia los programas ampliados de immunizaciones que han iniciado sus
acciones durante los des filtimos afios.

La tuberculosis ha continuado su descenso como problema importante de mortalidad y
morbilidad ein haberse aicenzade lae metas que se habfa propuesto el Plan Decenal de Salud
para lae Américas en la mayor parte de los paises y en la Regidén en su conjunte.

lae infecciones entéricas continfian siendo una de las caueas mis importantes de m&rta—
lidad y de morbilidad en la Amdrica Latina y el Caribe. La mortalidad afecta principalmente
4 los nifios menores de cinco afios y todavia presenta tasas muy elevadas; no se ha logrado
el cumplimiente de la meta regional fijada en un 507 para 1la defada y ello se debe prinei-
palmente & las dificultedes existentes para une mayor extensidn de los servicios de sanea-
miento del medio asi como también para la extensidn de la cobertura de los servicios de
atencién médica.

Lag enfermedades venéreas son un problema de relieve cuya gravedad parece ir en aumento,

1a lepra continfia siendo un problema de importencia en varios paises de la Regibn
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aunque la informacifo proporciomada por dichos palses no permite determinar gi realmente ha
habide una disminucifn de la incidenciz y de la prevalencia, mfs bien sugiere que los pro-
gramas de control han tenide una serie de altibajos durante el periodo.

La fiebre amarilla se ha presentado solamente en su forma selvética, pero durante la
década el promedio anual de cescs se ha incrementado en un 257 en relacidn cop la década
anterior, lo cual muestra un deteriore que cobra mayores proporciones y tieme complejidad
creciente dada la rTeinfestacidn de varios pafees por Aedes megypti, los cambios de hibitos
de mosquitos tradicionalmente considerados selviticos, la resistencia adquirida por el vector
y el aumento de las poblaciones expuestas a riesgos.

la malaria se ha reactivado como un problema de grandes proporciones a partir de la
mitad de la década; las metzs del Plan Decenal de Salud parz les Américas no s6lo no se han
cqulido sino que es aparente un netc deteriore que ha causade honda preocupacidn a varios
paices en los dos {iltimos afios de la década.

La situacifn nutricional y alimentaria, em t&rminos generales, no se ha modifiecado
sustantivamente durante la década; se ha mantenido la prevalencia de las deficiencias nutri-
cionales que fueron objeto de atencién por los pafses en el Plan Decenal. 1a informacifn
disponible no es adecuada como para llegar a conclusiones definitivas, sin embarge, hay in-
dicios de una disminucifn de la severidad de la desnutrlcisn proteico-caldrica. Se sabe
que ha habido progresos en la produccién de alimentos en varios pafses, aunque no con la
nagnitud necesaria como para satisfacer la demanda de una poblacifn creciente. En otros
paises tal produccifn de alimentos por el contraric ha pufrido una disminuecifn. En todo
cagso es evidente que las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas, en general no
han sido cumplidas, a despecho del inter@s que el problema de la desnutricién ha cobrado en
ia mayor parte de los pafses, |

La provisiSn de servicios de agua potable y de disposicifn de excretas es un aspecto
de la salud ambiental que recibil especial atencifn en el Plan Decemal, Las metas fijades
por el Plan para la provisifn del agua potable & las poblaciones urbanas fueron adoptadas
muy de cerca por la mayoria de los pafses. Sin embarge, los pafses nc han llegade al cum—
plimiento de talés metas y por lo tante la meta regional tampoco ha sido cumplida debido,
entre otras cosas, a4 que ademds de la demanda natural impuesta por el crecimiento de la
poblacifn urbana se presentaron restricciones financieras institucionslea y de otros recur-

sos, asi como, en ciertos casos, la falta de capacidad de inversifn de algunos paises.
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Los paises de la AmErica Latina y el Caribe habrfan llegado durante la década sola-
mente a cubrir a menos del 40T de su poblacifn rurel con servicios de mgua potable, por lo

tanto, tampoco se ha cumplido con esta mets del Plan Decenal afin cuando se ha producido
un meritoric avance.

Las metas naciconales establecidas para proveer con servicios de alcantarillado a la
poblacifn urbaﬁn solaments alcenzaron o sobrepasaron a la meta regional de 70X en dos de
ecada cinco pafses. Razdn por la cual se estimf en la primera evaluacifn del Plan Decenal
que la meta regional no podrfa ser alcanznda; en efecto, esta mets no fue lograda ya gque
los pafcea en su mayor parte quedsron por debajo del cumplimiento de sus propias metas na-
cionales, estimindose que, en 1980, soclamente el 50% de la poblacifin urbana de la América
Latina y del Caribe tieme accesc a los servicios de alcantarillade. Tampoco se ha llegado
a cumplir la meta de proporcionar servicios de eliminacifn de excretas al 50 de la pobla-
cién rural de la Regifn; tambi#n en este casoc, como se advirtid en la primera evaluacifn
del Plan Decenal, las metas nacionales eran de tal magnitud que aiin si ellas hubieran podide
cumplirse, la mets regional no se hubiera alcanzado. En efecto, las cifras indican gue
solamente aiete da 14 pafses de 1a América Latina y el Caribe han scbrepasadc una cobertura
de mis del 501 de su poblacidn rural con este tipo de servicio.

3.‘ La extensién de la cobertura de los servicios de salud a la poblaciém no
atendida o subatendida de los pafses de la Regién fue la meta central del Plan Decenal y
probablemente la de mayor envergadura y trascendencia. Casi todos loe pafses formularon
el propbsito de extender la cobertura aunque podfa apreciarse una diversidad de enfoguees
para su abordaje, lo cual es comprensible en vista de las diferentes polfticas nacionales
que habfsn actuado en la configuracién de lpsz gistemas de salud de cada uno de los
pafses. En general, la extemsién de la cobertura se podrifa lograr mediante la expansién
de los llamados servicios bésicos de salud con servicios minimos integrales, organizados
de acuerdo con el tamafio de los agrupamientos de poblacién y su concentracién o
digpersién. La informacién de que me disponfa al iniciarse la década hizo suponer que la
poblacidn que residia en localidades de 20,000 y mdz habitantes tenfa prdcticamente una
cobertura del 1002 con aservicios de salud; que la poblacién que vivf{a en localidades de
2,000 a 20,000 habitantes estabz cubierta en un 90% y gque la poblacién que vivia en
localidades de menos de 2,000 hsbitantes tenfa una cobertura que apenas llegaba al 20X
con gervicios minimes de salud. La atencién se dirigid inmediatamente a la consideraci&n

de 1z forma en que esta dltima poblacién podfa ser mejor atendida. En la mayor parte de
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los pafses se dié relieve entonces a la organizacidén de los sistemas de servicios de
salud ampliando el mimeroc de unidades de atencidn elemental, entrelazdndolos por medio de
un sistema de referencia para dar acceso a toda la poblacién a una atencién de nivel de
comple jidad que el caso requiriera,

Como se mencionara en la evaluacién inicial, la informacién que brindaron los
pafses no fue auficiente para acrecentar el conocimiento de que ya se disponfa con
respecto a la gituacidn de la cobertura. Enm realidad, la informacidn que proporcienaron
los pafses en aquella oportunidad no permitié determinar con exactitud cudles eran los
niveles de cobertura que se estaban obteniendo. En la evaluacién presente subsisten los
inconvenientes de unpas deficiencia en la informacidn de lps pafses, mis alin teniendo en
cuenta que los sistemas de servicios de salud de las pafses estdn envueltos en una
dinémica de cambio muy importante, en un procesc de adaptacism a una dindmica politica y
social v en vista a superar serias restricciones de cardcter fimanciero. Por otro lado,
la definicidn misma de cobertura mo es homogenea entre los diversos pafses y depende
mucho de los niveles de desarrollo en donde gse encuentren los sistemas de servicios de
salud. No es posible pues encontrar indicadores vdlidos para el estado de la cobertura,
sin embargo, es evidente que cualquiera que sea la definicidn tomada la disponibilidad de
recursos para la atencidn es un indicador que puede tener alguna utilidad, FEn este
sentido, de la informacién obtenida para la presente evaluacién se puede observar qﬁe en
13 paises para los cuales existen datos tanto para 1%71 como para 1978, las unidades para

‘1a atencién elemental se incrementaron en wn 61.4% {de 6,532 a 10,543). De haberse
producido este tipo de crecimiento en todos los demds paises para los cuales no se
dispone de informacién es evidente que la coberturs tiene que haberse incrementado por.lo
menos para las poblaciones aquellas en las cuales me establecieron las nuevas unidades de
atencién. Por lo general, estas unidades de atencidn elemental han sido localizadas en
las poblaciones entre 2,000 y 5,000 habitantes y tienen especialmente la intencidn de
atender & la poblacién rural.

Por otro lado, el mimero de camas para la atencién hospitalaria y general ha
gubido solamente en un 12.3% en 16 paifses pera los cuales se dispone de informacién en
1971 y en 1978. Este aumento no es precisamente de grandes proporciones ¥y podrian
significar un aumento en la cobertura solamente en el caso de que los findices de

utilizacién de estas camas hallan subido sustancialmente.
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Para rasunmir se estima que los pafses han hechc esfuerzos muy importantes para
extender 1la cobertura de sus gervicios de salud ¥y que, a juzgar por la informacién de
unos pocos pafses, se ha logrado incrementar dicha cobertura principaimente en algunos
grupos de poblacién que muestran tasas de atenciones por hebitante mis elevadas que las
que se podia observar a principios de la défcada. Lz meta del Plan Decenal de $Salud, sin
embargo, no ha podido mer cumplida en su totalidad aunque se pueden notar svances muy
importantes y acondicionsmientos en los asistemas de servicios de salud que podrfan
permitir un desarrollo acelerado en los préximos afios.

4. El Plan Dacenal reconoci$ que para lograr el cumplimiento de las proposiciones
regionales era imprescindible la implantacién y desarrollo en cada pa{s de un sistema de
azlud adecuado a las caracterfsticas nacionales, en funcidn de la polfitica sectorial. Es
indudable que la mayorfa de los pafses estdn haciendo esfuerzos por organizar sus
sistemas en funcién de la meta central de extensidn de cobertura; una serie de aspectos
de los sistemas en vigencia estén siendo estudiados y en la mayor parte de casos se puede
detectar cierta homogenidad en la concepcién de 1log sistemas orgsnizados en diversos
niveles de complejidad dentro de un sistema escalonado; se eatd prestando mayor atencién
a la formacién y empleo de personal de salud no tradicional; se estén explorando las
formas de incorporar a la comunidad con una participacién mis activa dentro del sistems;

se estd investigande y propiciando el uso de tecnologfas mds apropiadas; y, en fin dentro

de diversos marcos conceptuales en casi todos los paises se estd otorgando importancia a
la estructuracién de nuevos sistemas de servicios de salud, explorsnde y empleando nuevas
fuentes de financiamiento Para los propdsitos de expansién de los servicios.

5. El drea de los recursos humanos continued siendo, durante la década, un frea
crftica para los servicios de sgalud, El ritmo de formacién de 1los recursos,
principalmente del personal no médico fue relativamente lento ¥y no se logré acondicionar
a las necesidades de las metas nacionales en extensién de la cobertura. Hay una marcada
escasez de personal de enfermeria y muy especialmente de aquel personal destinade a todos
los servicios de menor complejidad para la atencidén directa. No se ha lograde todavia
ura coordinacién necesaria entre las instituciones formadoras de personal y las
utilizadoras; lae wuniversidades todavia est&n al margen de la programacién de los
recurgos humanos y por otro lado, los Ministerioe de Salud tienen poca ingerencia sobre

los programas de formacidn de recursos humanos de las universidades.
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En lo que atafle a los recursos fisicos todavia continda la aguds escasez de
establecimientos de todo nivel de complejided; en gran parte de pafses la capacidad
instaladz se encuentra en deteriorc debido al escaso mantenimiento, El nimero de camas
para la atencién general ni siquiers ha acompafiade en crecimiento al de la poblacidn; a
ello se agrega las necesidades crecientes de la extensiSn de la cobertura, que en
conjunto ha de 'requerir de un nivel elevado de inversifn as{ como también de gastos que
demandard su operacién. Por este motivo, los pafses estdn enfrascados en el estudio de
nuevas fuentes de financismiento y han estado haciende uso cada vez mds a menudo del
financiamiento externo. También se estén explorando otras formas de financiamiento
internc en las cuales tiene particular importancia el papel que pueden jugar las
instituciones de seguridad social.

6. Por las respuestas obtenidas en las diversas 4reas de la evaluacidn, se pone
en evidencia que hay dificultades todavia en los paises para obtenmer y para brindar la
informacidn. En general, los sistemas de informacién en galud no estdn bien organizados
aunque se ha notado en log ¥ltimos aflos un interés especial en la mavor parte de pafses
en emprender acciones destinadas a desarrollarlas asf como a buscar ¥y emplear mEtodos para
la programacidn, control y evaluacién de sus actividades dentro de una concepcién
gerencial, ¢on miras a obtener una mayor eficiencia en el uso de sus recursos.

Consignadas estas observaciones de carécter generzl, en el capitulo siguiente se
presentan los resultados de la evzluacién final del Plan Decenal de Sslud para las

Américas realizadas segin dreas especificas establecidas en dicho plan,
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META CEMERAL: ESPERANZA DE VIDA AL WACER
Ultima estimacifn
Meta nacional
1970 1980
Afio Amboa sexos Hombras Mujeres
Argentina 8.2 1975-R0 69.4
Bahamag 66.7 70 1970 66.7 [ 69.3
Barbadoa 68.3 73 1979 69.8. 67.2 72.5
Bolivia
Brasil 59.4 65 1570 59.4 57.6 61.1
Canadé
Chile 62, 5% 64,4 976-E0 [T 6.3 7.6
Cologbia 58.6 63.6 975 62.2 60.7 63.9
Costa Rica 68.1 71.1 977 7.9 70.8 75
Cuba 70.1 71.8b 1978 718 70,2 73.5
Ecuador 58.8 62,90 1974=79 60.5 55,1 61.8
El Salvador 59 60,5 1978 60,3 ion e
EE.UD. A 70,9 23.1 1977 73.2 69.3 77.1
Guatemala 51.5 54,9 1973 52.8 52.7 53.6
Guyana 9.1 68C 1970 59,1 66.7 71,6
Haiti 4E.0 53 1971 47.8 46,7 47,5
Honduras [T 57,1 1980 57,1 55.4 58.9
Jamaica £5.5 [T 1970 67.8 66,7 70.2
México 61t 61 1975 65.4 62,9 67.8
Panamd 65,8 69,7 1978 69.7 re v
Pataguay 60,1 63.6 1873 61.9
Feri 53,1 38,6 1979 58.2 56.2 €07
R. Dominicana 57,1 61,2 1975-80 61.2 59,6 62,
Suriname 85,55 s 187¢ 67.7 65, S 68.8
Uruguay 68, 4% vet 1974-76 69 6 72.4
Venezuela 66.6 70.2 1378 €5.8 66.3 71.6
Trinidad y Tabage 66 &8 1975 57,5 65,4 69,7

META REGIQONAL;

a/ perfodo 1970-1975. b/ Meta nacional para 1980-1984.
Decenal de Salud para las AmEricas, 1971-1980",

ESPERANZA DE VIDA AL RACER

¢/ Fuents: "Evaluacifm del Plan
4/ Estimacifn para el perfodo 1963-1964,

Lograr en el decenio un incremento de cinco afflos en aquellos pafses que al iniciarse el perfodo
tenfgn una esperanza de vida al nacer de menos de 65 ahos y un incremento de des afos en los

paises que tenfan entre 65 y 6% afios.

Segin 1las Gltimas estimaciones reslizadas por la Divisidn de Poblacién de las Naciones Unidas la América
Latina increments su esperanza de vida al nacer desde el quinquenio 1%65-1970 hasta el guinquenio 1985 a 1%80
de 60 afios a 63.& affce. La mayor ganancia en este lapss =e poede apreciar en los pafses del [stmo
Centroamericano que en cob)junto agregarom 5.4 aMos a su esperanza de vida al nacer para llevarla de 53.9 a 59.3
aflog sobrepasando asf el promedic ls meta regional de cinco aflos establecida por el Plan Decenal. Otre drea en
la que se produjo un incremento notgble es el Ares Andina que en conjmto agregd 5.4 afos al valor observade en
1965~1970. Los paises del Cono Sur que en su conjunte mostraron una esperanza de vida al nacer de 65.5 afios en
el quinquenio 1965-1970 agregaron 2.4 afos en el lapso de jos diez aftos siguientes sobrepasando asi la meta de
dos aflos del Plan Decenal de Sslud para las Amdricas. Mfxico incrementd en cuatro afios y medic su esperanza de
vida al nacer en el mismo lapes, mientras que el Brasil solamente logrd um incremento de 3.9 afos.. En el
Caribe Latinoamericano, Cuba y Pfuerto Rico, que ya mostraban cifras elevadas en los aflos 1965 a 1970,
aumentaron en mencs de dos afios & su esperanza de vida al nacer, en cambio Haitf y Repdblica Dominicana que
mostrshan cifras de 47.7 y 55.4 respectivsmente em el quinquenic 1965-1970 apregazron 4.5 y 4.8 affos en los diez
aflos transcurridos logramdo asf muy cercensmemte 1li meta del Plan Decenal. Los pafses y territorios del Caribe
que en el perfodo 1965-1970 tenflan el promedia de 66.7 afios superaron amplismente lsa meta del Plan Decenal
al llagar al Jltimo quimguenio de la década con un promedio de 69.% afos. Finalmente la América del Norte, que
mostraba una esperaza de vida al nacer de 60.6 afios en el perfodo de 1965-1970, pudo agregar en promedic
solamente 1.1 afios para llegar a 61.7 afhos en el perfodo 1965-1980.

En. resumen, la meta del Plan Decenal de Salud ha sido muy cercanamente cumplida em la Regién en su
conjuntn con avances considerables en pafses del Istmo Centroamericane, moderadamente elevados en los pafses
del Area Anding, México y el Caribe Latinoamericanc, mencs importantes en log pafses del Cono Sur y el Brasil y
de acuerdo con lo esperado en los pafses del Caribe. Igualmente los pafses de América del Norte, ya con una
alta esperanzas de vida al nacer al iniciarse la dfcada, han podido agregar algo mda de un aNo a Jla cifra
observada en el perfodo 1965-1970.
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I. SERVICIOS A LAS PERSONAS

A, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Viruvela 2. Sarmmupidn
Priordidad 1 | Namero Prioridad Defunciones por Porciento de menores
°tg§§glgm.' de cepos Otfrs::;m‘l 100,000 habitantes de 5 anos vecunados
Re Re ta na- Mata na-q
Alta T8 bata | 1971 Rlta[[R2ipejal 1971 | 1978 {efomal | jg71 | 1978 | clemal
1980 1980
Argentina x % 6.3 2.6 8 1 80 |
Bahanasg = 9.5 P 30.2 50
Barbados = g € [V 1 g -1 29 50
Bolivig 22 ¢ s ] 3 %
Braail - -1 = 19 - - -5 @ 452.2 BO
Canadd N . 0 ¢
Chile - =1 - -1 - 6.3 -5 P I I TV R D <
Colambia 5 - 1.8 4.5 - 35.2 80
Costa Ricas - -] - %X bo 7 0.1 0 &0 78 80
Cuba x 0.5 0.3 0.2 1<B0 <80
Ecuador z X 59 25.6 3 15 i g g
El Salvador - x 9.8 N 1 4,3 69.2 T 80
EE.WU.AA. z x ) B o 61 62.8 90
Guatemala -1 - 1= =] =1 -1195.8 28.1 1 2.4 60.8 80
Guyana - - | = - - - - 0.4 0,54 1 ~
Haief - - — - - - 0.1
Honduras X x 16 7.8 4,9 0.01 1.8 ® 100
Jamagica - ~ | = - -~ - - 1.4 - - -
México X x 17.6 © 0.6 J| 0.8F[ 4 §C[ 17.TJ B0 T
Panani - - | - - - - | 20.8 0.9 1 21 %] 20 80
Paraguay * X 26.2 2.2 1.1 0 3.5 80
Peril X x 6.4 - 6.7 16 19.2 80
R, Dominicana - -] = x 3.5 2 2 1.6 14.8 k
Suriname - I % 0.7
Uruguay = =1 - - - = - 0,2 0.2 0.1 4 65 20
Venezugla X 'e 7.5 2.4 1.5-2] 22 751 I 30

af afio 1977, b/ ASo 1972, fuente: lLas Condiciones de Salud en 1se Aniricas 1969-1972, OPS/OMS, Pub. Clent.
Ro. 287. ¢/ Fuente: "Evaluacifn del Plan Decenal de Salud pars las Amfrices, 1571-1580". d/ Informes anusles
de mortalidad de los paises a la OPS/OMS, cifras proviedriss. e/ En 21 capitales de estado, seglin registrado
en la Evaluacifn del Plen Decenal. £/ Menorea de 1 afio. &/ Un total de 119,929 nifies vacunados en 1978 y
180,560 como meta para 1980. h/ Cifra previsoria, baseda en una nuestra de 10%. 1/ Afo 1976. j/ Afio 1975.
k/ Cien por ciento menores de un afio y 40% nifios de 1-4 afos. 1/ Nifios entre nueve y 35 meses de edad (8.031
de la poblacitn del pafe),

1. VIRUELA
META REGIONAL: Mantenimiento de la erradicacidn.

El prograna de erradicacidn de 1a viruela en las Amdricas se inicid en el aflo 1967. Entre 1967 y 1971
Eueron registrados 18,106 casos en la Regifn, casi tfodos ellos en el Brasil. A partir de abril de 1971, pese a
la Wisqueda intensiva efectuada, ne se han preseatado nuevas casos y la erradicacidn fue certificada para la
Regidn en el ato 1973,

La meta regiomal y la adoptada por todos los pafses de la Regidn fue el de mantener erradicada la
viruala durante la década. FEsta meta desde luego se ha logrado ya que 1a viruela se he declarado errvadicada en
el mundo.

2. SARAMPION

METAS REGIOMALES: Reducir la rasa de mortalidad & no més de 1 por 100,000 habitantes. Vacunar a un 80% de los
niflos mencres de cinco afios y conservar esta propercidn todos los afics.

Las eotimaciones dispanibles peara 1971 sitdan 1a mortalidad por sarampidn en 0.0 por 100,000 para la
América del Norte, 16.8 por 100,000 para Mespamérica y 12.5 por 100,000 para la América del Sur. La morbilidad
notificada en ese mismo afio, que se halla probablemente muy subregistrada, se estima en 36.3, 82.7 y 92.6 cascs
por 100,000 habitantes para las mismas subregiones menciodmdan.

Segtin se puede apreciar por las cifras disponibles para el afio 1971 al comieneo de la década la
mottalidad por sarsmpién oscilaba entre 0 y 105.6 por 100,000 hsbitantes eam 24 pafses para los cuales se
dispone de esta informacifn, siete de estoe pafses mostraban casos inferiores a la meta del Plan Decenal de
Salud para 1980 siendo la mediana de 6.4 defunciomes por 100,000 habitantes. Bn el cuartil superior se
localizaban seis pafses con una mortalidad por sarampién excesiva de 16 y mfs defunciones por 100,000
habitantea. En tos alrededores de 1978 ya eran 10 de 1% pafses que mostraban tasas de mortelidad de sarampidn
inferiores a 1 por 100,000; los nueve pafses restantes muestran reduccionss wuy importantea subsistiendo
valores superiores a 20 per 100,000 solamente en dos pafses.

La vacunecidén de nifios menores de cince aftos ha tenide también incrementos notables; en el aflo 1371
solamente cuatro pafses superaban al 50X de sus nifios menores de cinco afles vacunados contra el sarampidng en
1978, en cambio, ya son 8 de 20 pa{ses que superan tal porcentaje y aunque las cifras no se hallan adin
disponibles en el afio 1980 se espera que las proporciones suban gracias al programa ampliado de inwunizaciones
que estd siendo implementado con mucho vigor en la mayorfs de los pafses del Continente.

En resumen, la Regidn se encuentra muy cercana al cumplimionto de la meta del Plan Decenal de Salud en
lo que se refiere a la reduccidén de las defunciones por sarampifn y ha realizado avances muy importantes ep sus
programas de vacunmaciones que han cobrade una dinfmica mayor duraate 1979 y 1980,
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I. SERVICIOS A LAS PERSONAS
A. ENFERMEDADES TRANSMISINLES

3. Toa ferina 7
4 3.2 Manores ds 5 afics

riori-
dad otors ). 1 Dafunciones por /vacunados con serie
gads sl / 100,000 habitantes /complata domis vecuna,
probl {porcantaje)
¥ ta ta na
iﬁz {" 1971 / 1978 /feionaly 1971 / 1978 / ciona
) 3’5’/ / 1980 1980
<1 720 80 |

Argentina x 1.1 1,38

Bahamas x| - - 69,11 75
Barbados x 0.4 - _]<1 80
Bolivia 2,00 Lib] 7b b
Brasil ~Il=-]1=-11.3 47.8 80
Canadd 0.00d ©0.0b] §,00 59‘13_
Chile =|=I=F 0.7 0.1 j¢1 85,81 93.5% 90
Colombia x 2.9 3.7 j<1 47,7 1 28.4 80
Costa Rica X 2.7 0.1 0.6 [ 15 ap
Cuba x 0.1 0.2 0.1 |>8g [>80 |» &0
Ecuador x| 26,5 | 13.4 1 8_85_
El Salvader = 7.6 3.2 3 30 8.6

EE.UU. A, X, 0.0 Q 7.7 & 90
Cuatemala -i-1~-1556 |17.6 |< 40 82.6 80
Guyana N> e b 45, 5 -
Hait¥ =l=-1= 0.4 4

Honduras X 15.9 5.5 2.5 12,6 ] 21.1s 80
Jamaica =l=i=/ 0.3 = 24 6% aGb
México x 1.0b] 2.7 ] 15b 10. agb
Panamd - =]l § 5 1 - 20

Paraguay x ] 0.5 1 2.7 5.5 B0 |
Perdl x 12,5 5.1 10.6] 16.5] 80 |
R. Dominicana x L1 0.1 0.1 33, 8qb
Sur iname F 0. - 23,

Uruguay =] =-[~] 0.2 1.1 0.5 65 oY 20
Venezuela x T <1 TE IBET A
Trinidad y Tabago X 22 ] - 1] [:51) LY

A/ Afie 1977, b/ Fuente: *“Evaluscidn del Flan Decensl de Salud para .
las Américas, T971-1980", ¢/ Informacion de 20 capltales da Estado.
d/ Periodo 1969-1971, ef Ao 1976. £/ Aio 1975, g/ Afos 1977-1978.
B/ Nitwe de 1 a & afios, i/ ABo 1979, 1/ Clem porciento menores de
un afic y 50% nifios de 1 & 4 afios.

3. TuS FERINA

METAS RECIOMALES: Reducir la tasa de mortalidad a 1 por 100,000 habitantes. Vacunar al 80% de los menores de
cinco aMos com la aerie completa de dosis de vacuna.

Lis estimaciones existentes para =l afo 1971 gitdan las tssss de mortalidad por toa ferina em 0.0 por
100,000 habitantes para la América del Norte, en 11.2 por 100,000 para Mesoamérica y en 7.9 por 100,000 para la
América det Sur. Los casos registrados por notificacisn para ese mismo afic dan tasas estimadas en 2.7, 52.9 v
89.2 por 100,000 respectivamente para cads una de dichas subregiomes.

Diez de 23 pafses habfan superado ya em 1971 la meta regiomal para 1980, con tasas de una defuncidn por
160,000 habitantes o menos; la mediana era de 1.3 por 100,000 y los seis pafaes situados en el Gliimo cuartil
mostraban tasas superiores a 9 por 100,000 llegande el miximo a 55.6 por 100,000, La situacién se ha
modificado en los primeros ocho aflos de la década, perc siguen miendo sélo diex los pafses que en 1978
registran tasas iguales o inferiorea a la meta vegionsl. La medianea es 1.2 ¥ loa pefses que se encuentran en
el cuartil superior muestran tasas mayores de 3.5 por 100,000 habitantes. El valor mdximo observado es de L7.6
por 100,000 que represents una reduccifn de 2/3 sobre la tasa meyor observada en 1971.

En cuanto a los niveles obtenides de vacunacidn la informscién para el aMo 1971 muestra una gran
variabilidad; pero alrededor de 1978 las cifras se han incremeatado ostensiblemente; casi un tercio de Llos
pafses ha llegado a superar la meta regional y en t&rminos generales en todos los pafses se ha incrementado la
proporcidn de niflos menores de cinco aflos vacunados; sin embergo, en conjunto no parece haberse liegado 2 dicha
meta ¥y solamente un esfuerzo muy warcade del progrema mmpliado de inmunizaciones en el dltimo afo de la década
podrfa hacer que los pafses lleguen a obtener cifras cecrcanas a au cumplimiento.

En resumen, la mortalidad por tos ferina wuestrs reducciones apreciables durante la década aunque sélo
la mitad de los pafses habfan alcanzade la mets regional en 1978. Se tendrd que hacer un esfuerzo adicional en
los programas de inmunizaciones para aproXimarse convenientemante s la aspiracidn formulada en el Plan Decenal
de Salud para las Andricas.
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N I. SERVICIOS A LAS PERSONAS
A, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

/ 4, Tétmos /

AS'SERE/ 4.1 Defunciones 4.2 Menores de 5 +3  Embarazadas
gada al /por 100,000 habi- fios vacunados con /Vacunadas que resi-
probl tantes setla coupleta de den an Areas tetd-
dosin vacuna deas (porcentaje)
gntajal
- Hata Meta ta

%’# Y/ 19T /1978 / nac. /1971 / 1978 / nac. 197t / 1978 / nec.

i/ 1980 ; 1980 1980
Argentina 1.8 1.12] 0.5 BQ Mk
Bahamas x| 1,1b - - - 69 13 - 22 40
Barbados X 4.2 1. 0.5 89 B3 50
Bolivia 40C
Brasil =4 =t-t &1 1 6,28 -~ 480 80 - - £0
Canadi 0,0 9,04 {13
thile - l=1-1 031 02 037 - 92 59t T = = B
Colembia x 3.91 2.5 0.5 | 48 28 80 ~ 80
Casta Rica 13 .l 06,515 89 80 - =
Cuba x 6.7 { 0,2 | 0.1 {80 80 80 | 80 80
Ecuador x 17.4 298] 5 - - 8Qt - o
El Salvader x B.4 4.2 3 40 83 80 24 40 50
EE.1U.As 0 0% 0 79 Y 90
Guatemala ~ | -[-[ 3.9 2371 0.5]26 55 80 - - 60
Guyana = (=01 3,71 1,78 = - 463 437
Haitf ~ |~ - 5.3 5.0 [
Honduras 3.3 2.2 Q.7 | 12,3 | 218 BO - 60
Jamaica be | =] =1 4,7 1.2 = 24 3em [
México 4,757 2.8 - 11F [ - -
Panamd ~ L=t -1 11 1 1 - 21 &0 - 75
Paraguay 18.6 [ 44 | 2,61 3 Z 80 2 11 80 |
Ferii L7l 3 2.0 111 16,5 | 80 60 |
R. Dominicana % 0.6 [ 1.9 1 18 ¥ % S S 48 80
Suriname % 1.38[ = - 20d - -
Uruguay =1 =1-1 0.5 0.6 0,3 173 &), 83 = nd
Venezuela X 2.9 1.1 [<€1 18 35 80 |35 aik " T'5p
Trinidad y Tabago [x 1.3 { 0.7 1 ¢ 1.3 |48 80 1.3 ] - 20

a/ Ao 1977. Db/ Afio 1972. Puente: Las Condiciones de Salud en las Amdricas, 1969-1972,
OPS/OMS, Pub. Clent. No, 287, ¢/ Fuente: Evaluacion Plan Decenal 1974, d/ Cusstionario
Anual de Mortalidad de ia OPS/OMS. e/ Afio 1976. £/ Ao 1975, g/ Aros 1977-1978.

h/ Menorea de 1 afio. 1/ Wifns de 1 a 4 aflos, j/Afc 1979. X/ 100% menores de 1 afo y

507 nifios de 1 a4 4 afios. 1/ Nifios entre 2 y 35 meses de edad (10,1% de la poblacidn

del pais). m/ Vacunar al 100% de las mujeres en edad fartil en Areas rurales con cober-
tura, n/ la vacuna de empezd a eplicar en 1975 a nifios, No existen dreas tetdnicans

¥ mo se vacunan embarazadag. o/ Primovacunadas y revacunacionas: 78,856 (Cifras sbselutas,

4, TETANDS

METAS REGIONALES: Reducir la tasa de mortalidad a 0.5 por 100,000 habitantes. Vacunar al 80% de los meaoras
de cinco afics con la serie completa de vacuna DPT. Tratar de vacunar con Toxolde Tetdnico
al 60% de las embarazadas en las dreas tetanfgenas.

En 1971 se emgtimaban tasas de mortalidad por térancs de 0.0, 3.9 y 4.9 por 100,000 habitantes
respactivamente para América del Norte, Mesoamérica y América del Sur, En ese afc solsmente cuatro pafises de
los 23 para los cuales se cuenta ron informacitén mostraban tasas iguales o inferiores a la meta fijada por el
Plan Decenal para 19B0, La mediana de estoe 23 pafses que es 3.7 defunciones por 100,000 habitantes y los seis
pafses que conformsn el cusrtil seperior presentan tasss de 10 o mds defunciones por 100,000 habitantes siendo
la tasa mis elevada de 18.56 por 100,000. Esta situacidn se ha modificade y se observa en apraciables
reducciones en las tagss de wortalidad en aflos recientes. Afn siguen entando los mismos cuatro paises por
debajo de la mets regional, pero en cawbio la mediana se ha reducido a 1.3 por 100,000 habitantes y los seis
palses que conforman el cuartil superior muestran tasas que van de 2.5 a 9.9 por 100,000. Esta dltime cifra es
la mfs elevada tasa de mortalidad por tétanos que se observa em todos los pafses de la Regidn y que significa
una reduccidn de casi un 50X comparads con la tasa mis elevada que se cbservd a comienzos de la década.

El estado de la vacunacién antitetdnica, dado que é&sta en general se resliza mediante el use de ia
vacuna triple tiene lz misma configuracidn que la mencionada para la tos ferina, 48to es que en el afio 1971
existfawma gran variabilidad entre loa pafses con relacién a la proporcidn de menores de cinco aflos vacunados
con la dosis completa de vacuna. Al finalizar la década solamente seis de 21 pafses wostraban haber liegado o
superade la meta regional de B0 de wmanores de ciaco aflos vacunados. El testo de pafses muestran gran
variabilidad en este porcentaje con velores gituados entre 7% y 69%. Debe observarse que las metas fijadas por
los pafees pueden haber variado debido a que ol programas smplisdo de inmunizaciomes ha cambiado las normas de
vacunacidn por edad. En relacién con la vacunacidn de embarazadas residentes en dreas tetdnices la informscidn
que existe para el afic 1971 es muy escasa. Para aflos recientes solamente ¥ pafses han provisto de informacidn,
en dos de Eos cuales se ha superado el 60X fijado come meta del Plan Decenal.

En resumen, la aspiracidn formulada como meta de arribar a 0.5 defunciones por 100,000 habitantes en el
afic 1980 en los pafges de la Regidn no se ha cristalizado aungue se ha podide ohservar uma reduccidn
importante en las tasas de mortalidad por rétanos. La vacunecidn tambidn ha superads de manera notable la
situacidn observada en el aflo 1971, ailn cuando no se ha cumplido todavia la meta regiongl tanto para el casa de
los nifios como de las pmbarszadas residentes en dreae tetdnicas. Sin embarge, cierfa# variaciones lmportantes
deberdn esperarse como resultado de la expansidn del plen ampliade de inmunizaciones que estd siendo
implementade vigorosamente em la mayor parte de los pafaes del Continente.
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1. SERVICIOS A LAS PERSONAS

A. ENFERMEDADES TRANSMISTBLES e : —
/ 5. Difteria

Priori- 5.2 Menozres de 3 afio
d otor 5.1 Casoe por vacunadon con serie
gada al / 100,000 habltantes completa de doais
probl vacuna (porcentaie)

f/’;(’/ / 73/3\::;7{971/1913/‘:‘;:1
e T T/ s 1980

Argentina 1.8% Jo.59:¢ - 80
Bahamas x| 1.2dgh - - 69,1 |75
Barbados x 8.1 7.5 [i] - 80 85
Bolivia

Brasil - =] = AR 14,7 - - 47,85 | BO
Canad& LIk 10,30,C

Chile -l =] ~] 5,2 4.9 - 85,88 [92.48 -
Colombia x 10.3 0.2 0.1 AT.7  [28.4 80
Coara Rica x .2 loe 1 13 9 80
Cuba D [+] ] BQ 80
Ecuador x 2.8 10,3 0.2

El Salvador x 2.6 10,02 (0,0% 40 831.'63 80
EE.UU. A, x 0.1 |0.03 [0.03 {78.70 |68 90
Guatemala -~ -{ «! 0.3 [0 1 b 53,2
Guyana =1 =142 103p [« - 45,8 -
Haiti -1 -1-190.6_J0.8 [
Honduras x 0.6 [0% [} 12.3 [21.1% |80
Jamaica =[] 2 0,40, 24 - -
MExico x ©,3* 10,02f |- - 10.8f hod
Panani =i =] -11.5 |0 1] - 21 80
Paraguay x 5.8 10.2 1 2.7 6.9 80
Perii x 0.6 10.8 0.5 19,6 [16.5 80
R. Deminicans x 6.6 6.5 1 - 33.6 1
Suriname % 1,00 [0,3bsC [~ - _ -
Uruguay - -] -] 8.2 [0 0 73 81 85
Veneruels 0.8 1085 i1 18] 35,43 | 80
Trinidad y Tabage | o 6,3 10,1 10 1.3 |48 B0

af Fuente; Las Condiclones de Salud en las Americaa, 1969-1972, OPS/
OMS, Pub, Cient, No. 287, b/Afio 1979. ¢/ Cases notificados & la OPS/CMS.
Cifras provisionales, d/ atio 1970. g/ APe 1977. £/ afio 1975,

g/ Menores de 1 afio, D/ Nifos de 1 a &4 ahos, 4/ Vacunar al 100% de

los menores de 1 afio y al 50% de los nifios de 1 a & afics, 3/ Rifias
vacunados entre 2 y 35 meses de edad (10,1% de la poblaclon del pais).

5. DIFTIRIA

MET4S REGIONALES: Reducir la tesa de merbilidad por difteria a 1 por 100,000 habitantes. Vacunar al 80% de
los memores de cinco afilos con la serie completa de dosis de vacuna.

La morbilidad por difteria en 1971 mostraba tasas de 0.1, 1.0 y 3.9 por 100,000 habitantes para las
subregiones de Amdrica del Norte, Mesoamdrica y Amé€rica del Sur, respectivamente. ILa incidencia en 24 pafses
para los cuales se dispone de informecidn ocacilaba en 1971 entre O y 8.5 casos por 100,000 habitantes. Cnce
de esos 24 palses mostraban tagas igusles o ménores a la meta regional propuesta para 1980 y la mediana de los
24 pafses alcanzaba a 1.5 por 100,000 habitantes. Lot seisa pafses que conformabam el cuvartil superior
mos traban incidencias de 5.2 a 8.5 casoa por 100,000 habitantes. En los dltimos afios de la Mcada estos mismos
24 pafses muestran reducciones considerables; sclaments hay cuatro pafses que no han llegado a rtebajar su
incidencia a valores inferiores a ls meta regional para 1380. BEn cuanto a la proporcidn de menores de cinco
aflos vacunados con serie completa de dosis de vacuna cabe hacer los mismos comentarios hechos con vrespecto a2 la
vacunacidn mmtitetdnica y antidiftérica.

En resumen, la meta regional he sido précticamente alcanzada en relacidn com 1la incidencia de 1la
diEeerie.
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I. SERVICIOS A LAS PERSONAS
A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

"

/ 6. Poliomielitis Vi
Priori~ 6.2 Menores de 5 aio
' dad otor, 6.1 Casos por vacunados con serie
gada 100,000 habitantes / completz da dosis
probl vacuns (porcentaje)

78 Mata Matans
T/ 1971/ 1978 Ldons1 7 1971/ 1978 fesonal
v/ 8/, 1980 180

X

Argentina 2.0% To.1F 19,1
Bahamas x| - 0.5 p - 67,3 110
Barbados x - - ] 76 B3
Bolivia
Brasil - [-T«T2,2 1.5 |- 44,3
Canadd 0.0 lo.0F
Chile ~l=|=-10,6 [= 85,1¢ | 92,7 -
Colombia x ‘0,3 0,5 o1 9 28.2 | 8O
Costa Rica b Q. - 0 71 81 89
Cuba x 0. - (] 93.3 100 98 |
Ecuador x ! 2.5 0.2 0.1 - d -
_El Salvador I x 2.0 lo.2 l0.2__ [17¢ 82,2¢] BO
EE.UU.A, x | 0.0 [o.0f 0,01 !67.3 51.4 | 90
Cuatemala - i=|=i8.4 0,5 0.} 7.2 | 6 80
Guyana = | ={=]= b o - 5 -
Haitf ~l=l-T0,1 ]0.8
Honduras I 1.2 16,35 i 16,7 [ 23.681100
Jamaica (- [ =] = = - 53 [ -
Maxico x i.72a [T, 18 |- - PR A
Panami - (=] =] 4,8 10 1] - 20 B0
Paraguay x 1.1 .12.2 0.3 21.3 12,2 ;80 |
Perl = 0.9 0.5 0.3 18,7 | 16,
R, Dominicana X 2.3 13.1 | - 4
Suriname z - - - - 28,8 -
Uruguay - J=1-! 6.1 (¢ 1] 67 B85 a5
Venezusla 3.8 0,2 2.1 64,3 97.4% [ 90-95
Trinided y Tabago |x 4,5 10.0 .0 1.3 54 BO

&/ Fuente: Las Coudiciones de Salud en las Américss, 1969-1972, OPS/
OMS, Pub, Clent, No, 287, b/ Casos notificados a la OPS/OMS; cifra
provisional, afio 1979. g/ Menores da 1 afio. 4/ Cifra absaluta:
263,969 vacunados y revacunados, e/ Afw 1977, £/ Afio 1975.

g/ Vacunar al 100% de los nifivs menorss de 1 afio, 70X a los de 1 a
4 afios ¥y 50% entre 5 y 14 afios. h/ Afwa 1977-1378, 1/ Hifos

entre 2 y 23 meses de edad (5.6% de la poblacion del pats).

6. POLIOMIELITIS

METAS REGIONALES: Heduccifn de la tasa de morbilidad a 0.1 por 100,000 habitantes. Vacunar al 80% de las
menores de cinco afios con la serie completa de dosia de vacuna.

La wayor parte de pafses de la Regidén siguen otorgando prioridad al problems que significa la
poliomielitis. Al iniciarse 1s década habfan 10 de 24 paises para los cuales nme diapone de infqrmat:iéﬂ que
mostraban incidenciass iguales o menores de la meta regional para 1980 de (.l casas por 100,000 habitantes. Lla
mediana se situsba entre 0.6 y 0.9 casos por 100,000 habitantes y la tasa mds slevadu obaervada fue de 11,1 per
100,000. &l finalizar 1a década hay ya 11 de estos 24 psfses que han logrado la mets regional; la mediana se
ha rebsjado a 0.2 casos por 100,000 habitantes y sclamente cinco pafses muestran casas superiores a 1 por
100,000, con un valor méximo de 6.3 por 100,000, La peta regional para 1980 se encuentra en vias de ser
alcanzadsa aunque evidentemente los programas de vacunacidn en algunce pafses tendrdn que ser dinamize_ldus
siguiendo la pauta del programa ampliade de inmunizaciones gque se encuentra en operacidn en losz des JdlCimos
aflos de la déecada. Lla proporcidn de nifivs vacunsdos que wostraba una gran variabilidad es el afio 1971, cuande
solamente dos pafses sobrepagsaran el 80% de sus nifios menores de cinco afios vacunados con series completas de
dosis de vacunas, ha aicanzado niveles mucho m4s aceptablea al finalizar la décads, aunque sin llegar 2 los
niveles esperados de acuerdo a la meta regional establecids para 1980, Las idltimas experiencias indican que
los pafaes estdn adoptando programas de jomunizaciones con loa cuales esperan alcanzar una cobertura adecuada
para el control de la poliomielitis.

En rtesumen, el avance ha sido importante en la década pero no se ha liegado a obtenmer la cobertura
propueata para el aflo 1930 en los programss de inmunigaciomes para la poliomielitis. El relajamiento de estos
programag en gzlpunos pafses ha side motivo para la presentazisn de brotes que dan cuenta de tasas elevadas que
se presentan en algunos de ellos, Las perspectives sin embargo son halaguefiae dado el {mpety cobrado
dltimzmente por el programa ampliado de inmunizaciones.
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I, SERVICIOS A LAS PERSONAS :
A
A, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES !
T. Iuaerculosis L
Priori-/7.1 Defuncliones 7.2 Casce nuevad 7.3 Nifwe menores/7.% Casos nuevos [ 7.7 Total
dad otar/por 100,000 habi- r 100,000 habi~- de 15 afios vacuna- /Gue Iniclaron de camas
ada al /tantee tantes doa con BCG trntmi:ngo) p:raituher— 4
orcanta)e culosle en
vob Lemat {porcantaje) (P 1 rats (1
ata
1971 /1978 nuc. 1971 /1918 nac 1971 /1978 1971 /1978 1371 /1978
1930
Argentina x 32,48 A 355‘__
Aahamas ~ |- [~ 43,1 113,58 90,6195 = 100 160 - -
Barbados 5.7 | 0.8 |50 .41 6.8 |4 40 [0 1100 {100 100 1 0
Bolivia
Braail - - 1-123,5 [acb 43,8 (49,7 5. 69(80 98 | - 1100 i1 2
Canad4 2.1c | 0.9ds 10.68 ]
Chile - i~ 1= |23.8 16 86 75.8 >90 - 90 55 - =
Colombia x 14.1 |10.4 7 51,6 |41.1 §4.8 78.R [RD 92 100 100 5
Costa Rica b4 6.5 2.5 160 23,5 |16.3 79.1 85.& |AD 95 5% 100 [ i
Cuba X 5.3 1.5 1.5 17.9 {13 1.8 lan.2 97.3 l97 100 100 [100 b) 1
Eeuador X 15,6 |14,7 8 56,9 33,5 114 k - 2,398 13 13 7
El Salvador x 10,4 1 53 |5 119.8 FIRETY 12 105 |gpe 93 __[100 100 21 1z
EE.UU.As X 2.2 T8 T 1,0 17.1 ji3.1 11,6 89 93b (100 1 Lia
Guatemala ~ |~ |- (20 ] - ay 34 73.1 | = - f:01] - 14 6
Guyana - i= (=1 2.4 g 3f 17.2 1 7 et vay | = i 4
Haiti - |- 1-1 2.1 1.4 50.3105.4 6.7 10
Honduras x 6.9 | 3.2f 63,7 [43.2a 80,9 14.34[80 100 [1o0b 1100 15 102
Jamaica - = 1=-113.5 24 13.3 [1748 N T - -
MExico x i8 4.2 37,2 115.2 34.5 5.2 - 86 | - - _|725%
Panand - |- I-]15 5 12 143 37,3130 10,5 [80 100 100 a0 11 [
Paragusy % 25 14 11,2 [158 lat 129 11 3 80 = = = 10 -
Peril x 27 16 12,5 145 97 9.2 [45 25 80 19 93 98 20 3
R. Dominicana X 3 g 5 32 27.3 92 100 {100 C- 3
Suriname — Ix 2 2,19 25 17 100|100 = 5 2
Uruguay - 1-1-l9 7.2 5 59,4 33 100 100 {100 7
Venezuela - |- 1- {10 6.4 7 51.3 |32 LA .| 2.4, 8. |80 . 100 |100 100 10 3]
Tricldald y Tabagoe [ 5.3 7.9 2.7 13.% | 1.9 - - 100 100 |idQ 2.6 -
a/ atio 1977. b/ Ano 1975. ¢/ Fuente: Las Condiciones de Salvd en las amaricas, 1969-1972, OPS/OMS, Pub. Cient. No. 287,

4/ aRo 1979,

2/ Fuente:
OPS /OMS, clfras provisionales,

menores de 1 afo,

METAS REGIOMALES:

Cuestionarios de mortalidad de los
h/ Datos estimados,

menores de gquince affos.
utilizands principalmente
ambulatoris.

1/ Recién racidoa,

7. TUBIRCULOSIS

Procura

r

peises a la OPS/0MS.

£/ Afio 1976,
1/ Beduceton, k/ Cifra abscluta.

Reducir la mortalidad por tuberculosis entre wn 50% ¥ un 65X,
tratar todos los

técnicas y actividades de

casaa
los

&/ Cascs notificados a la

Vacunar con BOG al 80X de los

de

servicios

de

tuberculosis descubiertos,

atencidn wmédica
Realizar el examen baciloscdpico del B0 al 75% de. las personas con sfontomas

respiratorios de mfs de cuatro semanas de duracidn, Todas estas actividades deberdn estar
integradas en servicios generales de salud adecvadamente calificados.

En su mayor parte los pafses de la Regidn comsideran & la tuberculosis como un problema importante y lo
contimian haciendo a4 pesar de los innegablea logroe obrenides en las dos WEtimas dfcadss. Alvededor de 1971 el
mimero total de casos notificades en la Regido alcamzd & w prowmedio anual de 195,000, el 80X de loa cuales se
produjeron la Amdrica Latine y el Caribe y el 20X restante en la América del Norte. En 1979 el ndmero total
de casos notificados alcanza & 160,000 de los cuales nuevamente el B0X se dan en la América Latina y el Caribe
y el 20X restants en la América del Norte. Estas cifras implican tasas de 53.7 y 36.2 casos nuevos por 100,000
hebitantes en la Américs Latina y el Canhe en 1971 y 1979, y de 17,2 y 12,4 por 100,000 para la América del
Nocte en leos mismos afics,

Mo existen datos agregados de mortalidad por tuberculosis para fines de la dfcade; sin embargo se puede
hacer las siguientes inferenciss de las cifras provistas por los pafaes en ls presente evaluacién. En los
Estados . Unidos se ha disminuido la tasa de mortalidad por tuberculosis entre 1971 y 1977 de 2.2 a 1.4 por
100,000 habitantes; esto es, una reduccidn neta de 36X que adn se encuentra corta de la mets establecida del
Plan Decenal de reduccidn de un 50 6 un 651. En los pafses de la América Latina y del Caribe probablemente
ocho de 21 pafses podrfan estar llegmdo a reducciones del 50X o mds.

En cuanto a las wacumaciones con BOG, de 17 palses Informmntes solamente cinco pafses han supersds la
meta de vacurar 21 80X de nifios wenores de 15 afios y ofros doa se encuentran por encima del 70%. FEl reste de
pafses presenta cifras que vam del 6 al 58.6% lo cusl implica que esta meta del Plam Decenal de Salud no ha
sido alcanzada.

En la mayorfa de los pafses se estd alcanzandr la meta d@ iniciar el tratamiento ambulatorio de todos
los casos nuevos descubiertos, En estda forma se estdn alcanzando matas fijadas en el Plen Decenal de Salud.
Ho existe informicidén adecusda para eveluar el uso de la baciloscopfa para el disgndatico de 1la tuberculosis
entre los consultantes de primera vez y menom adn entre enfermos con sintomas respiratorics de mis de cuatro
semanas de duracién.

En cuanto a la proporcidn de camas disponibles para la atencidn de la tuberculosis se pueden colegir de
informacidén brindada por los pafses, que en general este nimero de camss no ha aumentado o puede hallarse en
decrecimientn debide & las nuevas normas de atencién vigentes para los casos nuevos de tuberculosds. EL
tratamiento se hace mayormente a4 Llos pacientes ambulatorios.

En resumen, la tuberculosis ha continusdo su mercha descendente comd problems importante de morbilidad ¥

mrtalidad; sin embarge, no se han logrado laa metas que ae habfan propuesto en el Plan Decenal de Salud para
las Américas en la mmyor parte de los pafses ni en la Regitn en su conjunto y por lo tanto continda siende un
problems de salud que preccupa 4 michos palses.

1/ BOZ de nifos
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8. Infecciones entéricas /
8,2 Dafunciones pox

Priori- sfernsdaday diarréi-
dad otoy 8.1 Dafuncionas por oaa de uifos menares

gada al/ 100,000 habitantes /, . o por 100,0

blena nifion de esa sdad
& ta ta
< 5 &/ 1971 / 1978 /edonal] 1971 / 1978 Jcionel
78/ 1980 1980
Argentina x 23,787 15.3% 119®
Bahamas x - - - -
Barbados x 3 2 52¢ 15,6 9.1 | 30¢
Bolivia
Brasil - T ~T=-T95.641 36, d hxi? 227,50
Canadi
Chile - | =1-]37.88] 2.4F 243,8% | 72.4%
Colombia x 62.8 | 49.6 394.2 |297.3b
Costa Rica x 69 9.9 1 502|355 72,5 | 50¢
Cuba x 17,6 | 8.9 | - |114.8 | 45.1
Ecuador x 119,7 |116.2b¢ 60 119,3 [104b 53

El Salvador x 123.4 | 83.6 | 75 492.5 [387.4 1350.5
b 78

EE.ULL. A, x 1.3 | 0.95] 0.8 ] 5.4 | & 4.6
Guatenala — | =] -264,6 |i65.1 | 25¢ [779.2 |626.8

Cuyana - 1 -7-138.7 |'38.3 78.8 (2959

Haitf - el 15, 14,5
Honduras x 101.5 [ 78,20 61.6 [331.8 [299.6b[199.1
Jamaica - -1 -]36.5 [ 21.7B 231,7b
México x 1508 93.5h 373.50
Panami - t=l-138.8 | 83 119 [i176,1 | 84,3 (100 |
Paraguay = 123.9 | 98 39,9 [312,3 [283.7

Perd M 73.2 [107.8 D07 362,27 54,4 |544

R. Dominicana x 50.7_1 29,1 1 40F_ [275,7 (145.1 | 40
Suriname - 14,911 = 98,81
Uruguay N T i1 99,8 (113 80
Venezuela " 40,4 | 31,4 | S0€  |558.6 [433.1 | N
Trinidad y Tabago |x 26.7 | 24.6 [ 13 P12 Pla.1 |10

&/ Afio 1970, b/ Afe 1977. </ Porcentaje de reduccidn. d/ Datos de’
las capitales., e/ Fuente: Las Condiciones de Salud en las Américas,
1969-1972, Pub. Cient. OPS/OMS Wo. 287, £/ Cuestionaric Anual de
Mortalidad, OPS/OMS. Primars Evaluacion del Plan Decenal. h/ Afio
1975, 4/ Afos 1977-1978, 4/ No incluye los datos de Rio de Janeiro,
Eapfiltu Santo y Santa Catarina,

8, TNPECCIONES ENTERICAS

META REGIONAL: Reducir las actuales tasas de mortalided por infecciones entdricss por lo menos en un 50%,
particularmente en la infancia y en la nifez.

Las enteritis y otras enfermedadea diarrdicas tiemen al finalizar 1a défcada la misme importancia que
tenfan al comienzo de egila. Contindan siend una importante causa de mortalidad eapecialmente en cuante a su
incidencia sobre la nifiez. La wmayor parte de pafses asignem & ests problema una alta priovidad y em efecto
durante la dfcads se han hecho esfuerzos importantes en la extensidn de la cobertura de los servicios de
saneamiento y de la atencidn de nifios diarrdices y desnutridos, perc a juzgar por las cifras disponibles, tas
tasas de mortalidad de nifios menores de cinco afics por 100,000 niflos de esa edad siguen siendo elevadas en los
pafses de la América Latina. Solaments cinco de ellos hen superado la mets regional de 50% de reduccidn.

Las tasas de mortalidad por 100,000 habitantea en el afio 1971, an 20 pafses de la América Latina y el
Caribe, varisban entre tres y 264.6 por 100,000 com una mediana de 56.7 por 100,000, Los cinco palses que
conformn el cuartil superior presentaban tasas de 120 por 100,000 o superiores. En el afio 1978 se puede
comprobar una reduccidn de las tasas;, ellas varfan entre dos a 165.1 por 100,000 con una mediang de 36,7; los
cinco pafses que conformn el cuartil superior presentan tasas entre el 93.5 y 165.1 por 100,000,

En to que respectsa a la mortalidad da menores de cinco afice en el afic 1971, 17 pafses de la América
Latina y del Caribe que brindaron informacidn para la presente evaluacidn mostreban tases situadas entre 11.6 y
845.7 defunciones de nifloe menores de cinco ahios por 100,000 nifos de esa edad; la mediama tenfs un valor de
2%94.2 por 100,000. Los custre pafses que conformban el cuartil superior mostraban tasas superiores a 492.5
por 100,000 nifios, &En el afic 1978 se puede apreciar una marcads reduccidn en estas Lasas excepto las de
alpmos pafses que miestran incrementos debidoa probablements al mejorsmiento en los registros de mortalidad.
Las tasas de mortalidad de nifios wmenores de cinco aflos por 100,000 nifics varfan entre 9.1 y 625.8 con una
mediana de 227.9, los pafgses que se encuentran locelizadod en el cuartil superior presentan tasas que van de
363.5 a 626.8 por 100,000 nifios.

En resumen, la mortalidad por infecciones entéricas continda siendo uma causa importante de worbilidad y
de mortalidad em la América Latina y el Caribe, La mortalidad afecea principalmente a los niflos menores de
cinco aficR que presentan todavia tasas muy elevadas. Mo se ha logrado el cumplimiento de la meta regional
fijada de reduccidn de esta mortalidad en un 50 por ciento.
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9. Enfermsdades vendress /

dﬁ“ﬂ- 9.1 Casos de 5.2 Casos de
gad :; ef2{11e per 100,000/ Oleoorragia por
robleza babitanten 100,000 habitantes

y {ata 8
< »¥/ 1971 / 1978 faioual 7 1971 / 1978 /elonal
Il L 1980 1980
x 65

1
30.84] 43,991 30 50,40 59,10

Argentina

Bahamas x 616.4 [1R0.1 [100 151.8 [661.1 |500
Barbados X P &
Bolivia

Bramil

Canadi ]

Chile Cl= =1 =117, | 9%.4 97.0h m
Colombia % b4 73,2 164.8 1172

Codca Rica x a4 147 179 461.3

Cuba x 11.1 [ 53,9 | &0 4.3 {105.5 ;150
Ecuador x 248 26,8 | 14,5 | 74, 44,7 | 22
El Salvador x 252.1 [193.6 ¢ 226.9 [112.2 &
EE.UU._A, x 47 30 27 328.1 [468.3 460
Guatemsla cl=l =129 18 73.2 3 39.8 £
Guyana = =i ~[253.4 1175.,3 [

Hait] - =]~ 24,6

Honduras X 0.1 76 4] 188,%5 [(174.4 |164.4
Jamaica - | =] =1l40d 350d

MExico x 248 1.2 264 | 681
Panami - [/ ~] 59,8 9, 45 141.4 J200.6 [ 59
Pareguay x 153.4 | 60.2 |- 64 94 30.6 | 30
Perd x 26.7 | 13, 0.5 | 5% 27.5 | 23
R, Dominicana 264,3 |410,1 [ 53l.6 _1609.7 3
Suriname - |182g 130.2¢
Uruguay - 1=~ -1117 96.8 g 172 61,4 [
Venezuela 3 110,64 J125.6 [ 333,9 j308,2 [
Trinidad y Tabage |x 63.7 | B89.8 | 55 [927.7 _[267.3 250

&/ Ao 1970. b/ Ao 1977, ¢/ Reducclon o porcentaje de reduccion.
d/ Fuente: "Evaluacién del Plan Dacenal de Salud para las Américas,
1971-1980", e/ Casos notificados a la OPS/OMS. f/ Controlar 80%
de cagos infecrados y encontrar 507 de sus contactos, g/ Atios
1377-1278. h/ Cifras absolutas, i/ Ao 1973,

9., ENFEBMEDADES VENEREAS
HMETA REGIONAL: Disminuir la incidencia de las enfermedades vendreas sobre todo la blenorragis y la sffilis.

La miyor parte de palses asignan a las enifermedades vendress wna prioridad altas o regular reconociendo
que ella constituye un problema naciomal. Durante el cuadrenic 1969-1972 fuerom notificados en la Regidn wn
promedio anual da 185,718 casos de sffilis cuys distribucidn por subregiones muiestra tasas anuales medias de
42.1 por 100,000 habitantes para la América del Norte, 49,8 pars Mesommdrica y 57.4 pare la América del Sur.
En el ecuadrenio siguiente de 1973-1976 el promedio anual de casos notificadoa fue de 180,145 con tasas promedics
estimadas por 100,000 habitantes de 36.6, 46.4 y 63.6 respectivamente para la Auérica del Norte, Mesocamérica y
la Amdrica del Sur. Hubo pues hasts el afio 1976 una tendencie descendente en la incidencia de la sffilis en
ta América del Norte y Mesoamérica no aa{ en la Amdrica del Sur, donde las tasas experimentaron uwn leve
asacenso. En el afio 1971 las tasas informadas por 19 pafses oscilan entre un minimo de 11.1 y un mdximo de
616.4 casos de af{filis por 100,000 habitances siemdo la mediana 64 por 100,000, En el afio 1978 las tasas
varfan entre 11.2 y 410.1 camsos de sffilisa por 100,000 habitanres con wma mediana de 7% por 100,000, ta
variacidn en las tasas entre un afio ¥y OtTO e8 muy errdtica habiendo dier pafses que muestrin m descenso neto
mientras que otrde nueve parecen haber incrementade la incidencia de la sffilis. Como se sabe la notificacidn
de casos de enfermedades venéreas adolece afn de mchos defectos y no se puede concluir definitivamente que se
haya presentado durante la dfcada un ascenso o dedcenso en la incidencia de loa casos afin cuando habrian signos
de que efectivamente podria esrarse continuamdo la tendeticia lavemente descendente advertida durante la primera
parte de la década,

En lo que respecta a la blenorragia en el afio 1971, segin la informacidn provista por 18 pafases para la
presente evaluacifn, la oscilacién de lss Lasas es muy smplia ¥ va desde 4.3 hasta 1,340 casos por 100,000
habitantes con wuna mediana de 165.4 por 100,000. los pafses que se encuentran en el cuartil superior presentan
tasas que superan los 328 casos por 100,00 habitantes. En el afio 1978 se observa la miswa varisbilidad en las
tagas, las que oscilan entre 27.5 y 661.1 por 100,000 habitastes com un valor mediano de 105 por 100,000
hgbitantes. Los pafces qua eatdn localizados el cuartil wuperior presentan tasas mayores de 208.2 por
100,000 habitantes y solamente seis de 17 pafses miestran w cierto descenso en la incidencia de la
blenorragia. En los pafses restantes se puede apreciar un incremento en las tasas de morbilidad.

En resumen, las enfermedades vendreas contindan sieado un problems de relieve en los pafses en algunos
de loa cuzles la incidencia de ellam estd sumentando en lugar de diswinuir. Sin embargo pareciera que contimia
la tendencia regional hacia un leve descensoc iniriado &l finalizar la& décads anterior que ss mantuvo a trevés
de te presemte ddcada.
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10. Frambesia / 11. Mal de Pinto /

Priori-
dad del Ndmero de casos Nigmero de cagos
problema
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a/Mantenerla erradicada, &/ Afe 1959. ¢/ Para mal de pinto, d/ Para
frambesia. e/ Vigilancia epidemiolégica, £/ afio 1975, g/ Tasas por
100,000 habitantes.

10. FRAMBESIA

HMETA REGIONAL: Erradicacién,

Durante

el decenic se han presentado casos de frambesia en algunas iaslas del Caribe, en Colombia,
Ecuador y Peri.

; Esta enfermedad ha perdido importancia como problema de salud y no es reconocida como tal en
ninguno de los pafaes participantes an la evaluacidn. La meta regional de erradicacién no se ha cumplido ¥
hoy,‘cmno antes, serd necesdrio que se preste una mejor atencisn clfnica y epidemioldgica asf como mejores
set_'vu':iou de laboratoric para determinar el verdadaroc estado seroepidemioldgico de 1la enfermedad,
principalmente en log pafses que mayor nimero de casos presenta que son Colombia, Ecuador y Trinidad y Tabago.

11. MAL DE PINTO

META REGTOHAL: Control ¥ ai es posible erradicacisn.

El mal de pinto se ha presentado durante el decenio solamente en tres pafses México, Perd y Venezuela,
El primero fijé como mets para 1980 la erradicacidn y el segumdo su teduccidn a casi un tercio del ndmero de
cdsos. No ge ha logrado la erradicacidn en el primero y en cambio eén el segundo se ha disminuido el nimero de
casog en mdd de dos tercios. Venezuela no fijé metas.
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12. Lepra /

joridad 12.1 Chisoa nuevos/12.2 Cason regin/ 12.3 Casce in~ / 12.4 Contactos
torgada / diagnosticados /trades por IG0,0 fectantes bajo bajo vigilancia

al por 100,000 habltantes tratamiento ¥ tratamiento
problema habitantes (prevalencia) {porcentaies) (porcentaje)
& ta ta ta ta
) ‘;r e A971 /1978 / nac.- /1971 /1978 / nac. /1971 /1978 / noac /1971 / 1978/ nac.
SIS ‘ 1980 1960 /198 198
- —f ' -1 s - 4
Argentina 2,88 2,3PT 2.8 T 75 | 698 | 77 A k] & [ 78 1| ak] & 30
Bahamas x] 1.1 | 0.4 10,3 | ~ |29 - ~ | 13 - - - -
Barbados X - 1 c - - - 1001 - (100 [... - -
Bolivia
Brasil | -] =1 6,2 [10.3 c 134 133 c B0 ¢+ 70 |1o0L| - 1 39 a5
Canadd
Chile -l -1 =] = d ] - 0.2] O - i00 | 100 - - - -
Colombia x s3] 23,2129:8 |7 80 a4 | 89 [ 100 } 79 | 90 90
Cosets Rica z 1.4 | 1.5 h 3 1 21,8 ¢ 100 {1 100 | %8 | 88 80
Cuba x 3,7 1 3,9 | 3.5 51.4! 59.2] 58 9 99 | 99 86 | &8 90
Ecuador x| | 3 1.8b ~ 61 1.3b 0.8] 8 B5b | 43 1100 | 1000 -
El’ Salvador xl 0,81 - - 0_# = - - - - ~ | 100 - —
EE.UV.A. X 0.06] 0.08] 0. ov | ees | eee | LOOF] sre f aes foer oee
Guatemala -] = -] = - ¢ | = - c 25| -1 15 - - 75
Guyana el 7.6 ] 4.9 ] ~ 1L.5| 80,5 - 27 | 30 = 1 pe |es: -
Haitd - = -1 - 0.04 - - = - - = = - =
Honduras x! 0,68 0,06F:0 22.3% 126,F 100 10 | 100 75 k] 75
Janaica -l - -] 0.8 | 1,9b] ~ - - ~ 3811 - - - = =
México = - 1.38] - - | 258 | = TS5TY - =1 & =
Panani P I 0 o] 0 0 G| 100%] O [} [/ ¥ 7]
Paraguay x 9.2 | B.8 c 1169.5/176.2] 150 5L 76 = TIRTT -
Perti X 6.4 t11.91/20 79.6} 38.8] 30 €5 %7 | 100 | 29 | 28 38
R. Dominicana x 7.8 § 7.9 24001 EL) 53 3¢ | 53
Suriname X - 29,51 - - - - - - - - [ -
Uruguay -] =] -| 6.18] 0.8 | - - 1 - - | 16 = | &0 ~
Venezuela -1 =| - 6.2 | 2.9 | 2.7 1143 |11 168 | 62 | 77 | 30 { 21 1% b |
Trinidad y Tabage [ X 6,39 3.8 | 7,1 (120 | 7%.1] 81 = % | 80 | 1 %]

a/ Ano 1970. b/ Ao 1977, ¢/ Reduccidn, df Cilfra absoluts. e/ Aproximadamente al 80% de los
casos son importados, £/ Tasas de incidencfa aon bajas por diamicucion de las actividades de
deteccion de casos y por ser la enfermedad un problema reglonal. g/ Afo 1975, h/ Corresponde

a 6 departamentos, i/ De la primera evaluacion del Plan Decensl. j/ Exiute subregistro, k/ Entre
los afios 1971775 no ae efectus la Campafia de Lucha Antilepross. 1/ EL 100% de casos nuevos y al
80% de casos anti{guos bajo tratamiente. m/ Control de contactes dn reviaion, Clfrés no se ajustan
4 la situvacidn actual,

12. LEPRA

META REGIORAL: Reducir la incidencia y prevalencia de la lepra con miras & la disminucién consiguienta de las
incapacidades resultantes.

La lepra es un problema que se halla presente en 31 pafses ¥ territorics de la Regidn de las Américas.
En el afho 1971 habfa un total de 195,234 casos registrados y fueron notificados 8,275 casos en 25 de dichos 31
pafses y territorios. El 54% de astos casom erss lepromstosos y e estimabs que el 72% de loa casos
registrados estaban bajo control. El mimero de contactas llegaba a 639,863, de los casos el 36.9X% estsban
sometidos a wigilancia.

A mediados de la d¢cada el nimero de casos estimado en la Regidn era de 241,000 de log cuales 162,000 o
sea algo mda de las dos terceras partes eran casce que se encontraban bajo controel. Segdn la informacida de 24
registros nacionales, tambidn el 54% de lom casos era de tipo lepromatoso y el 27X tuberculoide.

Salvo contadas excepciones les casos nuevos diagnosticados por 100,000 habitantes en 1978 no gusrdso ni
correspondencia con los informados em 1978, ello we debe a las diferentes fases 2o que se encuentran loa
programas de control de la lapra en los pafses. En 2l aflo 1971 el nimero de cados nuevos diagnoaticaedos por
100,000 habitantes en 22 pafses que informaron, varisha entre 0 y 9.2 por 100,000 con uns medigna de 1 por
100,000, Los cinco pafses que 8e encontraban en el cuartil superior mostraban casos nuevos diagnosticados de
6.2 a 9.2 por 100,000. En el aflo 1978 los casos nuevos diagnosticados en 22 pafaes se encuentran entre 0y
29.5 por 100,000 con una mediana de 1.6 por 100,000. Low cinco pafses que se encuentran en el cuartil superior
muestran tasas de 7.9 a 29.5 casos muevoa por 100,000 habitentes, lo cual indica qua en algunoa de estos pafses
la campafiz de bisqueda de casos ge ha intenaificado. Lam cifras de prevaleacia obtenidas del registro de cagos
de 13 pafses en el aflc 1971 se sitdsn =ntre 0.2 y 199.5 pacientes por 100,000 habitantes. Diez de estos 13
pafses mostraban en el afio 1978 reducciones en su ndmerc de casos registrades por 100,000 habitantes de entre
el 1% y el 46%; en otros tres pafses por el contreric se wostraba un incremento, Finalmente otros tres pafses
que no contaban con un registto em el afio 1971 lo han orgenizade y estaba funcionando en el afle 1978, Las
prevalencias que acusan los registros de estos 16 pafses en el afio 1978 se aitdan entra un minimo de 9.13 por
100,000 y un méximo de 176.2 por 108,000 con una medians de 44 por 100,000.

Segin la informacidn disponible pare el afio 1971, 7 de 18 pafses tenfan a todos sus casos infectantes
bajo trstmmiento y 8 tenfan a menos del 80X en estss condiciones. Se diepone de esta misma informacidn para el
afio 1978 sdle para 15 pafses, de los cuales dnicaments custre tienem a todos sus casos infectantes bajo
tratamiento y 6 se hallan por debajo del BOX.

. La informacién que brindan los pafses con respecto a la proporcidn de contactos bajo vigilancia y
tratamiento s muy escasa y mueatra umna gran variabilided tanto para el afio 1971 como para 1978, Solamente
cuatro de 13 pafses que informaron indican que mds del 30% de los contactos se sacusntran bajo vigilancia y
tratamients, los 9 pafses restantes presentan porcentajes que van del 3 al 71X,

En resumen, se ha aokado en la década una tendencia ligeramente ascendente en las Lasas de incidencia de
la lepra, con variacicnes asistemfticas en los pafsea debidas s las diversas gituaciones que §e¢ presentan en
la marcha de los progremss de control. Las cifras dispouibles sugieren que Ia meta del Plan Decenal oo se ha
alcanzado.
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/ Ik T”“‘,,{ﬁg‘;f““”" por / 14. Esquistoscmimsis / 15. Oncocercoais
d:;,':::r d::i::: 4.1 Casos conocidos d::’.:::* 15,1 Cascs nuevos
gada a1 7 13:1 Nimero de caso gada &l por 100,000 habitan gads al por 100,000 habitan
roblama . froblema tes {prevalencia) problema tes (incidencia)
/‘ﬁ%/lﬂl 1978 /.:Lann.lu “d’g ¥/ 1971 S 1978 Jei o - 1971 / 1978 b
& c sy cional ; r cional
5/ E)E /1080 /ST 1980 ;«'74, A 1980
Argentina x
Bahamas - - - - - _
Barbados ll LY K = = - e TP - - - - 1., - -
Bolivia
Brasil -i1=1- - - - -1= =] 244 27h - - |-1- — - -
Canadi "
Chile =1 =]~ - - - -{=- |- - - - - J=1- — -
Colombia X 60 - - - =1 - — - - |-1= - -
Costa Rica -|=-1- - - - -1~ |- - - - - |=1- - = -
Cuba o3 Bl S B ES BN % NI N £ R - .
Ecuador x 84 - x - - = - - - -
tl Salvader -{=]=- - - - - = |- - - - [ Y - - -
LUV AL X | oo .o ‘s x ‘e v X | oo aen ey
Guatemala badl Holl B 13 -4 |- - 0.1 - j-|-[28s8.,6] 107.8] 350
Guyana e = - - - - 1= |- - - - - b..
Haiti
Honduras -i=1- - - - [ - - - - |- [~ - - -
Jamaica -l=-1= - - - - 1= |- - - - x - — -
MExico x - - - x - - - X 631d 0,18 =
Fanama “-l=1- - - - - |= |- - p - - = [|= - - -
Paraguay
Perd x 79 14 10 x - - - % | — - -
R. Dominicana =~ 1- 134 [ - = {1 = - -
Suriname -1-1- - o) = x - 236.8 X - = =
Uruguay -1-1- - - - - (= = - - - - {-}- - - -
Venezuela ll ol 0 - (- {-] 3687 - - |-f=1-1] 18.9] 7.3; 5
Trinidad y Tabago x = p — x - - - ) it - "

A/ Afios 1977-1978. b/ Afo 1977, ¢/ Fuente: Casos notificados s 1a OPS/OMS, d/ Fuente: "Evaluacidn del Plan
Decenal de Salud para las Américas, 1971-1980". e/ Afic 1979. £/ Fuente: Encuesta en una drea de alta
prevalencia en el pafs. g/ Aflo 1975,

i3. TIFUS

META REGIONAL: Disminucidn de la incidencia.

Entre el aflo 1971 y 1977 fueron notificados un promedic de 161 cascsa snuales de tifus en la Regidn.
Estos cases se concentrdron en las regiones montsfiosas y altiplanos de Bolivia, Ecuador, Perd ¥ Cuaten_;als. El
ndmero de casos mnotificados en los aflea 1978 y 1979 hs bajade a um total de 33 y 94, respectivamente,
concentrados en los mismos paises. Aungue légicamente se aprecia una reduccifn en estos dos dltimes afos é&sta
no es una reduccidn sistemdtica y no se puede prever si ha de continuar en el futuro.

14, ESQUISTOSOMIASIS

META REGIOWAL: Disminucién de la incidencia.

La esquistosomiasis es una enfermedad endéwica en las regiones septentricnales y centrales de Venezuela,
en grandes zonas del Brasil, em la regifn litoral de Suriname y en varias islas del Caribe. En el afio 1871
sdla tres paises informarom la presencia de casos registrados y unc ae propuso realizar encuestas de
prevalencia previa a los programas de coantrol. ©De la informacidén brindada por cuatro paises para 1977 y 19'."8
solamente se puede colegir que em la Repiblica Dominicana disminuys$ la prevalencia mientras que en el Brasil

aumenté y no se dispone de etementoa de juicio para Cuba y Suriname.

15. ONCOCERCOSLS
META REGIONAL: Disminucién de la incidencia.

La oncocercosis es enddmica en tres pafses y se desconcce la incidencia en los demds. Los mencionados
tres pafses en los dltimos afos muestran tasas de incidencia inferiores a las que mostraban en log afios 1%71.



I. SERVICIOS A LAS PERSONAS
A. ENFERMEDADES TRANSMISTBLES
16. Enfermedad d¢ Chagas 17. Piebra Amarilla Selvidtica ] 18. Peate
Prioridad 16,1 Casos comvcd-|Prioridad 17,2 Bxistencia dePrioridad
otorgadal dos por 100,000 |otorgsda | 17.1 Nimero de |prograsas de vacu|otorgada 18.1 ¥€m 4
al habitantss al canon nacifin de la po- al -1 Homero de casos
problens| (pravalencia) problems blacisn expuesta |problema
al ol Meta 8l ol = Heta Meta alale Meta
1971 | 1978 | mac. e 1971|1979% | nac. 11971 1979 | mac. ¥|1971® j19798 | nec.
3 & 1os0 | 4| 8| 1980 19801% HE 1980
Argentina = |- 1007 25. 27T 7% = 1-"1= = = = = = = T=
Bahamas - - - X - - - - = = L N L - - -
Barbados - = - - - = |~ I= - - - = - - -l 1 = = =
Bolivia 10 19 10 -
Brasil - - - - w fa = 3 112 - 34 53 st 1[0 1= (146 _ =
Canada .
Chile - - - - = = - - - No No No Jo |- I= Q 1] 1}
Colomhia - - Ix 7 151 - 5T | 5% | st x| 0 - -
Costa Rica = |- - - - - |= i= - - - Ne o Bo T T1- 1. = - -
Cuba T = = - -~ I =-T1- - = = la7 = - -
Ecuador x 0.1] 12680 - ix 3 Tia - st | 3f st ] 27 - -
El Salvador - = - — e = (= |= - - - - - - - 1= 1= - nd =
EE.UU. As x| - -~ - x 1~ - - - ~ = xl 2 10f [io
Guatemala = |= 0.3 0.2 ¢ e = - - - s¥ 51 §1 i |- j-! 0 0 8
Guyana - = 1a - - - - |- |~ - - - - - -~ - |- - - - -
Haiti - - |- - - - - |- - - - - _ = = - ]- " - -
Honduras x 1 0.92] 0.5 =-I=-"]~ - - - [ ST - 5T [_ [ - - -
Jamaica - = 1= - - - - = 1= - - - - - - P P - - -
Héxico % - - - = - - - — - - = | = - _
Panand - |- 1= 3.3] 3.4] =~ - |- | - - - 5 51 - |- |- [1] [i] 1]
Paraguay x 1.4 0.2} - I - - - Ho No o | [~ |- [ - - -
Peril x 0.5] 0.6F 0.F | -~ 97 Th 5T ST 5t [x 22 A
R. Dominicana - - - - |- = - - - - — - - |- |- - = -
Suriname — - - b - - - - - - X = = =
Uruguay - 1= 7280 {781 - kT - - - J=l-1-1 - - -
Venezuela - b= d- d - | - E] - - - Y ERERE = - - i
Trinidad y Tabago = - - A =117 [ 8T | st [ s1 x |- - -1

af Ato 1979, b/ Ioveatfgacién limitada a una poblacidn de 1,000,000 de habitantas, ¢/ Reducir la morbilidad,
d/ Se estima la prevalencia de infeccion chagdsica en glrededor de 1970; 40 de la poblaclén residente en el medic rural

(drea endeémica); 1,200,000 infectados en el pafs (encuests sarcldgica, cercreattivos); 500 casos nuevos de cardiopatia
chagdsica rvegistrada por afio por la red de servicios de aten:idn cardicvascular; 600 egresos hospitalarios; 500 muertes

anuales por cardioparfa chagdsica,

¢/ Casos notificados & la OPS/OMS.

g/ Mantener erradicacidn,

16. EAFERMIDAD DE CHAGAS

pu frecuencia ¥y

META REGIONAL: Disminucidn de la incidencia y reslizacidn de estudios pars conocer mejor

diseribucidn. Eatimnlar programas para wu control.

En la mayorfa de los pafses de Centro y Sudamérica se registram casos de la enfermedad de Chagas, la
cual se encuentra mmpliamente distribuida en extensas zonas cvurales. A principios de la d&cada se estimaba que
el ndmero de personas infectadas aecendfa & siete millones en la Regidn. A juzgar por la informacidn brindada
por los pafses para fechas recientes es hoy, tomo en sse entonces, muy diffcil presentar el panorama preciso de
La distribucién de la enfermedad, ya que los datps de prevalencia y de morbilidad son incompletos y
fragmantarics. 14 mayorfa de los pafses tambifn asigna wna baja prioridad al problema a pesar de que existen
por o menos 12 pafses en los cuales ae ¢ontinds haciendo investigacifn epidemioldgica y hay varios pafses que
tiepen en marcha campafias de control. Lo escasos datos proporcionades por los palses para la presente
evalugeidn, no permiten determinar si ha existido una reduccién de la prevalencia tal como fuera establecido
como meta del Plen Decenal.

17. FIEBRE AHARILLA SELVATICA

META REGIONAL: HReducir al mfnimo la morbilidad y mortalidad cavsada por la fiebre amarilla selvdrica.

La fiebre amarilla se ha presdentade solamente e¢n su forma selvdtica desde el aflo 1954 en 1l pafses de la

Durante los nueve primeros afios del decenio 1971~1980 fueron notificados un total de 1,130 casos, es
decir, 4 razdn de un promedio sanual de i26. TDurante ¢l decenioc anterior, de 1961 a 1970 fueron notificades un
total de 957 casos en la Regidn, que significa un prousdio de 100 casos por afio., El problema pues ha cobrado
wayores proporciones y tiene una complejidad creciente dadas le mayor infestacidn del Aedes aegyti, los cambios
de hébitos de mosquitos tradicionalmente considerados selvdticos, la resistencia adgquirida por el vector y el
aumento de las poblacionea expuestas a riesgo.

Regidn.

Todos los pafses afectados manifestan gque cuentan con programaa de vacunacidn para sus poblaciones
expuestas, pera la disponibilidad de vacuna no parece ser suficiente para afrontar la eventualidad de uaa
epidewia urbana.

18. PESTE

META REGIONAL: Mantener bajo control las dreas enzodticas de peste.

Las zonas endémicas de peste en la Regisn eatdn situadas en le Frontera de Perd y Ecuador, al sudeste de
Bolivig, 4l nordeste de Brasil y al oeste de los Estados Unidos de América. Entre 1971 ¢ 1979 fuerem
notificados 1,832 casos de peste en esos cinco pafses, es decir un promedio de 204 casos anuales, mientras gue
durante la década de 1961 a 1970 en cambio se habfan presentado 5,019 casos, es decir, un prosedio de %02 casos
por afio. Se ochaerva pues una reduccidn conpiderable de una década a otra y se puede apreciar que en los
dltimos afes de la década de 1970 ha habido una reduccidn mayor de la zona enzobtice. Los casos humanos de
peate en el bienio 1978-7% ge han reducide a un quinto de los que se pressptaron en el bienio 1970-1971, can lo
cual se estd cumpliendo con la weta del Plan Decenal de Salud para las Américas.

£/ Los casos son de un promedio de 3 afios de edad.



d/ Hubo reinfestaciones del pets en 1963 y 1972.
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I. SERVICIOS A LAS PERSONAS

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

8/ Majorar la fase

19, AEDES AEGYPTI

de consolidactdn,

£/ ano 1977,

19, Aedes segypri
Priori-
dad otor| Area origi- Araa en fage de Area en fase de Area en Fame de Area en fase
gada al nalmente mantenimfento congolidacisn ataque preparatoria
problema it(:fes;;g; (porcentaje) {porcentaje) {porcentaje} (porcentaije)
T en ata T i ]
- Mata Meta Meta
% F 1371 | 1978 nac. 1971 (1978 | nac, | 1971 | 1978| nac. 1971! 1978] nac.
33 980 1980 1980 ! 1980
Argentina x 1,000,000 100 100 100
Bahamaa x - - - - - - - - - - -
Barbados -1 -1- 430 - - - - - - 100 100 100 - - -
Bolivia
Brasil F 533 (100 R = P N L —T= =
Canadid
Chile x| 104,373 (100|100 - - - - = - - == =
Colombia % 345,000 - w - g 15~ 100 [85¢% 9%
Coata Rica x 30,000 = - = = 90 100 = 10 - - - -
Cuba - -l =|__160,000 - a . - - - = = = P =
Ecuador -] ) - - 100 100 100 - - - = - - ~ - -
Eil Salvador -~ = - - - — — - - - - - - =
‘EE.UUL A, x| 1,400,000 - b - b - - - - < =
Cuatemala - =] = = 15¢ 10 100 = - - 73 S -~ Igc -
Guyana x 17,699 - - - - 87c a 130 134 - - - -
Haivd x
Honduras x 64,929 - - - - - - - 31 [1] - - 32
Jamaica | - - — - - - - - - - - - - - -
México X - - - - - - - - - - - - =
Panami X 56,246 4 | 99 95 100 1 5 o - - - = = -
Paraguay X 200,000 100 100 - - - - - = - - - =
Peril x 633, 000 - 35 100 - — — - — - - - -
R. Dominicana S e 48 442 - 25 - - - - - 25 - =150 -
Suriname x 45,500 Fl 7C = - . = 98 T 2 — 1 -
Uruguay ] w] - - 10 10 30 - — - - - - - - _
Venezuela - =] = ™ - - - - - -
Trinidad y Tabago - - - = - - - - 100c T - = =
&/ Deade 1974 solo ge reslizan acciones para el control del vector. b7 No exiete un programa como tal, o/ Aflo 1979.

META REGIONAL: Erradicar el Aedes aegypti en los pafses y rerritorios afn infectados y evitar su penetracidn
en aquellos de donde ha aido eliminado.

En el afo 1971 la situacidn de los programas de erradicacién del Aedes aegypti era la siguiente:_de 46
pafses y territorios del frea inmicialmente infectads 32 tenfan programas en marcha, seis estaban organizando

De los programas

sus programas, siete ao contaban con actividades y uno de ellos no disponfa de i‘nfarmacidn. L
en actividad seis pafses y tertritorios habfan alcanzado la fase de mantenimienta y contmual?ar_l con una
vigilancia adecuada. Otrog cuatro tambidn habfan alcanzado esta fase pero sus actividades de vigiiancia ne
eran consideradas suficientes. Dos unidades polfticas se encontraban en la faase de consalidacidn, en ambos
casos, la verificacién se comsideraba adecuada. Ocho pafses y territorios incluyendo dos con focos de
reinfestacién estaban en la fase de atague y recibiendo una cobertura adecusda en sus programas. Otros {1
también estaban en esta Fase pero no tenfan todavfa suficiente cobertura. Tres unidades politicas estaban adn
en la fase preparatoria; de estas doe con uma cobertura s&decuada y una que necesitaba intensificar sus

actividades.

Para la presente evaluacidn se ha recibido informacién de 16 pafses de los cuales custre te_nf'an el 100%
de sus Areas infectadas en fsse de mantenimiento, uno con un 95% de sus é4reas en fase de mantenimienta y el
otte 5% en consoclidacida, y otros cinco pafses con proporciones en la fase de mantenimiento que van del 2% al
39%. Un pafs que en 1971 tenfa el 100X de sus dresas en mantenimiente ha pasade a tenerlas en 1978 en fase de
atague. Solamente hay tres pafses que en 1978 tenfan proporciomes de 5, 87X y 901 en la fase de
consolidacién. Nueve pafses tienen proparciones variables de su 4rea oviginalmente i.nfectmlia en fase de
ataque; tres de ellos tienen la tortalidad o casi la totalidad de sugs dreas en fase de atagque l_m.entraa que los
seis restantes presentas proporciones que van del 10X al 75%. Finalmente hay tres pafses que Clenen 10X, 50% y
85% respectivamente de su drea infeatada en fase preparatoria.

La meta del Plan Decenal no ha sido cumplida: por el contrario, se ha presentado la reinfest'ac.l:.én de
Sreas en varios pafses, lp cual bha sido causa de ung serie de problemaa, como por ejemplu..la transmxall.én del
dengue en los pafees y territorios bahados por el Mar Caribe, asf como también el peligre petencial gque
aignifica la extensidn que cubren las dreas endémicas de fiebre amarilla.
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g/ En el afio 1978 hubo subreglayro de casos,

SERVICIOS A LAS PERSONAS
&, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
20. Malaria |
20,2 Aresm originalmente malfricas
2.1 :::'L::i?ui:‘ﬁcz:‘lﬁ:ﬁm las que se interrumpis la trans-
Prioridad 1a 1 adicacis B! sifn y con buenss perspectivas de
que s | Casca por 100,000 (on ::“ " c[m:o) erradicacifn con los recurses dis-
otorga habitantes ponibles (em fass de conmolidacidn)
al {incidencia)
problens Poblacifin | Poblacifn del Lrea Poblacifn Poblacifn dal Erea
(oiles da |oviginalmente wall~| (mfles da | originalments mald-
habitantes) rica (porcemntsjs) | habitantes) rica (porcentaie)
ol .| a teval| Mata n_é Meta nal
Sl | 1971 [ 1978 |cloual} 1971 |1978 |197% [1978 felonal| 1971 [1978 1971 | 1978 jcional
2| 2| & 1980 1980 1580
Argenting x 22 1.3 Lgaal 3osnl 9w q 9g 93 432 66 15 2 =
Bahamas x - 0.9 0.5 - - - - -
Barbados “i-l= - - i
Bolivia
Brasil 19T 750K B43 | 13,84 Z] 20t 16,761118,199 42 358 | -
Canadi
Chile = = i= - - ol
Colombia x 173.2 | 374,601 280.7 | - - - - - | 8,650[1F,802F 68 73b | 73
Costa Rica x 14.3] 4.8 = = - - = - 17 428 31 71 9t |
Cuba 0.1 1.66 8,692 907 100 | 1 100
Ecuador x 153.3[127. 9" 70 e »es san | oo e 1,521 1,933 42 42 42
El Salwvador 471 A524 - - nd - - - - - - -
EE.UU.A. X 5. & 0.Be 56471 [ 61,350] 100 | 160 ]
Guatemala x 396.8 [2367. 4B 1 85
Guyana x 86 A h 7h i
Haitf 263.0 L5 90,
Honduras x 18733 1005 9l6.4 437 490 19 18 i7
Jamaica - 0,24 - - - - - - - - -
México x 85 28 11 22| 46 )
Panami X 95.8 14.5 - - - - 80 1,437 82
Paraguay x 17.9 5.4 1,68 - 631 - 22.5 - - | 1,23 Wb -
Peril x 34.5 | 3608 | 500 1,338] 1,534 27 27 27 3,1191 2,122] 64 38 40 ]
R. Dominicana x 64.6 | 298.8 3,593 4,956 230 43
Suriname x 298.9 | 412 210 21 76 | 768 42 igh 15 155
Uruguay -l -
Venezuala .
Trinided y Tabago x 0,3 0,08 q.0 1 1 100 160 - ~ = - -
a/ Afio 1577, b/ afie 1979, ¢/ Casos {mportados, 4/ Ao 1980, g/ Casos no autdetonos., £/ 34lo para casos Importados.

h/ Mantener las dreas en fase de mantenimiento. 1/ Mejorar la fage

de mantenimienta,

20. MALARIA

Evitar la reintroduccidn de lz malaria en las 4reas con 81,1 millomes de habitantes en donde
ha gido erradicada. Alcanzar la erradicaciém en dreas con 74.5 millones de habitantes donde
existenm buenad perspectivas de lograrla com los recursos disponibles. Intercumpir o
focslizar la transmisidn en 4ream con 12.4 millones de habitantes en las que no se ha
logrado progresocs satisfactorios por problemas financieros. Reducir la transmisidn a nivel
mis bzjo posible en Areas con 17.3 willones de habitantea en donde el progreso depende de la
solucidn de serios problemas operativos y técnicos.

METAS REGIONALES:

lograde 1la

De 34 pafses y territorica de la Regidn con zonas oviginalmente maldricas, 12 habfan
Las 20

erradicacién antes de 1971 y dos se hallaban en la fase de consolidacidn en todo su territorio.
unidades restantes estaban splicando en diversas medidas la faee de ataque en sus draas afectadas.

Los cascs de malaria por 100,000 habitsnces e¢n 1a Begidsn que en los dltimos 10 aflos mmesktra unma curva

© ascendente durante toda la primers parte de la década ce 1960 hasta llegar a un miximo en el afio 1967 de 78

casos por 100,000 habitantea, inicid em ese aflo un descenso irregular hasta llegar a m minimo de 49 por
100,000 habitantes en el afic 1974, La dltims parte de asta ddcads se caracteriza por un resurgimiento de los
capos de malaria, que llegaron en 1978 a 465,000 y en el afio 1979 por primera ver sobrepssaron el medic milldn
notificado en la Regidn. Durante el primero, segunds y tercer trienic de lx dfcada 1971-1980, las tasas de
motbilidad por malaris fueron respectivawente de 56.3, €0.2 y 71.9 casos por 100,000 habitantes. Las cifras
correspondientes para América del Norte fuerom de 0.5, €.2 y 0.3; para la América Central en cambio fueren de
147.5, 170.4 y 190.8, leo cual implica durante la década un alra del 293 entre el primer y el tercer trienio.
En la América del Sur las tasas de morbilidad fuerom de 75.B, 71.4 y B7.1 por 100,000 habitantes en los tres
trienios mencionados, lo cual indica un alza entre el primerc y el tercer trieaic del 153, EI deteriore que se
puede apreciar en la situacidn epidemioldgica de la malaria se debe principalmente & que un grupc de pafses
(Bolivia, Colowbia, El Salvador, Guatemala, Heitf, Honduras, Nicaragua y Perd) com una poblacidn total superior
a los 39 millones de habitantes y comprendiendo el 17,8 del total del 4rea maldrica, han mostrado serios
problemss técnicos, administrativos, financieros y operacivos en la ejecucidn de sus campaflas. En otro grupo
de paises (Brasil, Ecuador, México, Suriname y Venezualu) con mis de 95 millonas de habitantes en sus &reas
maldricas, o dea el 43,21 del total de la poblacidn de 4reas maldricas de las Américas, se han presentado
algunos problemas técnicos como la resistencia de los vectores al DDT en la regidén eur de México, rasistencia
del P. falciparum 3 la cleroquina en los pafses de Amfrice del Sur, conducta evasiva de los vectores y serios
problemas de ecologla humana. A pesar de ser de diffcil solucidn estos problemas, se ha mantenido uwn lento
progresd ya que los programas reciben apoyo y recuraos adecusdos de los Gobiernos respectivos. Un tercer grupo
de pafseas en los que 8e encuentra la Argentina, Belice, Costa Rica, Guayana Prancesa, Guyana, Panamd, Paraguay
¥ Repiblica Dominicana con una poblacidn de mis de 14 millenmes de habitantes y conteniendo el 6.4% del totral
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"I, SERVICIOS A LAS PERSONAS

4. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

20, Malaria {Cont.)
20.3 Areas originalmente maliricas 32’:":‘:": :ii:g:i':gtz‘:::::;:’
en las que 1o se lograrcn progre- de 1a solucisn de serics problemas
soe satiefactorics por problemas oparativos o téenicos (an fase de
finencieros (en fasa de ataque) ataqua)
PoblaciSa Poblacifn dal frea | Poblacifn | Poblacifn del Area
(miles de originaimente malf-| (miles de originalmente nall-
| habitantea) rica (porcentaje) | habitantes) rica (porcentaje)
. ta [Meta na
1971 [ 1978 | 1971 | 1978 |eional] 1971 | 1978 | 1971 | 1978 |cicnal
1980 1580
Argenting 907 76 ig 2 2 - - - = -
Bahamas - - - - - - - - - -
Barbados - - - - - - - - - -
Bolivia
Brasil 8,051 [1,788d] 20 &d
Canada
Chile - - - - - - - - - -
Colombia 3,45312,9878 27 18T 15 712 [1,423% [ ki )
Cosra Rica - - - - - 390 | 175 (] 29 9
Cuba
Ecuador 2,124]2.626 58] 58 58 §T0e 1
El Salvador 3,13613,906 190} 100 807 11,021 26 26
EE.LU. A, ]
Cuatemala 1,267(1,7928 61 [ 820 8508 39 3TN
Guvana 23¢ 114 23 f
Haicl 1,059 1,200 241 25
Honduras A3212 180 [ 82 B3 - - - - -
Jamaica _ - _ - - - - - — -
MExico 1° a7} 23 3 17 [0
Panawd - = - - - |1,&20] 331 | 100 ] 20
Paraguay - - - - -] 1,958 475 82 17
Ferd 282{1,806 & 32 30 143 137 3 k] 3
R. Dominicana 110 9]
Suciname 23 YL (] ELd
Uruguay
Venezuela
Trinidad y Tabago - - - - - . - - = -

af Ano 1979, b/ Conservar el mismo porcentaje. &/ Excluye la poblacicn del drea
Vertiente Nororiental del Golfo de México e 1stmo da Oaxaca, 4/ Afio 1977, g/ Afio 1980.
£/ Disminuig la transmision en las dreas maldricas.

20, MALARIA (continuacidm)

del 4rea originalmente maldrica de la Regidn, hen mostrado también algin retrocese en su situacidn
epidemioldgica debido & cierto debilitamiento en las actividades de vigilancis en algunos de ellos y también al
dumento en los Gltimos afloa del nimero de cases importados. Sin embargo en eatos pafses la transmisidn estd
concentrada ¥y no se anticips dificultades serisgs para 1a eliminacién de 13 enfermedad. En los 12 pafses
y tetrirtorios en loa que la erradicacidén de la malaria se ha lograde {(Chile, Cuba, Estados Unidog, Dominica,
Grenada, Guadalupe, Islas Virgenes, Jamaica, Martinica, Puerto Rieo, Samta Lucfa, Trinidad y Tabage) que cubre
el 32.6%7 del total de las 4ress maldricas de las Américas con 72 millones de habitantes reaidiendo en ellas, no
se ha restablecido la transmisién aunque en 1978 ae produjo wm brote en Grenada con 58 casos, localizado en una
pequefia zona y conziderade de origen local.

En el aflc 1978 la poblacidn de la Regidn que residlm eun Areas calificadas como originalmente maldricas,
era de 220 millones de habitsntes (el 37.57 de la poblacidn total de la Begidn). El 48X de dicha poblacidn
(106 millones de hsbitantes) residfa en freas originalmente maldricas para las que la erradicacidn habfa side
ya anunciade, es decir que estaban en 13 fase de mantenimiento del programa. E1 27.1% (cerca de 60 millones de
habitantes) residfa en 4reas originalmente mmléricas que se encontraban en fase de consolidacidn y el 24.9
restante (con una poblacidn de 54.8 millones de habitantes) residfa en dreas que se encontrsban en la fase de
ataque. En el afic 1979, de los 513,214 camos detectados con muestras positivms de sangre, el 1.2% se did en
las dreas que se encontraben en la fase de mantenimiento, el 2.8Y en las &ress en fase de consolidacidn, el §5%
en las dreas en fase de ataque ¥ el 1X en dreas originalmente no maldricas.

En resumen, la malaria inicid la década con una tendenciz descendente que llegd sdlo hasta 1974, muestra
a partir de 1975 una elevacién de la tasa de incidencia que alcanza en el afio 1979 a mféa de 85 casos de
malaria por 100,000 hsbitamtes para toda la poblacidn de la Regidn y que por consiguiente significarfa una tasa
de alrededor de 227 por 100,000 para 1la poblacién de las dreas originalmente maldricas. Cifras de esta
magnitud sen lag mdximam que se pueden encontrar durance 1los dltimos 25 afios en las Andricas.

El deterioro de la situacidn se debe en gram parte a gue se han presentado serios problemas técricns,
administrativos, fingncieros y operativos de los programas de control de la malaria en un grupo de pafses {tres
del drea Andina, cuatro de Centroamérica y umo del Caribe) que registran casi las dos terceras partes del rotal
de los casos de la Regidn. A ellos se agregs otro grupo de pafses enm los cuales se ha podido apreciar un
relajamiento de las medidas de vigilsncia y por dltime se han presentads problemas en otroe pafses ton 1a
agudizacién de la resistencia de lod vectores @ los insecticidas y del plasmodium a la clorequina.

En términos promediales por lo tanta, las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas na han
podido cumplirse.
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1. Morralidad
1.1 Mortalidad {nfan-l.2? Mortalided de nd- 1.3 Mortalidad nater
t1] menoras de L siio | Ffoe de L a 4 afics | pg por 1000 nacidos
por 1000 nacidos por cada 1000 nifos vivos
vivos de ssa edad
h‘tl nal Matana ta
1971 | 1978 Jefonmal | 1971 [1978 [e 1971 | 1978 |cienal
1980 1980 1980
Argentina G28 45 40 .40 2.2 2 LAt 0,91 0.7
Bahamas 16 28.39| 20 1,60] 1,1P[ 0,8 - 0.4 0.3
Barbados 29,2 1 28,8 1 ¢ L2114 g 0.8] 0.7
Bolivia
Brasil 91.2 | 82.4 [ 40 6 1 3.6 [60 161 0,91 40
Canada
Chile 70.5 |87 33,21 3.3 |15 [ 1.8 1.4] 091 0.9
Colomhia 67 aod = 6401 SOBT - 2.2 1,84 -
Costa Rica $6.4 | 22.3 | 30 4.3 | 1. 55 1 0.4 | «
Cuba 36,5 122,21 o 1 1.1 0.7 1 0.4 1 0.4
Ecuador 78.5 | 57,49 - 16,2 110,2%] — 2 168 -
£l Salvador 52.5 | 50,8 | 50 8.7 1 4,3 | 4 1 0.8 1 0.8
EE.UU. A. 19.1 | 148 | - 0.88] q,7°7 0.2 1 0.0k
Guatemala- 87,1 | 73.30] 30 25 26b_ |40 1. c 0
Guyana 40.7 | s0.6 €] - 11,28] . - 0.5 ixa
Haitl 130 125 10 97 32
Honduras 1126 1 o8,5™ 70 20,7 | 18.3Pt 104 2.7 .28l 1,7
Jamaica 27,1 1 .., - 4,68] 1,98 .., 1,4 ] 0.89] -
Mexico - 49 - = 4,3L] - . 58] AE] -
Panama 37.6 | 26.8 | 18,8 | 7.1 1 Y a1 0.9 6.5
Paraguay 97,4 { 89,7 | 58,9 111.3 | 55| 7.3 4.0] 45| 7.8
Peru 1038 [ 90,48/ 88,2 [ 168 148 |13.BBj 3.88 3.28] 31 B
R. Dominicana 39.1 | 31.2 - 7.5 K - 1 0.6 -
Sur iname - 32,10 - 85| - 0.68] 0.ab] -
Uruguay 30,4 | 38,1 1.3 A = 0.8 | 0.6 -
Venezuela 49.8 ) 33.9 1729.9 753 3.4 | 2.3 9.9 0.6] 0.5

af Afio 1970, b/ Afio 1977. ¢/ Porcentaje de veduccifn. d/ Afio 1979. =/ Menos de
75%. 4/ Ade 1975, p/ Estimacifn. h/ Las Condicjones de Salud en las Amfrices
19691572, Publicacidn Clentifica No. 287. 1] Afia 19/6.

1. MORTALIDAD

1.1 Mortalidad infantil

META REGIONAL: Reducir em un 402 la mortalidad de menores de 1 afto con rangos de 30% a SoX.

La mortalidad infantil permaneci$ en nivelas relatjvamente elevados durante =l decenio de 1961 a 1970
en la mayor parte de pafses de la Regidn.

En la América del Norte en donde la mortalidad infantil se habfa mantenido pricticamente estacionaria
durante el decenio de 1951 a 1960 a un nivel de alrededor de 25 por 1,000 nacidos vivos, se produjo durante la
década de 1961 a 1970 un descenso que redujo la tasa de un 26.2 a un 19.0 por 1,000 nacidos vivos en el afo
1971 {un 27X de reduccién). En Mesoamfrica las tasas registradas en 1960 y 1971 fueronm respectivamente de 70.4
¥ 57.7 por 1,000 nacidos vivos (reducciém de un 182). Para la América del Sur las cifras respectivas para 1960
y 1971 fueron de 84.9 y 64.7 por 1,000 nacidos vivos (usa reduccidn del 24%).

Los registros de mortalidad enm la Amdrica Latina son en general incompletos ¥ a pesar de que se puede
advertir un mejoramiento durante el dltimo decenio, ln disponibilidad de las estadfsticas dejs todavia mucho
que desear en varios pafses, FPor esta razén, las estimaciones de la mortalidad infantil no son muy
Fidedignas. Ateniéndonos a las cifras que 19 pafees brindaron en el cuastionario de evaluacidn tanto para el
afie 1971 como para el ditimo afie dispounible se puede concluir lo siguiente: s86lo un pafs muestre incremento en
sy tasa de mortalidad infantil entre 1971~1975, siendo posible que este incremento se deba al mejoramienta de
dus estadfsticas de mortalidad. Todos los demds pafses mucotran ma declinecién de sus tasas de mortalidad
infantil que llega durante el decenio a proporciones variables entre el 2% y et 86%. Hay solamente cuatro
pafses {de 18) que muestren reducciones del 50% mds, cuampliendo as{ con la meta regional. Dies pafses lograron
reducciones mayores del 30% fijado como meta mfnima para 1ls Regidn. Otcos ocho pafses estdn por debajo del 30X
mencionado. Fs de advertir, sin embargo, que los pafses que respondieron a la presente evaluacidn, en general,
han cumplido con sus propias wetas nacionzles que [uerom establecides com wn criterio de factibitidad a
principios de la década. Estas metas nacionales en 14 camos fueron inferisfes al 50T de reduccida durante la
década y en nueve casos inferiores adn al nfnimc del 30Y de reduccidn.

.

En resumen, se puede concluir que los pafaes de la Regidn cumplierom con sus propias metas de reduccida

de la mortalidad infantil y que la weta regional recomendada se hallaba myy lejos de las posibilidades que los
pafses tenfan en conjunto para chtenerla.
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1.2 Mortalidad de nifios de uno a cuatro afios,

HETA REGIOMAL: Reduccidn de la mortalidad en niflos de¢ uno a cuatro afos en un 60X con rangos de 50 a 704.

Las tagas de mortalidad de nifios de une a cuatre afios de edad en el afio 1971 para la América del Norte,
Mescamdrica y América del Sur eran respectivamente 0.5, 7.8 y 6.5 defunciones por 1,000 nifios de eae grupo de
edad. A estos valores se llegd en 1971 luego de una reduccifn del 27X en las tasss durante ls dfcada anterior
en la América del Norte y de entre el 392 y 40% en la Amfrica Latina y el Caribe. FEsto indica clarvamente que
el éxito obtenido en la reduccidn en mortalidad de loa nifos de esta edad durante la década fue guperior al
obrenido en la reduccidn de la mortalided infantil.

Durante la presenta décads los logros alcanzados en la reduccidun de esra mortalidad de nifles en la
Regidn son mAs modestos; de 20 pafses para los cuales se obtuvo informacidn en la presente evaluacidn,
solamente seia han logredo reducciones que sobrepssan del 50X y en particular dos de estos seis han sobrapasado
al JOX. En el otro extremo hay tred pafses que no hen logrado reducciones mayores del 153 y otros tras en los
cuales no han lograde reduccionea. FEl valor wmediano se encuentra alrededor del 33X, Puede advertirse que
varios de lom pafpes que han logrado reducciones pequebas, han alcanzado, sin embarge, aus Ppropias metas
nacionales, que fueron establecidas por debajo de las recomendaciones de la meta regionak,

En conclusién, los pafses de la Regida han llegado a cumplir sstisfactorismente sus propias wmetas
nacionales peroc en cambio en su conjunto no ae ha podido alcanzar las wetas nacionales fijadas.

1.3 Mortalidad materna
META REGIONAL: Reducir la mortalidad materna en un 40% ton rangos de 30% a 50Z.

En el afto 1971 la mortalidad materna se situd en 1.2, 13.3 ¥y 17,1 defunciones maternas por cada 1,000
nacidos vivos en la Am€rica de] Morte, en Mesoamdrica y en la América del Sur. A estosd niveles de mortalidad
se llegé durante la década mmterior con reduccionea que pera las mentionadas 4reas fueron respectivamente del
50%, el 271 y el 14.5%., Como se puede apreciar la meta regiocnal establacide pretendid superar laz reducciones
logradas en la década anterior y sin embargo cuatro de cada cinco pafases adoptaron la weta regional tal como
puede apreciarse en la primera evaluacidn del Plan Decenal.

Loa nivelea alcanzados por 21 pafses airededor de 1978 varfan entre 0.4 y 4.5 defunciones maternas por
1,000 nacidos vivos. La mediana es de 0.9 y los pafses situados en el cuartil superior tiemen valores mayores
de 1.6 por 1,000 nacidoe vivos. Estos valores se han lograde con reducciones durante la década que varfan
entre el 127 y el 64 en esstos pafsea con ima mediana del 34X, Las reduccicnes menores se dieron en cuatro
pafsea que lograrom sflo un 20! o menos. Los pafses han cumplide con las metas nacionales propuestas por ellos
mismos en el aflo 1971; asf mismo se puede coacluir que en general 1s metm regiomal se ha aproximado a su
cumplimiento al nivel mfnimo de reduccidn del 30X especificado en el Plan Decenal.
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2. Cobartura de serviciocs
2.1 Gestantes con [2,2 Partos atendidos| 2.3 Pulrperas bajo
atencidn prenatal sn hospital control
{porcentaje} (porcentaje) (porcantaje)
Meta Hoca rgr Meta na
1971 | 1978 jcional] 1971 1978 fional| 31971 1978 |cional
1980 1980

Argentina Z - - ERET)) 90R} - - =
Bahgmgs - 48T 60 - |sgef 90 -~ 5™ | 95
Barbados as 16 100 92 . PQL 100 43 3l 100
Bolivia L
Brasil - 11 60 = K] 69 - ] 40
Canad4
Chile - 78 90 84 |30 91 - 85 50
Colombia 470 | pzb - 41° - - - -
Costa Rica 53 83 75 74 1A 83 & 2 40
Cuba - 92 9% 198 93 - - -
Ecuador _ 31 8 - L ETE) _ [ -
El Salvador a1 d di 4 | 3zilsi a7 4 g 10
EE.UU. A 3'5— [ TEARTL wes 1A00F |100% | ..,
Guatemala 18 234 ] 51 1 18d 46 - 54 40
Guyana . G| ... 73 - 0 | 9% L
Haiti 26 36 8
Honduras 28 5% | 50 20_ | 2a3 80 3 78 | 30
Jamaica ees AL 47 _ | 60% 67 798 -
Hexlt:?
Panama 50 83 60 1] 24 80 124 33 30
paraguay 56 45160 55 ; 50 7 5 30
Peru | 19 32 34 2l ) 30 3 5 5
E. Dominicana _ 57 60 59 34 50 3 25 30
Sur iname
Uruguay - 70 9% 1] ]
Venezuela 28 | 37 | 50 | 96 |98 98 | 5 H 20
al Afio 1977. b/ Incluye tambi#n purperas. cf Afis 1979. d/ Premateles atendidos

Por 100 nacidom vives. e/ Afio 1975. £/ Afie T970. g/ Partos institucionales enm
hospitales piiblicos y privados. h/ Afie 1972, i/ Partos atendides en los estable-
aimisntos del Seguroe Social y del Ministerio da 5alud. j/ Excluye hospitales.

1, COBERTURA DE SERVICIOS

Alcanzar una cobertura de 60X de atencién prenatal, de 60% & 90X de atencidn adecuada del
partn y de $0% de atencidu en el poaparto. Alcanzar uns cobertura del 90X de atencidn de
loa nilios menores de un aflo de 50% a M2 de log de uno & cuatro afios y de 50% de los de
cinco afos.

METAS REGIONALES:

2.1 Atencidn prenatal

La proporcidn de gestnntes com atencidn prenatal en el afic 1971, segdn lo informado por 21 palses en la
primera evaluacidn del Plan Decenal, varisbs entre 3.1% y 98.4%1 de las gestantea, con una mediana de alrededor
de 312, Seis pafses fijaronm la elevacidn de la cobertura de atencidn prenatal entre el 50X y el 35 y todos
los pafses reatantes adoptaron metas iguales o superior:s a la meta regicnal. A juzgar por la informacidn
provista por 20 pafses para la presente evaluscidn solamente en nueve de ellos se habrfa supersdo o se estaria
por llegar a la meta regional propueata, La proporcién de gestantes con atencidn prenatal varfa entre el LI y
el 921 con una mediana del 49% y con une cuarta parte de los pafses con 32X o menos. Evidentemente la meta
regional no se ha cumplido a pesar de que en términoe generales el porcentaje de gestantas con atencida
prenatal ha subido en todos los pafses durante al dacenie,

2.2 Atencién del parta

La gtencidn hospitalaria del parto fue seleccionads como indicador de atencién adecuada de &ste. Las
cifras proporcionadas por los pafaes en el afio 1971 seBalaban una variabilidad de entre 151 y 99.6%1 de partoes
atendidos en hospitales con umma mediana del 47%. Todos los pafses se propusieron metas de incremento de esta
propor¢ifn y cuatro de cada cinco de ellos sgdoptaron la weta regional de entre 60%F y 903 de atencidn
hospitalaria del parte. Segin la informacién de 21 paises la proporcidn de partos atendidos en hospitales
durante 1978 varfa eatre el 6% y el 100% y solamente custro de cada asiete pafses muestran proporcienes de 60%
o mfs de partos atendidos en hospitales. La mayorfa de los pafses no ha cumplido con las metas nacionales que
se propusieron al comienze de la década y, evidentemente, la meta regional se encuentra adn lejos de ser
cumplida.

2.3 Atencidn posparto

La proporcidén de pudrperas bajo control en 1971 presencabs una variabilidad muy grande entre los pafses
de la Regidén. 56lo L6 pafses brindaron informacidn pars ese aBo, y ubicaban tal proporcidnm entre 2.1% y B5%;
casi 2/3 de los pafses mostraban cifras por debajo del 10% de puérperas bajo control. En el afio 1978 o
alrededor de este aMo, la situscidn no ha variado mucho; diez de 17 pafses tienen proporciones menores del 10%
de control de sus puérperas. La recomendacidn regional qued$ asf lejos de ser cumplida.
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2. Cobertura das servicios (Cont.)
24 Nifios menores d& | 2.5 Riflon de 1 a &
un afie bajo comtrol | afios bajo control
(porcentajae) (porcentaje)
Mata na]
197 1978 |ecional | 1971 1974
1980
Argentina - - - ~ - -
Bahamas 80 - 43% | &6
Barbados 708 a1 %] 160 100
Bolivia
Brasil 70 ] 50
Canads A
Chile 83 90 81 ]
Colombia 72 94 B - 78 Ll 9
Casta Rica 16 o0 16 5070
Cuba e P
Ecuador 323] G6E _ 17 &
El Salvador Pl [X 5y ) FE) 95
EE.UU.A. 7 r; £ ;
Guatemala jsd| 478 83 179 | 24
Guyana 27d] 41 8 1558 .,
Haitl 13 | % 15
Honduras 43 | sa®| eob| 18 | 21°] 30
Jeﬂ&ic& 44 S 70 ®
Mexlco L
Panama. 59 | 745 | 63 3¢ 52 50
Paraguay 54 | 4o | 70 1 3¢ 10| 60
erd 71 3

R. Dominicana |—so——32 S >
Sur iname
Uruguay
Venezuela FEEY IR ) ¥E Tk

.a/ Clinicas de atencifn pGblica. b/ Afio 1979. g/ Como pro-
medio se ofrecen 10 controlam por cade nific menor de 1 ailo.
4/ Fuente: "Evaluacin del Plan Decenal de Salud paras las
AmErieas, 1971-1980%. eof Adio 1977. [/ Porcentaje de nifios
meporas de 5 afios que han consultade médico: Ane 1971, B7X;
1978, 90X. g/ Afio 1975. h/ Relacifn consulta/habitonte.
i/ Wifios menores de 2 afios. i/ Pxcluye hospitales. k/ Ni-
non de 2 & 6 afion,

2.4 Atencién de niflos menores de un afio

Fo 1971, la proporcidn de nifics menores de un afio bajo control en 18 pafses que informaron en la primera
evaluacién del Plan Decenal variabae entre et 15% y el 80%, con wna mediana de alrededor del 30Z. Todos los
paises se propusieron metas de incremento de estos porcentajes pero solamente uno de csda tres ge propuse una
meta coincidente con 1a meta regional de cobertura dal 90 de lows nifios de esa edad.

En 1978 o alrededor este afic, la mayor parte de los 16 pafsas que dieron datos pars la presente
evaluacidu registrd una elevacifn en la proporcidn de nifios menores de wm afio bajo coatrol. Esta proporcidn
varfa entre el 13T y el 94X con una wediana cercana al 55%. 1La cuarta parte de los pafsea muestran
proporciones de 30% o menos.

La meta del Plan Decenal en términos generales no se ha llegade a cumplir y se encuentra adn lajos del
alcance de la mayor parte de pafses.

2,5 Atencidn de niflos de unc & cuatro afos

En el afio 1971, segin la respuesata de 18 pafses, la proporcidn de nifios de wvne a cuatro aflos que se
encontraba bajo contral varisba entre el 5.1% y el 87% con una medians de alrededor del L5%. Todos los paises
se fijaron metss de incremento de dicha proporcién y dos de cada tres de ellos adoptaron la mets regional de
cobertura del 50% al 70T de los nifios de uno a cuatro afioa, Solamente dos de 14 pafses que informaron en fa
presante evaluacifn declaran tener una coberturd superior al 50L. As{ pues, segin la informacidn existente, la
meta regional no solemente no se ha cumplide sino que se encuentra bastante lejos de ser alcanzada.

-
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3. Folitica intersectorial] 4. Geordinaci®n [ 5. Informacidn y servicios
de proteccifn a la familia|intersectorial pa-pobra problemas de fertilidad y
1a maternidad y i infan- |ra reslizecifude [esterilidad (si 1a politica
cin rogramas espaci del pafs no _se cpons) ]
Ne Yo Sa p:wi.!ﬁ
Defi [bien En ea~| Ade~ | Far- | Es— Ko sa iniciaclbn
nide |defi— %871 400 kuadajcial |casa |5 9T72°%0 | cpraren |0 Intensi-
nids ta ) ficacifn
Argentina X x X
Bahamas x x -
Barbados x E x
Bolivia
Brasgil F e x x
Canada
Chile X X %
Colombia x x x
Costa Rica x X z
Cuba x z x
Ecuador x z x
El Salvador x x x
EE. UU. A. - - - - - - - - =
Guatemala x x X
Guyana 4 B x x x
Haiti x - « =
Hondur as x x %
Jamalca X X x
México x x x
Panamd & x x X
Paragquay x x x P
Peri x x =
R. Dominicana X x x
Sur iname x x 3
Uruguay x x x
Venezuela x 1 x x
af En 1371,

3. POLITICA Y COORDINACION INTERSECTORIAL

METAS REGIONALES: Formular una polftice intersectorial de proteccidn & la f4milis, Lz maternidad ¥ la
infancis, en la que se incluyan espectos relacionados con disposiciones que garanticen sus
derechos civiles y juridicoa, que sseguren su proteccisn econdmico-laboral. FProporcionar
informacisn y servicios adecusdos relacionados con la fertilidad y esterilided, cuando las
politicas nacionales asf{ lo permitan.

3.1 Polftica intersectorial.

Segiin 1? manifes!‘.ado por los 22 pafses informantes, en 1961 solamente cuatro tenfan definida
adecuadamente diche polftica, en diez pafses no estaba bien definida y en cuatro se encoatraba en estudio.

En el afio 1979 ya son siete los pafses que han definido su polftica, en 12 palses no estd bien definida
y en cuatro se encuentra en estudic. Cowo se vd, los esfuerzos por definir una polftica intersectorial de
proteccidn de la familia, la maternidad y la infancia en los pafses tuvo un lento avance en la Regidn durante
la década.

4. COORDINACION INTERSECTORIAL

Lag acciones en el campo de la proteccidn de la familia, la msternidad y la infancia requieren ademds de
una polftica formilada de mecaniamos de implementacida que ae vean facilitados cuanto mayor as la coordinacién
entre los sectores interessdos dentro del marco de programas especfficoa. En 1971, 1la coordinacidn
intersectorial, segin lo manifestaron 19 pafses, era sdlo parcial en su meyor parta. Unicamente tres pafses la
consideraban adecuada y otros cuatre muy escasa.

Durante 1a dfcada parece haberse mejorado la coordinacidn va que ocho de 23 palges manifiestan que ella
ea adecuada en 12.7_ es golamente parcial y en tres es escasa. Puede apreciarse pues algunos progresos en este
agpecto en la Regidn en su comjunte,

5. TINPORMACION Y SERVICIOS SOBRE PROBLEMAS DE FERTILIDAD Y ESTERILIDAD

Segin lo recomienda el Plan Decenal, los pafsee tendrian que establecer planes y medidas que tiendan a
La proteccidn integral de la familia incluyendo, cuando laa polfticas nacionales asf lo permitan, informacidn y
servicios adecuados relacionados con la fertilidad y la esterilidad. En 1971 dichos servicios estsban siendo
ofrecidos en 15 pafses y en dos de ellos se prevefa su iniciacidn o intensificacidn. Bn 1979 son ya 17 (8 de
cada-ln) los pafses en los cuales ofrecen estos sarvicios, en dos se prevée su iniciacidn o intensificacifn y
2n cinco no ae ofrecen tales servicios.
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C. NHUTRICION
1.  besnutricidn proteico—calfiica z;ub‘wguzn:::n
1.1 Fifios wencras de | 1.2 Hifios mecores oa 2.1 Mujsras enbarasd]
5 afios con dasnutri~ | 3 afos con desmutTi~f zadas con anemiss
cifm de II grado cifn de III grado nstricionales
(porcentaje} {porcentaja) . {porceatajs}
ta nal Motana Mata
1571 | 1978 t‘m 1971 | 1978 ﬁm,;i 1971 | 1978 |cionat]
1980 1980 1980
" Argentina
Bahamas . 0,14
Barbadosg 15k [ 3¢ 4 [10% Jo0.3¢ A3
Bolivia )
Brasil 22% 18 1297118 | 2 &0 53 364
Canada
Chile 2.6f] 28 E] .38 | 1
Colombia [ 1] 'R 1 45 1 ET
Costa Rica 13 a apd N 1 & g5 d 13 - 30
Cuba
Ecuador i [}
El Salvador ég égm 8- é Ti%i i 11
EE.UU.A- 2118 1 T onloof| ool 8 . §)
Guatemala 26 1268 i1 409 T Ze® | 55B7 209
Gu}fana 16 a 1,8 2 1 [ 5 67 B "
Haitl : 37E {24 15,7E[3.2 38
Honduras ET; 9 3 3 T2 2 F
Jamaica 5% 17 6 | 151 T 45= | sl
Mexicg 7€ 2.5 % = 37 ¢
Panama i1y Jis¢ 1Io_{ 13 [2°% 75 WE
Paraguay B L[ 2.5% 1B 0.1l 3 3|30
Perl 24Nt 7o | 0.9¢1F 1] 381 - [31®
R. Dominicana [Tas [2g 3 3 55 =
Sur iname = 3T
Uruguay
Venezuela 15,590 0.9

a/ Afio 1977, b/ Afio 1969, ¢/ Afio 1975, 4/ Reduccifn. ¢/ Puente: Primera Eveluacifo
Jel Plan Decenal de Salud para lus Ambricas, 1971-i980". £/ aBo 1974, g/ Afio
1979, h/ Afo 1976, i/ Porcentaje de los casca notificados por ¢lfnfcas de salud,
para primeras consultas de nifios de 0 2 4 afics de edad. j/ Afio 1967. &/ Mata de
prevalencia de deficiencia de hierro en la poblacifn., 1/ Anemia nutricional de
fierro., Hay que agregar 7% para anemia muericional da feido £81ico y 28% para
complejo B-10. m/ Anemia nutricional de fierro. Hay que agregar 6X para anemis
nutricionmal de Zeido £3lico y 251 para complejo B-10.

1. DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA

METAS REGTOMALES: Reduccidn de la desnutricidn proteico—caldérics ‘en nifos menores de cince aflos en un 30% con
valorea aituados entre el 10% y el 50I. Reduccién de la desnutricién proteico—caldrica de
tercer grado en menores de cince afos en un B5I con valores entre el 75% y el 95%.

En 1971, la proporciém de nifios menores de cinto aflos en desnutricidn proteico—caldrica de segundo grado
en 18 paises de la América Latina y el Caribe, cscils entre 7% y 371, con una mediana cercann al 15%. En 1978,
12 pafses muestran reducciones que van del 15X al 80T, mientras que cinco pafses no muestran reduccidn alguna.
Solamente son cinco de 17 lom pafses que acusan reducciones superisres a la msta regional promedio de 30L de
reduccidn. Otros siete pafses muestran rceducciones de entre el 153 y el 232, La informacidn sobre eata
materia no es confiable y el progreso que me acuss es inferfor a laa expectativas que se tenfan al adoptarse el
Flan Decenal .

No pueda obtenerse conclusiones bien fundammntadas con reapecto al descénso de la proporcidn de nikos
menores de cinco aftos con desnurricidn proteico-calérica de tercer gredo., En el afio 1971 dicha proporcidn
parecia variar entre 1Z ¥y el 11¥ en 20 paises de la América Latina y el Caribe, en el afio 1979 ella varf{a entre
un 0% y un 28%. Estas cifras no se consideran fidedignas y io dnico que parece reflejarse de la informacisn
obtenida e8 que habrfa upa cierta tendencia a la diasminucidn, cuya magnitud no se puede apreciar.

2, ANFMIAE NUTRICTOHALES
META REGIONAL: Reduccifn em un 30%.

El indicador empleado para las anemias nutricionales =s el porcentaje de mujeres embarazadas que
presentan dichas anemias. Eata informacidn ea deficiente, también tanto para el afic 1971 como para afos
recientes. ¥%n 1971, once pafses proporcionaren cifras em porcentajes que van de 0.3% al 70% con uns mediana
del 33%. Siete pafses se fijaron metas de reduccidn siendo dos de ellas inferiores 2 la meta regional. En el
aflo 1979 la proporcidn de mujeres conm anemias nutricionales, segdn lo informado por diez pafses de la América
Latina y el Qaribe, varfa entre un 3I y wm 77X, Estas clfras, de ser resles, estarfan reflejando unz
agud1za|:l.6n del prublem aunque més podrfa representar un me joramiento de la 1nfutmacu5n. Tampoco se puaden
obtener con¢luciones vdlidas con relacidén a este gspecto de le deanutricidn.
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I. SERVICIOS A LAS F;ERSDNAS
. NUTRICION

3. Bocio endémico 4, Hipovitaminosie A
Frevalencia del Prevalencia del
bocio cretiniamo (poz hﬁ;ﬁﬁiﬁﬁﬁ A
{porcentaje) 100,000 habitantes)
. L!eta na| Metz na Mata
1971 | 1978 fcional | 1971 1978 | cionall 1971 1978 |cional
1980 1980 1980

Argentina >10 {>10 - = = = - =
Bahamas - s - - - - - = -
Barbados _ - _ _ - — -
Bolivia
Brasil 21 14 10 - - = 1 14 gh &
Canada
Chile _ 7% — - 2.6 .
Coleombia & - A - - - 17 - -
Costa Rica 8 _ 10 - - i - o e
Cuba - - - - - - - - - !
Ecuador 23 18t 15 s s R
El Salvador el - - - - N RIS SR
EE.UU.A. 104 - - - - - - - -
Guatemala s d - &0 - = = - 5.2%8 20
Guyana - - -
Haiti )
Honduras 18 _ _ - - - 90 g h -
Jamaica - - _ = - -
Mexico 10d
Panama 1751 6%[ 10 15°
Paraguay 1.€f 16f] 20 s 4,718
Peru 22 20 (21708 1953 2.7 - 2,4
R. Dominicana 10 19 _ 10
Sur iname _ . - _ - - - e -
Uruguay 9 3 - - _ - - - -
Venezuela 149

a/ Afio 1975. b/ Afio 1977, ¢/ Encuesta en eascolares en el perfodo 1950-1951,
4/ Dos casos de cretinisme en el perfodo 1959 a 1979. e/ Afio 1967, £/ Afo 1976,
&/ Poblacisn escolar de Junfn-Tambo. h/ Ao 1974, i/ Fliviner el problema.

3. BOCIO ENDEMICO

METAS REGIONALES: Reduccifn a una prevalencia inferior al 10%, Eliminacidn del cretinismo.

En el aflo 1971, 15 pafses informaron prevalencias de bocio situadas entre el 4% y el 22% con un valor
mediano de 14X. Solamente oche pafses proporcionarom informacién para afios mds recientea entre 1975 y 1979 v
las cifras varfan entre 7L y 191 sin ninguns indicacidn clara de que pueda haber existido una disminucidn para
la Regifn en su conjunto. La mitad de estos pafses mostraban porcentajes de prevalencia del bocio de 10X o

menod .

La informacidn acerca de la prevalencia del crelinismo es prdcticamente inexistente sélo un paf{s informa
la presencia de dos casos de cretinismo en el pertfode de 20 alfles encce 1959 y 1979.

4. HIPOVITAMINOSIS A

META REGIONAL: Reduccidén de un 30X para la Regifn y entre 10T y 50Y para los pafses.

En el afic 1971 solamente oche paisee dierom algma indicacién de la prevalencis de hipovitaminosis A al
iniciarse la década con valores que van de 0.1% al 51T y una mediana del 22%, y dnicamente dos pafses se
plantearon metas de reduccidn del 25X y 731 respectivamente., No se ha obtenido informacién adecuada para aflos
recientas de la década que permitan hacer unz evaluacidn del estado en que se encuentra la hipovitaminosis A en

la Regidn.
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€. NUTRICION

a
5. Politica na~ /6. Programas da
cional de ali~ /alimentaciSn suple-/ 7. Programas
mentacifn y nu-/mentaria: cobartu-/ de yodacifn
tricitn biols- /ra de loa grupos de la sal y
gicamenta nfis vulnerables aceite
orientada /

8. Suplemen-
t?ciﬁn dal
aziicar con
vitamina A

Argentina x
Bahamas X
Barbados x
Bolivia
Brasil x = -
Canada
Chile x X x E
Colombia x x x x
Costa Rica
Cubra . x x " x
Ecuador

El Salvader .
EE. UU. A. x x x
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondur as
Jamaica X
Mdxico x
Panamé x
Paraguay x
Perd z
R. Dominicana x
Sur iname x
Uruguay x
Venezuela
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5. POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION BIOLOGICAMENTE ORIENTADA

HETA REGTONAL: Adopcidn por cada pafa de una polfrica nacional de alimentacidn y nutricido bioldgicamente
orieatada y desarrdllo, dentro de eate marco, de programas intersectoriales coordinades.

En el aflo 1371 polemente seis pafses manifestaron que copntaban con una polftica bigldgicamente
orientada; en 13 pafses dicha polfrica estabs en estudio y en otros tres no existfa. En el afic 1980 ral
poiftica existe en nueve de 23 payies de la Regidn, mientras que otres 1l la tienen an estudio y en atros ires
palses no existe.

El progreso logrado en ests aspecto no es muy alentador si se piensa que 1las proporciones presentes en
1980 son mds o menocs las mismas gque en 1971. Todavia las polfricas nacionales de alimentacién y nutricisn
bioldgicamente orientadas siguen en consideracidn mds que en implementacidn:

6. PROGRAMAS DE ALIMENTACION SUPLEMENTARLA

Et el afto 1971, para la eveluacidn inicial del Plan Decenal, 22 pafses indicaron gque contaban con
programas de suplementacién alimentaria ovientados a la cobertura de 1os grupos wds vulnerables de su
poblacidn, aunque solamente dos de estos parfses manifestaron que dichos programas eran suficientes, mientras
que los 20 resatantes los congideraban de cobertura isnsuficiente. Fo el aflo 1979, 21 de 23 palses mencionaran
que contaban con dichoa programas para la cobertura de gus grupos wmda vulnerables; solamente cinco ae 2llos
consideraron que la cobertura de esros programas eran suficiente y dos pafses los calificaron de ineficientes.

Evidentemente el problema de la insuwficiencia de los programas de alimentacidn suplementaria en los
pafsesd de la Regifn subsiste y no han resuelto la falta de cobertuyra de grupos vulnerahles que requerirfan de
dicho suplemento alimentario.

7. PROGRAMA DE YODACION DE LA SAL Y DEL ACEITE
Estos programas existen en 16 pafses, la mitad de los cuales manifiests gue son insuficientes. En ctros
siete pafgses estos programss 0o existen. Se ha incrementado durante la década el ndmero de pafses con
pregramas de yodacién, sin embarge, cesi un tercio de ellos considera que afn estos programas son insuficientas.

8. SUPLEMENTACION DE LA AZUCAR CON VITAMINA A

Solamente tres pafses Cienen programss de suplementacidn de la azdcar con vitamina 4, en dos de los
cuales se manifiesta que tales programas son adn insuficiences.
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¢, HUTRICIOM

/ 9. Unidades t&enicas de nutricidn /7

7791 En el ni- 4.2 En los nive-
, vel central

les periféricoa

Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba - s - -
Ecuador

El Salvader
EE.UL.&.
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondur as
Jamaica
México
Panama
Paraguay
Peril

R. Dominicanal
Sur iname
Uruguay
Venezuela

o]

1

£
[

oI

LACECECRERENE NN N
]

9. UNIDADES TECNICAS OE HUTRICION
META REGIONAL; Crganizacidn de unidades a nivel ceatral y en los niveles intermedios o regionales.

Sclamente uno de los 22 pafses que respondiaron esta seccién de la evaluacidn menciond que ne existe una
unidad t&cnica de nutricidn a nivel central, pero en 18 nayorfa de los casos se indica que ests unidad debe ser
fortalecida. En dos pafses existen ademds unidades en todos los niveles del sistema de servicios de salud ¥ en
giete de ellos existen solamente en algunos niveles. En la mayoriam de los casos 3e menciona que todas estas
unidades necesitan ser ampliadas y fortalecidas.
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D. OTBAS AREAS

1. Enfer 2, Cincer
nedadas |~ 23 s
crénican +3 Hospitales aape-
15¢ ha £ Exfmenes realiradce _
50 b [2ijuin | 2.1 Progranas | Mioiate SRS 2.2 proprenas | TSERL RCUHES | chalionioe e cancere
fijado |l pafel de detecciln md."; e olls da detecciln mierss de nis de gmrilu e ats o
el pafs] metas de chncer da I0 aiios ds chnoer 20 afloa o als 200 camas que cuentan
fne da mamma «) 9
meras fen sat uter (porcantaje) (porcentaj con registros de
q.‘t::;‘ frea? turores (porcentaje)
A
5% [No [Sf| No| 51 | Neo eEth‘B 1971} 1974 1977|1980 | ST | No ,.??: 197% | 1974 1977) 196G | 1971 | 1974 [ 197711980
Argentina x X x x
Bahamas x X x : x
Barbados x X X = 3 3 x 100 | 100 /100 ligg
Bolivia
Brasil x x 1 X
Canadi
Chile xlxz x = {1ia {5 20 x | 49 gb]
Colombia x ]
Casta Rica x x x 10 [] X 0
Cuba X X X 135 is S 1B X 100 00 1199 100
Ecuador x x x 52 ag9¢ ' B0 [ LOO 1l00
El Salvador x ) x d] 7dfad& 15d - = = = - )
EE.UU.A. x x x x
Guatemala 3 . 3 5 4 -1
Guyana x x x g I+] ) Q
Haitl x X X X
Honduras X x x - - x - - 1 2
Jamaica x x - - -
Mexico x x x 20 28 62 x 10 20 gl 15 ] 55
Panama Xl x x Lz "
Paraguay =z % - 0.4] 2% {15 x | - 0.4 1 15 - 10) 10% -
Perd x x| x [} 9 18 8 6 6.6 &
k. Dominicana _x 3 x 2
Sur iname x b4 X - r - 5
Urugua x P ] - - - x - - - ]
VEngzuzla x| x % 10 110 o x g bl o.21 1 :

al Afic 1976. bf Hospirales. &/ 38lo en establecimientos del Ministerin de Salud Piblica. d/ En mujeres de 15 a 45 afios. e/ Ao 15978,

1. ENFERMEDADES CRONICAS

HMETAS REGIONALES: Disminuir la inecidencia de sfecciones crénicas pugceptibles de mer prevenidas. Eatimular el diagndatico precoz vy el
tratamiento oportuno de los padecimientos crénicom. Atender toda 1a demanda espontinea de tervicios de este tipo de
enfermedad, facluyendo em lo posible las Areas suburbanas y ruraies. Reslizar lnvestigaclowes epidemiolfgicas que
permitan comoeer mejor el problems com el fin de planificar adscuadamente los recursos PATE 108 programas de control,

En relacifn con las enfermedades crénicas en genaral se investfgh Gnicamente si los paises se habfan fijado metas en esta Area
para el afio 1980, En este sentido la situacidn en el afip 1971 se vuelve a rapetir al finalizar 1a d&cada, es decir que casi la mitad
de los paiges han demostrado interZe em el degarrolls de progranas paré el control de enfermedades crfnicas. Este interés ea muche ma-
yor en aquellos palses en que am estd produciendo eom clerta intensidad o] fenfmens de envejacimients de la pblacifa acompafiade por un
incremento de la urbanizacisn,

2. CANCER

MPTAS REGIONALES: Disminuir las tasas de letalidad por cfincer del cuelle y del cuerpo del Gtero, de la mama, ’a laringe, y otras loca-
lizaciones cuyo diagndstico precoz y tratamients oportuno hacen posible esa reduceidn. Realizar investigaciones epi-
demioldgicam orientadas a la identificacién de sgentes causalas de log diversas tipos de chicer, y ep especial a los
factores ambientales, alimentarios y gepéticos relacionsdos con al clnesr gastrointestinal,

la mitad de los palses de la RegiSn me han fijado meras em &1 campo del control del cidpeer o por lo mewos existen orientaciapes
para el trabajo en esta dres. En especial low programas de detecciSn de cfncar utering y de mama son progratus que ge sncuentran en
actividad en la mayor parte de palses, Asf por ejemple, existen programas de deteccifn da céncer uterino en lodoa, excepto dos paises,
La informacidn respecto del nimerc de eximenes realizsdos a las mujeres de 20 afios o miia que se tomd como indicador es muy variable de
pafs 4 pafa; en genetal no exigten Buy buencs sistemas de informacifo pero aquellios paines que l= brindaron mestran que la proporcidn
de mujeres de mia de 20 afios de sdad que fueron examinsdas snuslmente durante al afio 1977 varia entre el 3% yal 28% con una mediana
localizada alrededor de 132 de mijeres.:

Solamente siete palase (uno de cada tres) conducen prograsas de dateccifin de cincer de mama, De los 1! pafees restantes hay
dos que tienen em proyecto infcfar estos programas. Ko existe inforwaciSn fidedigna acerca del wimero de exfienes realizados de muje-
res de méa de 20 afios de edad; molamente cusatre palses brindaron informacifn para 1977 que sitda a dicha propircifin entre um 9,011 v
un 20%.

El interSn en el estudio del céncer puede mostrarwe por el nimers de hogpitales generales de mis de 20t camas y de hoapitales
especializados en cancerologfa que tuentan com registro de tumores. Al infcidrse la década babfan siete palew que indicaren diversas
proporcionea de hospitales de dichas caracterfsticas con reglstro de tunores; tales proporciones estaban entr] sl &7 ¥ 25% con una me-
diana de 20I. En el afic 1977 hay tres pafses sn que el 100Y da los hospitales de esta naturalezs tienen dich reglatro de tumores y
otrof ¢inco pafses que mencionan proporciones de 1% a 15,

Se nots pues un mayor intarfe em los pafses por estas enfermedades tal cotd lo muestra rambifn al incYmento tanto de los exi-
menes realizados para deteccifn de clncer uterino como para la deteccifn de chncer de mams, Asimieus, al inchmento del sGimero de
hogpltales generales de mia de 200 camas y de hospitales espacializados qua cuentsn con registros de tumeres, g un ipdicsdor del in-
terés ex 12 {nvestigacifn epidemielfgica, el control ¥ tratamiente del chncer.
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D.

OTRAS AREAS
A.Drogas
4, Aleo- ue cau-
3. Enfermedades mentales holiame jsan depen
daneia
Exietan R |31 camas paiquitricas 3 zpi;;‘iﬁ::i;&:";““' #xiaten metas en
5 ate
campa? pox 1,000 habitantes ! ;. jioles generales estas doa freas?
s% [Nn 1971 b974ll'377 [1980 1971h974 11977[1981'] 51 l No [Si ]No
‘Argentina 0.7 . T
Bahamas 2z i 1 1 1 1] Q ] 1 X X
Barbados -4 k| 3 3 3 1] [¢] 1] 1] = %
Bolivia
Brasil x 1 1 - - - -~ - -
Canadé . *
Chile X - - |lo,5 1 a5 - - - - x h 3
Colombia x 0,3 10,3 |0,3 1 - o 6,1 11 x | x
Costa Rica X i 1 i = - 20 22 = X x
Cuba x 1 1 1 i H ] 2 ] " X
Bcuador x 0.2 F0.3.10,21002 [ 5 ] 3 1 X
El Salvador b 3 0.2 1 0.2 10,2102 - - - - X x
EE.UU. A, x 2,38 2 1.6b] - [ s&[6 9b - | x x
Guatemala x - 10,2 193101 - - - - x x
Guyana x - - - - - - - - 4 x
Haiti x - | 0.93F 0,03 9 3.9 x x
Henduras x 0,1-10.1 o1 [ 01 ] 0 [1] d X x
Jamaica X - - - = - - = = X x
Mexict.:. 1 = = - = - b - = X x
Panama 1 1 1 1 0,01 0,011 0,011 0,01 x z
Paraguay x p.2 0.2 lp2 - - - - - x x
Perg x g.2 1 o2 [ 0.2 [ 01 2. [t} 0 3 3 X
R. Dominicana x - - 10,1 = - - = - x x
Suriname x s 1.4 | 1.4 | 1,3 2 [+] 4] [¢] x b3
Uruguay x 13115 el 361 .0 ]2 2 2 x x
Venezuela X 4 0.9 [V 35] 0,3 0.7 0 0.3 Q.8 [ 7 X X
af Afle 1372, b/ afo 1976.

3. ENFERMEDADES MENTALES

METAS RECIONALES: Mejorar la calidad de la prevencidn primaria y de la asiastencia prestada en los gerviciog
psiquidtricos y el acceso de esos servicios a la poblacidn, incorporando estas actividades
en los servicios bdsicos de salud, con miras a alcanzar, por lo menos una cobertura del 607

de ta poblacidn.

Hay en la actualidad 15 pafses (cinco de cade ocho) que tienen metas fijadas para acciones em el campo
de las enfermedades mentales. Al iniciarse la dfcada se estimaba que habfa en la Regidn 625,000 camas en
hospitales psiquifitricos de las cuales 475,000 correspondfan a la América del Norte. Laa rasas de camas
psiquidtricas por 1,000 habitantes em 1971 preaentads uns variacidn muy grande que iba de 0.01 4 2.7 con una
mediana cercana 8 0.] camas psiquidtricas por 1,000 habitantes” En el aflo 1977 de acuerde con la informacidn
proporcionada por nueve pafses el ndwero de camas psiquidtricas por 1,000 habitantres se sitds entre un minimo
de 0.03 ¥ un miximo de 3 con un valor mediano de 0.5. Las wetas fijadas por los pafses para 1%80 tienden a la
disminucidén en tres pafses, a la conservacifn de las actuasles tasas en nueve pafses y a un incremento en dos de

elloa.

Hay tambidn una tendencia al incremento del nimero de camas psiguidtricas en hospitales generales. A

principioc de 1la década habfan solamente tres pafses que contaban com un mimers 4apreciable de camds

psiquidtricas en hospitales generales. Se observe que en la mayor parte de pafses se proponme incrementar dicha
proporcidn sunque no se cuenta con una informacidn fidedigna al respecto. Tampoco sc ha podido iovestigar
acerca de los servicios ambulatorios en materia de enfermedades mentales, pero se sabfa de 12 pefses que en
1971 contaban com dichos @ervicios psiquiftricos ambulatorios por lo mencs en la capital del pafs y que tat
nimera en la actualidad se ha incrementado aun cuands 0o ¢e conoce con exacCitud las cifras.

4, ALCORGLTSMO

METAS REGIONALES: Disminuir la tendencia al aumento del alcoholismo y la farmacodependencia, ofreciende
servicios de prevencidn, tratamieunto y rehabilitacisn que cubran a rods la poblacién.

En el ano 1974, 14 pafses decfan haber fijado metas en eata drea pero solamente cuatro de ellos poseian
programas de control del alcoholismo con servicio de asistencia, prevencidn y rehabilitacidn. En el alto L97%
s6lo hay diez pafses gue mencionan haber Fijado metss para el coatrol del alcoholismo; sin emwbargo se conoce de
las accicnes que ge vienen realizando en materia de ¢ontrol y prevencifn del alcoholismo en un ndmers cracienke
de pafses, FEn general, estos programas estdn siendo conducidoa por entidedes y asociaciones privadas gque
cuentan c¢oun el apoyo y la promocidn de loa sectores oficiales.

5. US0 DE DROGAS QUE CAUSAN DEPENDENCIA

Cuanto menos en 18 pafses existen entidades oficiales que se ocupan del ceatrel de la farmacodepencia.
Sin embargo, ta prioridad que se le ds al problema no se ve reflejada em el establecimiente de mecas
nacionales; en efecto, solamente diez paises mencionaron haberse puesto metas pdara el afio 1982 de acciones
orientadas a disminuir la tendencia de la farmicodependencia y & ofrecer servicios de prevencidn con
tratamiento y rehabilitacidn.
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. 6. Salud dental
6.1 Programas 6.2 Amplia| 6.3 Fluoruracidn del agus en las
LSe ha | [de integracibn |eitn deco | ciudades de 50,000 y mhs habitantes
fijado e de salud dentallberturs y .
pals metas con diferentes |prioridad [Wmero de ciudades ro de ciuvdedes]
en este | alen de atencifn He 50,000 y nls con agus
campo? atencifn de nifos habitantes fluorurada
Defi [No de[Pre~ |No prelPre
SE 1% ltaceifing fria- via—Tvig 1971 [ 1977]1980 | 1971 1977 | 1980
dos |tos | ta [ta
Argentina < x x > IE
Bahamas % x x 1 . : Og
Barbados x x x 1 1
Bolivia
i H 65
Brastzi% x X X 120] 170123} 19 3
Cana
Chile - - - - - - - — - - - - -
Colombia x %= x 29 - 351' ’-I l; Ig
Costa Rica x x - H = 2 5
Cuba % x x — - -
Ecuador x x ; : ;5 1_ f
El Salvador - X x 5 - i -
EE.UU.A, X X, x| 3889 338 38{ 8 23}3 25{ 26-’;
Guatemala z x x k] 3 3 1 1
Guyana x x x_ x _; ; 1 ; = =
aitl X x X 0.
Honduras x x x 2 ] 3 0 (1; OI
Jamaica x % x 2 F] 1] 0 :
México % x x 3 g 1: g :; i
Panami x x x
= e
Peri . % x k
R. Dominicana x x 2 - [+ g 2
Sur iname X x % 1 (1) ; g 0 ¢
Uruguay X x X 0
Venezuela x 1 x x 22 28] 32 ] 3 3

a/ Las cifres incluyem 28 ciudadas da 50,000 y mds habitantes con flue-
Turacifn natural.

6. SALUD DENTAL

METAS REGIONALES: Disminuir la morbilidad dental eapecialmente de 1las caries; aumentar la cobertura de
la atencidn dando priorided a lg atencién de los nifioa; lograr la fluocruracién en
lag ciudades de mis de 50,000 habitantes e intensificar las actividades de educacidn dental,

Todos los pafses de la Regifn le dan importancia a la salud dental tal como lo refleja el hechoe de que
19 de 23 pafses ae han fijado metas en este campo, '

En 17 de 22 pafses existe el
niveles de stenciSo en la salud de L
definidos. En los reatantes cinco pa

programa de integracién de salud dental en consonancia con los diferentes
08 pafses aunque en cinco de ellos estos PTOSTAMAEE NG Be encugntran bien
13e8 Se prevée Qque estos programas entrarén en breve en operacidn.

Se tiene prevista la ampliacidn de la cobertura con prioridad en 1a atencidn de los nifies en todos los
paises,

En el affo 1977 en 20 pafses d
evaluacidén habfa un total de 279 ciudad
con agua fluorurada.
1971 y 1977,

e ls Amfrica Latina y del Caribe que dieron datos para la presente
es de 50,000 habitantes y mda, de las cuales 68, o sea el 24% contaban
En general se nota une tendencia gl incremento de lsa tiudades con agua fluorurada entre
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11, PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIO

1. POLITICA MACIONAL DE PRESERVACION Y MEJOBAMIENTC DEL MEDIO AMBIENTE

//&J Definicifd de la Pol!ticﬂy{ 2 Formeli- 1.3. Tobertura ds la politica

— /uacibn da la )
Z;a:ttoi: if:;::n/ politica Gaogrifica Instituciousl /;rogramitica /
.
&

Argentina %
Bahamas
Barbados X
Bolivia
Brasil 1975 X X td
Canadé
Chile X X X
Coiombia 108 X b4 X
Costa Rica X X b4
Cuba 1971
Ecuador

El Salvador 11976¢
EE.UU.A. 1969
Guatemala 1675
Guyana
Hairi 19750 X
Hondur as 1973
Jamaica
México 1971
Panama X £
Paraguay X X X
Peru 197 X X
R, Dominicana X X
Suriname X X kS X X X
Uruguay X X X X X
Venezuela 1964 X X x X X
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*1, POLTITICA NACIONAL DE PRESERVACION Y DESARROLLO DEL MEDIO AMBIENTE

El Flan Decenal de Salud para las Ambrices otorgd una particular atencifm al drea progremitica del saneamiento am-
biental, traduciendo de esta manera el reconocimlento por parte de los Goblernos Miembros de la trascemdencia que para la
dalud tienen las acciones de preservacifn, desarrollo y mejoramiento del medio mmbiente como factor condicionante y deter
minante de la salud dentro del complejo ecoldgico em el que Estp ge desenvuelve, Se considerd esencial la existencia de
una politiea nacional para oriemter las acciones y guiar las decisiones relacionadas con el ambiente ¥ que no solamente
cubra los aspectos que tradicionalmente se han concebido como actividades propiaa del Sector Salud sinc que incerpere ade
miis ireas de contenido intersectorfsl cuyos objetivos y metas constituyen proposiciones de accidn coordinada entre los
diversos sectores de la actividad nacional. '

De los 23 paises que participarom en la evaluacifn, I2 cuentan con uma polftica definida para la preservacién y
desarrolle del medio ambiente y 7 se encuentrsn en proceso de definirla. Solamente en 3 pafses no se dispone de tal
politica ni se mencions que se est@ en proceso de definirla. Puede advertirse gue en la avaluacién efectuada en 1975,
varios de log paises que en la actualidad mencionan estar em procese de definicién de su polfitica, ya la habfan definido
entonces, pero se encuentran ahora en proceso da revisidn y redefinicidn, motivados por los preparativos del Decenis
Internacional del Abastecimiente de Agua y Saneamieato y por otras acciones que e efectfisn en el dmbito internaciomal
relacicnadas con el ambiente.

De lom 19 paises en los que la polftica ha sido definids o se emcuentra en procesc de definicidn, enm 15 se ha con-
tado con uma igportante participaci®n del Sactor Salud em tal definicidn o procese. Solamente en un pals, ¢l Sector Salud
egtuvo al margen y en los okroe 4 su participacidn fue escasa.

Ocho de los 12 paises que tiemen su politica definide la han formalizado medisnte un instrumento legal de alguma
naturaleza, mientras que las 5 restantes han adoptade una formalirzaci®n de Indole solamente declarativa, contenida en
enwmciados vficiales.

La cobertura geopgrafica de las polfticas existentes o en proceso de definicién es total en el sentido de que cubre
a todo e} pais en casi todos los cesos. Solamente en un pafs la polfeica cuhre una parte del pafs, en otro la cobertura
es mixta, vale decir que en ciertas ireas de accifn del senesmiento cubre & todo el pafs ¥ en otras dreas sdlo parte del
pais. 38lo wn pafs no ha definido la cobertura geografica.

De los 1% paises com politicas definidae o en procaso de definicién hay B en los cuales dicha polftica cubre ac-
tiones & ser desarrolladas por todas lap instituciones que tienen ingerencia en la salud ambiemtal. Tn el resto la co-
bertura institucional es solamente parcisl, aunque pusde presumirse que las inatituciones participantes son las de mayor
gravitacidn nacienal.

. Hay 8 palses en los que la politica comprende todas laam Sreas progremiricas que se conciben como pertinentes al
drea de la salud ambiental. En los paises restantes dicha cobertura es solamente parcial.

., EN RESUMEN: Ios palses de la Regidn, en su mayor parte, han dado una importancis creciente a la definicidn de po-
iiticas de pteaervaslﬁn ¥ mejoramiento del medic ambiente y casi todos han hecho o est@n haciendo esfuerzos por llegar a
definiciones de politicas emcuadradas dentre de las polfticas generales de desarrolio de loa paises.
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2, PLAN WACIONAL DE PRESERVACION Y DESARROLLO DEL MEDIQ AMBIENIE

2.2 Areas de cobertura de isas egptrategias

4 Coordinacinn
LS ial

tores e
institu-
ciones

Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil X
Canada
Chile X
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador X X
El Salvador X X
EE.UU. A X1 X
Guatemala X X
Guyana X X
Haiti X X - X
Honduras X Xl X

Jamaica
México X
Panamd X X
Paraguay XX X
perl X
R. Dominicana X
Sur iname X x
Uruguay X XX X
Venezuela X x [ X
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2. PLAN NACIONAL DE PRESERVACION Y DESARROLLC DEL MEDIO AMBIENTE

El inter@s demostrado por los Gobiemnos en el campo da la sailud ambfental se pueds apreciar en el hecho de que
mis de 8 de cada 10 paiges han formulado o Be encuentran en procese de formulacifn de sus eastrategias dentro del con—
texto de sus planes nacionales para la preservacién y desarrollo del medio ambiente. Las dreas de accifn a que se
refiaren tales estrategias incluyen la provisidn de agua potable, los servicios de alcantarillado y disposicidn de ex—
cretas, la recoleccidn y disposicidn de desechos s5lidos ¥ el control de 1a calidad de los alimentos como Sreas tra-
dicionales. Ha cobrado mayor inters la contaminacién del aire, agua v suelo, la higiene dal trabajo y el contrel del
emplea de plaguicidas.

Con excepcifu de un pais, todos aquellos que han formulado sus estrategias las han ttaducido ya en tZrminos de
programas ya sen en forma total o parcial, lo que indica una clary intencidn de ponerlas en ejecucidn.

Solamente 4 pailses prefiaren no contar con mecanismos formales de coordinacifn intersectorial para el desarro-
1lo de las actividades de salud ambiental, lo cual revela vn avance importante en relacién a la situacifn prevaleciente
al iniciarse le d8cada 1971-80. Por otro lado, tambi@n se ha logrado que un mayor nimerc de paises hags mis explicita
la asignacifn de funciones ¥y responsabilidades de competencia da cada una de lss imstituciones y de los sectores en di-
che campo.
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II. PROGRAMAS DE SAMEAMIENTO DEL MEDIO

3. ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO
3. DiagnBstica del subaistema/},2 Definicidn de la jurisdiceidn sectorial o institucional

catudio del map/ Fetudios de En la pravisidn de ‘Aétn servicins de/En digposicisn s
co jurtdica ¥ preinversifn _ agua potable Leantarillado / de excreras .
adminisrrati ¥ ?e flnan- Localidades Localidades / Localidades Localidades

ciamient urbanap rurales urbanas /// rurales /’

Argentina
Bahamas
Barbados
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Brasil X x| |
Canada
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Costa Rirca ¥ ¥
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Ecuador

El Salvador
FE.UOQ, AL
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Venezuela X

£
L
L]
ol

£
L)
=

Pt
P [
=3
[

e 20 nef sl ped e domg | b
e Eo T B B ] ]
PO N o0 P Pt ) Pt 1 Y

e o i | b | s [t |
b B et e B

b

P
e e B et
Bt e s

Ll ELTECRECE Ll ]

>

B el B E T e B Bl Bl

;
X
[

e
Py

X

Ead

3, ABASTECIMIENTIO DE AGUA Y ALCANTARILLADO

1,1 DIACNOSTICO DEL SUBSISTEMA

ta geccién de la evaluacidn mencions no haber efectuade el es-
tudic del marco juridico-administrativo en el que se encuadran las acciones de sbastecimiento de agua, aleantarillade ¥
disposicién de excretas. For otre 1ado, aparte de 3 pafses gue lo tiemen en proyecto, 1o 19 restantes han efectuade es-
tudios de preinversifn y de financiamiento de las obras mecasarias para dotar a las peblaciones de gervicios de agus. En
especial, dichos estudios se estin afinando para la productidn de planes especificos de accidn para la DEcada del Agua.

Solamente uno de los 22 pafises que respondieron a es

ampliacidn de los servicios de alcantarilliado
iones para los servicios de disposicitm de ex-
la extensidn de la ecoberturs

Tambidn se ha efectuado los mismos estudios para la construccidn y
urbano, ¥ amigue en términos menos explicitos también se realizan estimac
cretss en lag ireas rurales, especialmente dentrc de las proposiciones de estrategias para
con atencifn primaria a dichas dreas.

EN RESUMEN: La mayoria de les pafses de la Repidn tiemen un diagnBstico de la situacifn en que se encuentran los
sistemas de provisitn de agua, alcentarillado y disposicifn de excretss. Asimisme, disponen de estimaciones acerca de
1as necesidades y requerimientos financierss y de otra indole para la extenpidn de los servicios. En este sentido, se
ha lograde w«n avance importante durante la década y se ha cumplido asi con una recomendacifin del Plan Decenal de Salud

para las Américas.

3,2 DEFINICION DE LA JURISDICCION SECTORIAL O INBTITUCIONAL

en los 21 paises restantes la jurisdiccifn sectorial e institucio-
nal para la provisidn de agua potable a lae localidades urbenas ge encuentra bien definida ¥ se halla generalmante en ma-
wos de los municipios de las ciudades, de empresas piblicas, ete. Usualmente el Sector Salud tiene la funcifn de centro-
iar la calided del agus. Existe un mayor grado de indefinicién en lo que concierne a la respensavilidad sectorial e ins-
titucional en la provisidn de agua a las localidades rurales, la que generalmente recae gobre el Sector Salud.

Salvo un pais, en que la definicifn es parcial,

rbano Se encuadran en un marco de jurisdiccifn sectorlal e inastitucional bien de-
an que tal definicifn es parcial o mo exigte)., Lasres-
de alcantarillado gemeralmente recae scbre las munici-
n fingl de las aguas

Los servicios de alecantarillado u
Finide en la mayor parte de los paises (aolamente 5 palses mencion
ponsabilidad scbre la instalacifn y mantenimiento de leos sintenas
palidades, perc subsisten los problemas jurisdiccionales con respactn al tratamiento y disposicid
servidas y depechos induatriales.

as en las 4reas rurales eontinGa slendo considerade tomo una actividad de ingerencia del

la diaposicién de excret
cidn con las agencias de otros sectores que intervienen

Bector Salud a travée de sus diversas instituciones o en coordina
en los programas de desarrollo rural,

n la definicidn mis adecuada de la jurisdiccifm que los diferen-
agua y alcantarillado. Subsisten aimn ciertas
de los sistemas de agua y alcantarillado que se

EX RESUMEN: Se ha progresado durante la década e
tes sectoyes e instituciones tienen sobre los sistemas de provisidén de
4reas de indefinicifn de la responsabilidad mobre algunos componentes
hallan en vias de resdlucidm.
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II. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIO
3. ABASTECTMIENTO DE AGUA Y

ALCANTARILLADO
3.3 Agua potable
Poblacidn urbana provi
de agua con cun;iunc:u Poblaclbn rural p ?Vi'“
dowiciliarias (X) de agun potable
Situacidn observada Meta / Situacifa cbservada Meta
nacio-
/ 1971 /197:'. /19?5 /19‘3“31/ 1971 /1.97& /1978/1930
Argentina 64 13
Bahamas j5a 95
Barbados 98 97 100 36 &5 79
Bolivia
Brasil 61 65 67 80 40 42 45
Canada
Chile £2 78 88 100 15 29 41 43
Colombia 76 s 75 80 20 vrs 31 10
Costa Rica 35 95 98 98 55 58 bl 1
Cuba 85 20 23 95
Ecuador 60 &5 jna B0 4 7 15 24
El Salvador 48 49 61 63 12 20 30 31
EE.UU. Ay 100b 160b g2b
Guatemala 40 41 41 50 13 14 14 33
Guyana §5b 924 g5b 70b £048 gﬂrl
Haiti 9¢ 1€
Honduras (313 51 52 65 1ib 7 13 34
Jamaica 93b 48b g7b
México &4b 72b 19B 3oh
Panami 90 93 95 96 49 31 64 1 60
Paraguay 18P 21 31 73b 3b 6 6 37h
Perd £5 67 69 68 10 11 12 16
R. Dominicana a 388 [ se 80 74 104 | 134 10
Suriname 65 T4 80 a0 3t 35 [ 80
Uruguay
Venezuela 64D aob G4 49 59 [1]

al Afio 1979. b/ Informacién obtenida de la evaluacifn efectusda en 1974. cf Ha-
yo de 1980, _q..f_ Hay un alto procentaje de poblacifn con servicio individual.

3.3 AGYA POTABLE

METAS REGIONALES: Proveer de agud con conexiones domiciliarias al 80X de la poblacién urbana o, come
minimo, abastecer 4 la mitad da la poblacidn sin garvicio.
Proveer de agua al 50% de la peblacifm rursl o, come minimo, abastecer a un 30% de
la poblacidn sin servicio.

3.3.1 Apua Potable Urbana

De acuerdo con la informacidn obtenida de 23 paises de la Regidm, al inicio de la dé#cada, an 1971, 2 de cada J
paises mostraban cifras inferiores al 80% de su poblaciSn urbana provista de agua por conexiones domiciliarias, Las me-
tas nacionales que se fijaron estos mismos paises para 1980 fueron alcanzadas sdlo en muy contados casos. Una estima-
cifn burda, hecha con la informacifn suministrada por 15 paises de la América Latina para 1978 revelarfa que esta Sub-
regidn ha arribade al afio 1980 con una cifra cercana al 70% de ou poblacifn urbana, estimada en 233 millones de habitan-
tes, servida mediante copexicnes demiciliariae. El esfuerze realizado por los paises, aim para mantener las proporciones
cbservadas al iniciarse la década, es importemte sf se tiene presente que durante tal perfode se agregarom 74 millomes de
hasbitantes a la poblacidn urbana de América Latina y el Caribe {el 462) y mis de 100 millones (el 30%) a la poblacidn de
la Regidn en su conjunto.

EN RESUMEN: WNo fue posible alcanzar 1a meta da proveer e agua potable con conexiones domiciliarias al BOX de la
poblacidn de la América Latina y el Caribe, porque ademds de la demanda natural impuasta por el crecimientn de la pobla-
cifn urbana durante la d8cada, se presentatem .restriccilones finmciera, institucionales ¥ de otros recursos, incluyendo
en ciertos casos la falta de capacidad de inversidn de algunos pafses.

3.3.2 Agua Potable Rural

Al implantarse el Plan Decenal de Salud pera las Ami#ricar me estimd que en 1971 el 24X de la poblacifn rural de la
América Latina y el Caribe estsba siendo atendida con servicio de abastecimiento de agua, con proporciones que se situa-
ban entre wn minimo del 3% v un mAximo de 92%, con wna mediana de 19%. Las metas que se fijaron 19 pafees para 1980 se
extendian desde un minimo de 16% hasta mis del 50%, con una mediana del 60%. A juzgar por la informacién gue se ha obte-
nido, solamente 7 pafses de la América Latina y el Caribe, de las 19 que brindaron datos para esta evaluacidm, podrfan
haber logrado sus propias metas nacionalea en 1980; en ellos reside solamente el 157 de la poblacién rural de la Subregidm,
¥y en comiumto han alcanzade una cobertura del 35% de su poblaciém rural con servicio de agua., Si las meeas nacionales se
hubieran legrade en todos los pafses de la Amfrica Latina y el Caribe, esta Subregidm hubiera alcanzado sdlo una cobertura
de 44% de su poblacidm rural; pero las metas fueron muy optimistas en varios paises v el logro real estimado es probable-
mente inferiar al 40X.

EN RESUMEN: La América Latina y el Caribe habrisn llegado sdlo a cubrir menos del 40X de su poblacidm rural, que-
dando aiin 79 millones da habitantes rurales que no disponen de servicio adecuado de agua. Eloe distan mucho de haher al-
canzado le metn regional establecida en el Plan Decengl. Loe psises no brindaron informacidn fidedigna para evaluar el
cupplimiento de la meta minims de abastecer a un 30X de la poblacifn rural sin servicio.
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3. ABASTECTMIENTO DE AGUA
Y ALCANTARILLADO

/{ 3.4 Alcantarillsdo y disposicifn de excretas
Poblacitn rural con servicio
da elimine:iSn da excretas

Poblacifn urbana con servieio
da alcantarillade (Porcenta]je)

{Porcentaie)
Situncidn abeervads n.:?f:- / Situacifn chsarvada mn:i?-
/ 1971 /1974 / 1978 a“ﬁag‘ 1971 / 1974 / 1978 :‘éa‘a‘

ATgentina 33 £y 34 70 79 70 70 50
Bahamas 154,
Barbades
Bolivia
Bragil 33 34 16 50 [17] 63 [
Canadi
Chile a6 47 61 70 12 9
Colombia & ire 658 70 9 ase 9 55
Costa Rica 33 (1] 43 30 40 86 8 100d
Cuba 50 53 55 st | % T £
Ecuador 45 32 698 10 3 7 ile 18
El Salvador 38 3§ 48 31 12 15 26 a0
EE.UU. AL 98 g2d
Guatemala 40 40 40 30 13 14 17 33
Guyana 138 478 3 [ od
Haiti 0.1%
Honduras 514 43 43 43 9: i) j§:] 47
Jamaica d 81
México %gd &0d od ~ood
Panami 93 57 KER 75 3] 71 B 75d
Paragua d 254 23 55 6ot 57
Perﬁg 4 ég %é 57 59 [1] 1T T )
R. Dominicana 17 4] 59 60 15 304
Suriname 71 63 65 35 [ )
Uruguay 48% 78
Venezuela 39d 75d 45 51 58 59

a/ Afio 1979. b/ Poblacién comectada al servicic de alcantarillade. El servieia

de eliminaci®n de excretas esti dispenible para toda la poblacifn urbena ademfis de
contar con un nimero de plantas privadas de tratamiemto. ¢/ Afio 1976, d/ Dato
obtenido de la evaluacidn del Plan Decenal efectuads en 1974. af Afio 1975. £/ La
poblacifin (200,000 habitantea} rural eatS dispersa, no en localidedes y tieme siatema
de ubasto de agua ¥ de eliminacifn de excrecas individuales. g/ Afic 1980 (mayc).

3.4 ALCANTARILLADG Y DISPOSICION DE‘EKCRETAS

METAS REGIONALES: Instaler alcantarillado para servir al 70% de la poblacidn urbana o, como winime, re~-
ducir en un 30X la proporcifin de la poblacidn sin dicho servieio. Imstalar sistemas
de alcantarillado y otres medios sanitarios de eliminacidn de excretas para el 50% de
la poblacisn rural o, come minimo, reduecir en un 30% el nimerc de habitantes que no
cuentan con un dispesitive adecuado.

3.4.1 alcantarillado Urbanc

En el afic 1971 se estinmd que loa servicios da alcantarillado beneficiaron al 38% de la poblacidn urbana de la
#mErica Latina y el Caribe y el Plan Decenal de Salud se propuso la meta de llegar a una cobertura del 70% de esta po-
blacifn en el afic 1980. Varios pafses adoptaron 1a misma mets del Plan Decenal, pero la mayor parte de ellos, mds cau-
telosamente adoptaron metas inferiores atendlende a criterio de Factibilidad individual, A juzgar por los datos brin-
dados por les 15 paises de la América Latina que cuentan con estimaciones para el afo 1978, se puede afirmar que la po-
blacidn urbana con servicio de alcantarillade en esta suhregidn no alcanzaria en 1980 al 50%, con valores gituvados entre
el 25% y el 98% y una mediang de 48%.

EN RESUMEN: Se produjo un avance meritoric en los pafses de ia Amrica Latina y el Caribe. Algunos de ellos al-
canzaron sus proplas metas nacionales, las cuales en su mayor parte fueron inferiores sl 707 fijade como meta regional;
Como consecuencia edta Subregifn estd lejos de haber alcanzado la weta regionzl =n su conjunto. Solamente mediante un
promedio ponderado con la AsErica del Norte pedria haberse llegade a cerca de tal meta en la Regidn tomada en su totali-
dad. EI cupplimiento de la meta winima de reducir em un 30% la proporcidn de poblacién urbana sin servicio no pudo ser
evaluada porque los paises no proveyeron de informacin adecuada para este Ein,

3.4,2 Areas Rurales: Servicia de Eliminacién de Excretas

En el afle 1971 habia 4 pafses de la América Latina y el Caribe que mostraban una proporcién superior a la meca Te-
gional de 50% de la poblaciBn rural con servicic de dispesicidn de excretas, y Gnicamente & se habian propuesto para 1980
metas que superaban la del Plan Decenal para ls Regifn, Al finalizar la décads la situacidn ha mejorade algo pero sigue
muy inpatisfactoria. Solamente 7 pafses de la AmBrica Latina han superado la meta Regional, perc 4 de &stos ya la habZan
superado al inicio de la década y 108 otros 2 estgban cercanos a ella. Fn el resto de paises, son pocos los que han
lograde superar sus propias wmetas nacicnales, inferiores al 50%. Como se advirtid en la primera evaluacifn del Plap De-
cenal, laa metas nacionales eran de tal magnitud que atin si ellas hubieran podido cumplirse, la meta regional no se hu~
biera alcanzado en varios pafses de la Subregifn. En efecto, las cifras indican que de 14 pafses de lp América Latina v
el Caribe que informaron acerca de la situacidc en el iltito aho dispenible, solamente 7 han acbrepasade ma cobertura
de mde del 50% de su poblacifn rural com servicic de dispesicidn de excretas.

EN RESUMEN: La proporcidn de poblacidn rural de la AmErica Latina y el Caribe con serviaia de disposicidn de ex~
cretas no llega al 40%. Los paises de esta Subregifm en su conjunto no han logrado superar ests meta ¥y algunos de ellos
ae encuentran todavia muy lejos de alcanzaria. No ase ha podido evaluar el cumplimiento de la meta minima de reducir en
un 30X la poblacidn rural sin servicio per falta de informacidn adecuada.
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I]. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEPIO
. ABASTECIMIENTO DE AGUA Y

ALCANTARILLADO .
. 1 3.8 Frogramas de mejo- /3,7 Inclusidn en los planes.
/3-5 Programacifn de las inversiones ramiento y desarrolle ad/globales y regionales de
T = inistrative institucio-— degarcolle
aboracidn de al en opsraci¥n .ol
/ Para 1980 Proyectos ﬁ Globales / Regionales

Argentina | X X X X
Bahamas i X X X

Barbados % % . X X

Bolivia

Brasil < x | X X X

Canadd

Chile X X X X X
Colombia X X x | x [ x | % S X
Costa Rica ¥ 5 X X X
Cuba X X b4 X X X

Ecuador I .o b1 X X X
Bl Salvador X X X L X

EE. UU. A X X X X X X X X
Guatemala X X X X X

Guyana X X, X X

Haitl X X X X X

Hondur as X X X . X

Jamaica

México X X X X X X X X

Panama X X X X X
Paraguay X X X X X
Perd X X X X X

R. Dominicana X X X X X X X X
Suriname X X E X X
Uruguay X

Venezuela X X X X X X X

3.5 PROGRAMACION DE LAS INVERSIONES

Al finalizar la d@cada 19 paises {de los 21 participantes) habia realizado una programacidn de las inversiones
nacionales en agua y aleantarillado, aunque de manera parcial en 2 de ellos. Los 2 paises restantes estaban en pro-
cero de programacifm. Se puede notar también que la mayoria de los pafses han elaborade sus proyectos de inversién,
1o cual permite concluir que les Gobiernos estén cumpliendo con las recomendatriones del Plan Decenal en sl sentide de
programar sus inversiones y contar con proyectos elaborades para la afectivizacidn de dichas inversiones en el drea
del abastecimiento de agua y el saneamiento,

3.6 MEJORAMIENTO Y DESARROLLO ADMINISTRATIVQO INSTITUCIONAL

Los paises estfn cumpliendo con recomendaciones del Plan Decenal en el sentido de buscar una mayor eficienciz
en la prestacidn de sus servicios de agua y alcantarillado a través de la incroduccidn de mecanismos administrativos
v gerenciales en todos los niveles y especialmente en el da las instituciones y empresas de provisifn de ague a las
ciudades mayores.

3.7 INCLUSION EN LOS PLANES DE DESARROLLAO

Con una excepcidn, todos los paises de la Regidn tienen sus planes de desarrelle ¥ mejoramiento de sus servi-
cipa de agua v alcantarillade incorporados, total o parcialmente, dentyo de los planes nacionales de desarrolle global
v regional, cumpliendo asi com las recomendacicones que en este sentido contieme el Plan Decensl de Salud pars las Amé-

ricas.
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4. RECOLECCION Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

4.1 Diagnbetico del / 4,2 Metas adoptadas 4.3 Inclusidn de metas
subgistema por el pafs y planes
Estudio del Entodioe de Kimere de
marco prainversifn / ciudades de /° Ei:::‘::: con :;.E:.ni:‘ f:n:;a
Juridico ¥ 5 de 20,000 o uds b4 : P
adecusdos globales regionales

administrative Ainsacismiento habitantes

b 3o i e/ 2 5T 5 /8 /8 /5 /F /8 73 g,
| }-@94’{;3*@"‘? /g /9 /8 /8 /8 /%/# L KYAL .
X z 11 1 FL X X

Argentina 1 123
Bahamas X X 2 2 2 2] 21 21X A
Barbados X X 1 1 1 0 T IT X ks
Bolivia :
Brasil x4 X X
Canadi
chile X X 43) 4B| 52 1 3 4 X X
Colombia X b4 60) AS] 40 [i] [i] 5 X X
Costa Rica Pl X Pl & 0 1 0 X X
Cuba . b e a7t 42}t s0l 15| 261 387 ¥ X
Ecuador X X 9] 23! 23 g e} 2 X X
El Salvador X X 10 1&] 18 1 1 2 X X
EE.TAI. A. % X el el ¢l X X
Guatemala X X 5 7113 1 T b X X
Guyanha
Hait{ Fa X [ 6d
Hondl:lr as X X 182 12 1 ] 2 2 X X
Jamaica
México X X aeagagatl 1 - -l -1 x X
Panamd X X 7 7 i 2 2 4] X X
Parequay X 5 3 [ = 1 3 X
Perh X X 431 43} 4 - = = X X
R. Dominicana X |y 1561 1% 30 13l 15l ¢ e
Sur iname X X 1 1 1 1 1 1 b X
Uruguay X 20 20
Venezuela x X - - - - 4 ] X X

8/ pe 1a primera evaluacion. b/ Aflo 1970, ¢/ Todas les ciudades. g/ afo 1978,

4. RECOLECCION ¥ DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS
META REGIONAL: Establecer siatemas adecuados para la recoleccidm, traneporte, procesamiento

y disposicidn de desechos sdlides en por lo menos el 707 de las ciudades de
20,000 o mfs habitantes,

4.3, DIAGNOSTICO DEL SUBSISTEMA

El interés en el Area de la recoleecidn y disposicidn de desechos adlidos se ha multiplicado durante la década.
En 14 de 21 paises se cuenta con un estudio del marco juridico-administrative del subsistema y en los otros siete tal
estudio ge encuentra en preparaciom. Asimismo, solamente en 2 paises se msnifiesta no contar con estudios de pre-
inversibn y de financiamjento de los servicios de recoleccifn y disposicidn de desechos sdlidos. Diez palses indican
que tales estudios se han efectyade y en otros 8  ee encuentran en vealizacibn., Ello permitiria hacer proposiciones
concretas para el financiamiento de los servicios ain deficlentes de las ciudades.

4.2 LAS METAS ADOPTADAS POR LOS PAISES

La Meta Regional del Plan Decenal se encuentra muy lejos de haber sidoe lograda durante el decenio., FEn el afio
1971 se eatima que habfan aslrededor de 1000 ciudades de 20,000 habitaptes ¥ wmis en la Amfricas Latina y el Caribe. Por
la informaciSn que ae obtuvo de 17 paises de esta Subregitn en ls primera evaluacidn efectuada, el 257 de estas ciudades
estaban siendo servidas con eistemas adecuados de racolaccifn de desachos s8lidos. En afies recientea, dicha proporcidn
s¢ ha reducido al 10% (en 16 pafses que proveyeron informacidn) y el nlmero de ciuvdades de 20,000 habitantes ¢ mds podria
hallarse posiblemente por encima de 1500.

4.3. INCLUSION DE METAS Y PLANES EN LOS PLANES DE DESARROLLO
El problema ha concitado el interés de los planificadoras del desarrollo y hay un nimero mayor de paises que ha

incorporade iae metas de recoleceifn y disposicién de los desechos sSlidos dentro de sus planes de desarrollo global
y regional del Gobierno, que el niimerc que existfa en 1971.
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II, PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIO
3. CONTAMINACION DEL AGUA, AIRE, SUELO ¥ CONTROL DEL RUIDO

/

. 5.3 Progra- /5.4 Guias
. Pingru;ms de mas de con- J técnicas v
ntro
conzgm—mcia: d:1 5.2 Progromegs de control de la eral c.‘e la / reglamentos
. contaminacidn del aire contamina- para el
agus (en operacida control de

o proyecto)

NGmero da Kimero de ucaci:mey
cludadas de muestreo

con RALg- De 12 Red
civnes da TOTAL Paname=-

wusstres ricana
[

LTI A :Q 2/ ,(\ , ""
Argentina X X 51 5] O] FISITHRERZT 7511 X
Bahamas X X NI BEES NN VN R X
Barbados X X X Xl=f 31 101 1di-1101l1¥=-71]11011! x X
Bolivia
Brasil X X X =] -1l -1lé&|—-]~8-d-]]lo]l_-}_-t' X X
Canada
Chile X X 1131t 2lzlleHel2l2l2l2 X X
Coilombia X X X 41 6] 6] 914 )19{19 B5 14 §i9 [~ P5 | X X
Costa Rica Xl ¥ ol =t Lt Sl -1-]2i7d-1~i2]- X X
tuba X X X X R sl 7218202030812 82 B3 B8 X X
Ecuador 3 £ X =1 =1 At 3 -l-lelB]-1-t6}81 x X
El Salwvador X X X Ll Yt 2t 3 At 251313323513 % X
EE.UU. A. X X X X e B EH D N N N N N R K X z X
Guatemala X X X ool 10 11 10 O I O N O O I O O O X X
Guyana X X 0L0l0fo0fgiololololoto K X
Haiti X X =] «f =] -] - ]l -f-]=f=f-1% X
Honduras X K=t~ l=d=t-t=-)-|-t-}=-f=-f-1 X b
Jamaica
México X X X 111506 -10370B71-31-1-N10] X X
Panama X X X V-l b2l -lalel-1- |- ¥ ! x
Paraguay X X Xl -ty d-J-}-421-1-]-128 b4 X
Peru & A X111 411153 atstaiafa b X b.{
R. Dominicana X X NN NNENNENeE X X
Suriname X X LRI N 0N B R R O e X
Urugquay il X 1p 1 tef1f byl ]af1i1 4l |4 X X
Venezuela X X X X 1fll-]-j414)/~-1-14]14]-]-]X X R

a/ 51 son aceptadas por la Red Panamericaus de Muestreo Hormslizade de Contaminacifn del Aire.

5. CONTAMINACION DEL AGUA, AIRE Y SUELO Y CONTROL DEL RUIDO
METAS REGLONALES: Fstablecer politicas y ejecutar programas para el control de la contaminacidn del agua, al
aire y el suelo y el control del rulde, compatibles con @l saneamlento ambiental bisico y
con el demsrvollo industrial y la urbanizacifa.

5.1, COMTAMINACION DEL AGUA

Los paises de la Regidn mostraron un mayor interés en el desarrollo de programas para controlar la contaminacidn
del agua. De los 21 palsea que respondierem  la Evaluacidn del Plan Decenal de Salud, 17 mencionaron la existencia de
programas en proyecto o en operacifm para &l controel de la contamingcifn en cuencaes hidrogrificas, 11 en aguas costeras
¥ % en otros cuerpos de agua. FEgtos programas, ain embarge, todavfa no han alcanzado el nivel de desarrolle necesaric
para acompadiar los aiveles de urbanizacidm y desarrollo industrial. La falta de tratamiento de las servidas, doméaticas
e industriales es un factor importanté que tendrd que ser abordado com urgencia.

EN RESUMEN: Parece haberse despertade un mayor inter@s en estos aepectos en los paises, perc se requiare de una
mayor accidn efectiva,

5.2. CONTAMINACION DEL ATRE

El interés en este problema ha aumentado durante la década. De los 22 paises, 13 mencionan la existencia de
programas de coentrol en operacifm. Sin embargo, estos programes de control tiemen todavia un alcance limitade y con
raras excepciones son golamente programas de monitoreo. Habila 34 ciudades de la Américe Latina y el Caribe que en 1977
contaban con l44 estaciones de muestreo, de las cuales 356 formaban parte de la Red Panamericana.

EN RESUMEN: En esta irea de la salud ambiental se pusden apreciar avances importantes, aunque se requiere todavia
de una mayor atencidn al problema y de disposiciones legales de instituciones, sstructuras y recursos que permitan llevar
a cabo un mejor control.

5.3, CONTAMINACION DEL SUELO

El nimerc de paises gue estan prestando mayor stencidn a la contaminacifén del suelo es actualmente mayor que el
que existid a inicios de la década, Som 10 de los 22 palses de la Amdrica Latina y el Caribe que participaron en la
evaluacidn que mencionan la existencia de programas de control de contaminacifn del euelo. En otros 5 palges s& menciona
la existeacia de 83lo programas insuficientes y en el resto de pafees no se ha iniciado accifm alguna. En esta &rea tem-
bifn se puede notar un mayor inter@s en los paises de la Regidn, sobre todo con respecto al use indiscriminado de plagui-
cidas ¥ con el incremento de los residuss industrinles.

EN RESUMEN: FEn esta ires se nota mayor interds en los pafses y se estdn haciendo algunos estudios para tener un
diagndetico mds completo de la situacidm.

5.4. CONTROL DEL RUIDG
En la primera Bvaluacidn del Plan Decenal se notB la bajs pxioridad asignada por los paisee a los programas de

control del ruido dentro de los problemas del medio ambiente. En la actualidad, esta Area sigue teniendo una baja prioridad,
segim lo indica el escaso nlmere de paises (3 de 22) que cuentan con gufag t#enicas y reglamentos adecuados para el control

del ruido. En el resto de pafees existen tales gufas técnicas o rezlameatos incompletos o en desarrollo, @ oo existan. .
$in embargo, se ha avanzade algo en telacifn com la situaciBo existenta 1971, cuando ningim pais manciond la existencia

de talea gufas o reglamentos y sdlo 9 pafaes declararon gue diasponfan de ellos, perc en forma incempleta o que se encontra-

ban en deparrollo. En la actualidad, solamente & da los 22 paises mencionan que no tienen ni guias ni reglamentos.

EN RESUMEN. 3#a habido un avance en esta drea, a pesar de que ella sigue teniendv una baja prioridad.
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//, 6. SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE TNDUSTRIAL j//

6.5 Metan vy es-
timgeriones de 1
poblacidn expue

ta & viesgos a

6.1 Polfcica de/6,.2 Sectores &« institueio-
finida de pro- /nes que tienen
teccifn de la /1a responsabi-
poblacidn tra-
bajadors ex-
puesta a ries-
gos ocupacio-

a higiene in-
dustrial

Argentina
Bahamas
Barbadoes
Bolivia
Brasil
Canadd
Chile X
Colombia X
Costa Rica X
Cuba X
Ecuador X
El Salvador X
EE.UU, A. X
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondur as X
Jamaica
México X
Panamé X
Paraguay X
perd

R. Dominicana
Sur iname X
Uruguay X X X X
Venezuala X X ki X X 71 B8] toji0-d

/ Se cred la Divisidn de Riesgoa del Trabajo en el IESS. b/ Actualmente cubierta.
¢/ Poblacién econdmicamente activa.
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6. SALUD OCUPACIONAL E BIGIENE INDDSTRIAL

META REGIONAL: Lograr la proteccifn del 70% de los trgbajadores expueatosa a riesgos ocupacionales estimados
o reconocidos en paises que ya cuentan cop programag en pleno funcionamiento, y del 50Z en
paises que aim no los han desarrollade suficientemente.

6.1 POLITICA DE PROUTECCION A LA POBLACION TRABATADORA EXFUESTA A RIESGDS OCUPACIONALES

De loa 22 pafses qua respondieroe a la Evaluacién, 19 declararon contar com wa politica definida para la pro-
teccifn de la poblacitn trabsjadora expuesta a riesgos ccupaciomales. Solamente 8 de los paises conaideran tal poli-
tics adecuada, mientras que los 11 restantes la considersn deficiente, habiendo 2 de ellos en los que 8e encuentra en
revisitn. En 1 paises no existe una politica, perc se eatd estudismdo. La situacifn en materia polftica de salud ocu
paciomal no parece haber tenido grandes modificaciones durante la década; la cobertura de este politica es muy dispar
de pais a pais y algunos pafnes Ia dan mas &nfasis a ciertas ocupaciones y riesgos que a otros.

6.2 SECYORES E INSTITUCIONES RESPONSABLES
6.3 PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL

_ La responasabilidad aobre el Ares da la salud ocupaciomal e higiene industrial es generalmente compartida entre
?1 Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabaje y la Seguridad Social, habiendo en algunos cases otras agencias o
instituciones invelucradas. La falta de adecusdos mecanismos de coordinacifn entre los sectores e imstituciones han
impedido mayores avances. En efecto, se puade apreciar que folomente 2 pafses memcionan la existencia de programas
adecuados de salud ocupacional, en une no existen tales programas ¥ en el resto de paises los programas son incompletos.

B.4 EVALUACION DE RIESGOS QCUPACIONALES ¥ DE TA POBLACION EXPUESTA .

La determinacién de los riesges ocupacionales y da la poblacidn expuesta a elios se ha raplirado sélo en forma
parcial en casi todos los paises. Solamente 2 palses mencionan que tal evaluacifn se ha hecho en su totalidad. Como
consecuencia de esta evaluacidn parcial, no se pusda comcabir la existencia de programas com una cobertura adecuada de
la poblacidm trabajadora.

6.5 METAS ¥ ESTIMACIONES DE LA POBLACION EXPUESTA A RIESCOS A LA QUE SE DA PROTECCION

) Solamente 12 pafses esbozaron metas a ser alcanzadas en 1980, acerca de la propercién de su poblacidn expuests a
rlesgos que estarla protegida. Dichas metas fueren alcanzadas en contados ,cases ¥ en general la meta regional dista mu-
che de haber sido lograda.



- 66 ~

II. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIQ

‘7. SALUD ANIMAL Y $ALUD PUBLICA VETERINARIA
t.1 CGontrol de las zoonosie
7.1.2 Brucelosis
7.1.1 Rabia canina tovina
T .
. : Perros vacunados Perrcs sin duefias
Incidencia en ciudades importan| en ciudades importag Prevalencia
(por 100,000 perros) tes {porcemtaje} tes (porcentaje)
T
Meta Meta Meta Mera
nac. nacionall | nacional nac
1971 1 1974 1977 |198011971j19741977] 14980 fa971(L9741977 1980 1971191419711986
Argentina 74 45 86 23 122 17380 :
Bahamas - - a - aee Laus [ - - - b - - - - - 5
Barbados - - - - ]~ - - - - - - 15 { - 73 1 |
Bolivia f ! :
Arasil (38.6°| 8.6 4 289.54 1 - |19 |31 15 - - - -~ ~ [ 5 4 i ~
Canad3i i
Chile 2 0.7 0.7 ~ |63 |63 67 | 70 15 18 (31 120 15 €} - ] -
Colombia - 49.6 6,8 (29 [1R 182 4B [ k} 1 3 1 g 4 5
Costa Rica 38,8 5.8 - - - Jal 73 {100 20 (30 (10 j10 2.3Fr - lio 9
Cuba 20.8 ) 11.4 4.7 - - - - - - - = - 1 1 1 -
Ecuador 700 ¢ = - = 128 132 a0 1 8Q 20 [20 20 Q 2.7 = L] SJ_
El Salvador - = 9.5 - - - - - - = - = 1 pea j 25 5 o
EE.UT. 4, 0.2 0.2 0.1T 1 o,1]40 |40 40f7 50 20 |20 j20f 10 1 1 if 11
Guatemala 23.9 | 34.2 31,3 B 5 I8 1% | 80 - - - - - 4 9 m_
Guyana c - h - 11 1 g - go_ {70 Jso  LL 281y 1= 1c
Haiti - - = - - - - - - - - - - 1= - _
Honduras ot = 793% - |~ 1 - {284Thos5, 306% - {971 [eo.370k a.g%-— 2 11
Japaica ] P a4l p.st
México - 195.9 |148,9 - - 16 19 - 2o fase |4es sy ese Jeon | vrp |uee
Panami 2¢ - - - - MRET - ees Jogs baps | oses 1.2~ 13 -
Paraguay 51 46 54 - 1 3¢ | 8O ass ieas |13 ens 3 3 - -
Perii - 21 - - 146 |19 1 | 8gl vee Jovs Lawe 4 sae F - - -
R. Dominicana 144 27 22 = 1 9,51 14 | 30 S0 59 130 - il -
Suriname ies .o Le s tenl uwesjeir Piss ese Less [avs ‘s aus laos cun  us
Uruguay 8¢ 20 1
Venezuela a7 38 39 131 29 3l [+ 20 15 )14 (10 6 C) 3 .1

a/ Afio 1979. b/ No hay estadfsticas, pero el problema es serie. c/ Fuente: Primefa evaluacidn, re§lxzada en
7974, del Plan Decemal de Salud paras las Américas, 1971-198¢., d/ Datos de laboratorio. &/ Manrenimiento.

£/ Afio 1978, g/ Comtrol. h/ Afe 1979. i/ Reduccidn. J/ Perfodo 1973-1977. k/ Cifrae absolutas. 1/ Hsa-
‘tenimiento. :

7. SALUD ANTMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

7.1 CONTROL DE LAS ZDONOSIS
7.1.1 Rabia Canina

META REGIONAL: Erradicacidn enm las ciudades mds importantes de la Regifn. Vacunacifn del 80Z de la poblacién
canina de las ciudades mis importantes. Eliminacidn de los perros ain duefio.

A pesar de los esfuerzas que se han realizado durante la década, la rabis continiia siendo una enfermedad comiin
en la Regifn., E! problema sa presenta com uma incidencia muy baja y de carBcter selviitico o rural y con rares y scciden-
tales casow humance en la AmBrics del Norte. Pero en la América Latina la incidencia entre los perrcs presenta cifras errd
ticas y en algunos casos muy elevadas en un nimerc importante de pafses. Las metas nacionales fijadag al iniciarse la dé-
cada hanquedado lejos de ser cumplidas en 1s mayor parte de casps, aunque se ve progresc en contades pafses. La incidencia
en el {ltimo afic disponible, entre 1977 y 1979, fluctiia entre 0 ¥ 793 por 100,000 pertos en lae ciudades importmntes. Al
promediar la d&cada ee estaban netificando en la AmEvica Latina y el Caribe un promedic anual de perros con rabia auperior
2 log 15 mil, nds de 120 mil personas mordidas por perres y gatos, y se estaban administrando casi 175 mil tratamientos.
Durante el cuadrienio 1973-1976 fueron notificados 1,093 cagos de rabfa humana, es decir um promedio anual de 273 casos,
inferior en 10 casos al promedioc del cuadrienio anterior, En el Gltime trienio disponible {1977-1979) el promedino anual
de casos humanos notificados en la Region alcanzd a 300 (cifra provisional).

El nimero da perros vacunados en las ciudades mia importantes de cada pale en ningln caso liega a la meta del
80% de la poblacién canina estimada, aunque hay tres pafses que Be aproximaron suficientemente a ella en el afio 1977, 1978
¢ 1979. Los pafses se sitfian en una gama de proporcicnes que van del 1% al 75%, com valor medimno de 35%, Como puede verse
la vacunacifn de perros no ha alcanzado los niveles necesarios para temer esta enfermedad bajo control. La eliminacitn de
los perros sin duefio no ha sido lograda tampoce, subsistiendo cifras que, en !0 pafses que informaron se sitllan encre el 7
¥y el 60%, con una madiana del 20%.

7.1.2 Brucelosis Bovina

META REGIOWAL: Ervadicacidn en paises que tienen 1X o menos de pravalencia y su reduccifin a prevalencias me-—
nores del 2% en el resto de paises que tienen el problema.

Segln se muestra en la evaluacidn inicial del Plan Decenal, 11 de 15 patises gque respondieron a esta seccidn
se habian fijade metas nacionales iguales a 1a meta regional; sin embarge, varioe de ellos han debido rebajar sus aspira-
ciones com un criterio mds realista. Se ha podide notar una tendencia general decrecients de las tasas de prevalencia,
PETO Ne en la magnitud deseads, habiendo solamente Z de 16 pafses que se aproximaron o lograron prevalencias congruentes
con la meta tegicnal. . .

’
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7. SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA
VETERINARTA
7.1 Gontrol de las roonosis (Cont.}
7.1,3 Tuberculosis bovina 7.1.4 Hidatidowis 7.1.5 Leptospirosis
Prevalenc%a Prevalencia Mataderos controlados Existencia del
(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) “problema et animales
Meta na Meta na~ Metg na- - He ta-r‘;;
1971 | 1974 | 1977 { cicnal | 1971 | 1974 { 1977 | efonal | 1971 {1974 | 1977 | cdonal | 1978 | 1974 | 1977 | cional
1980 1980 1980 1980
, R - . . [P
Argentina B frde] 18 11 _9 = = 501 60 ] i
Bahamas - - 1o - - - |- = 100 | tog | iooflioo - - - 1- !
Barbados « - - - - - = - = = = = i 1s% sib | &
Bolivia
Braail 2 4 3 - 16 16 ji7 - 2 & 6 | - 5% 51 51 -
Canadi
Chile 12% - 7P g - - - = 35 s 280] 25 51 5% §ib | -
Colombia ~ a !18 e - - - = = - - 3 - - nd -
Costa Rica 0.8% ... 0.3 0.3 - - - - 100 100 | 100 100 . sas ae ‘s !
Cuba Q.1 6.1] a1 - - - - - sf sf | - c.0 | - - - !
Ecuador - - - - - - - 30 43 80 {100 - ]~ - 1= !
El Salvador - - 0.58] - - - - - - - -~ - = - = =
EE.UU.A. 0.0 0.0] 0.0F - - - - 106 1100 7 100 (100 51 (3 s8]
Guatemala 040 3 5 P 20 120 20 - o] & 10 | 50 si §g si_, 8
Guyana 3,5] 3 [28 4 1] - = |- = 3 [ - - 1100 sf T34 |- 3 ‘
Hait¥ - 0.5 - - - 0 o8 - - - N _ = - - - !
Honduras 1.28 - i 0.2 - - - - - - - - - - ~ - .
Jamaica 1 T ol oY 0.0 100 [ o0 [ 106f [10n 85 [gf |gaf | ;
México - i - - - - - - - - - - - - - ~ P -
Panami 0,28 - 1 -~ - - - - - - _ - - - ST | -
Paraguay - - 112 - - - - — - - 43 | - - - - .
Perd 2.8 - . 15 T15.28% 4 13 2 - [1o0 ]300 100 - - -~ 4=
R. Dominicana 0.3 18 - - - - - — — - 51 51 5 - B
Suriname _ - - - - — - - - — - — — - - !
Uruguav. 0.4 46 | 51 F? 16 ¢ 18 | i3 45 | 48 —
Venezuels 1 .3 0.4 2 £ 30 40 50 | 80 5% 5% 51 E_ .

a/ Informacidn da la primera evaluaciSn, realizada en 1974, del Plan Decenal de Salud para las
Amricas, 1971-1980. b/ Afo 1978, ¢/ TIavestigar y controlar. d/ Erradicacidn, e/ Control.
£/ Afio 1979, g/ Raduccifin.

7.1.3 Tuberculosis Bovina -

Erradicacifn en paises que tienen 1% o menos ¥y su reduceifin a prevalencias menores del 17 en
el resto de paises que tienen el problema.

META REGIONAL:

En la primgra evalugcién del Plan Decenal, 13 de 22 paises acusaron la existencia del problams com cifrqs de
prevalencia que iban del 0.1% al 14.6%. Entre 1877 y 1979, a juzgar por la respueata de 16 pafses que acusan la existen-
cia del problema, las metas del Plan Decenal ne han sido cumplidae excepto en un pafs. La tuberculosis bovina persiste,
aunque la prevalencia ha disminuido sensiblemente em la mayor parte de pafses. Seis de los pafses informantes registran
prevalencias superiores a 1% mientras que los 10 restantes vegistran 1% o menos.

7.1.4 Hidatidosis

META REGIONAL: Reducir la prevalencia. Controlar e€l 100% de los matadercs y lugares pilblicos y privades en
los que pe faena animales para consvao.

Como puede apreciarse, la respuesta obtenida de los pafses ha sido ascasa con respecto a la prevalencia de la
hidatidosis. $in embargo, se sabe que el problema existe de modo muy marcadc em la América del Sur, donde se notificd un
promedio de 1,316 casos humanos par aiio durante el cuadrienio 1973-1376, provenientes principsimente de ls Argentina, Uru-
guay, ¢hile y el Perli. La prevalencia en animales fue infermade sclamente por 5 paises en el afic 1977; y, excepto en une
de allos, en los otros 4 no se nota un descenso aprecisble em comparacidn & lo observaedo al comienzo de la década, FEI
control del 100% de los mataderos, comn meta para cads uno de los pafses en al afio 1980 se ha cumplide en 6 paises de los
14 que proporcionarcn informacibn para la evaluacifn. Dichos pafses ya habfan logrado esa meta 2l iniciarse la década,
mientras que los & restantes muestran una gama de variaciln entre 6X y 8%.

7.1.5 leptospirosis

META REGIOWAL: Evaluacidn de la naturaleza del problems,

Los casos humancs de leptospirosis notificados entre 1971 y 1976 sumaron 733 es decir un promedic de 122 casos
anuales, el 54% de las cuales se produjerom en la Américs del Norte y el 46X restante en las 1slas y terrtitorios continen-

tales del Mar Cariba.
ottok 3 palsea de la Anmirica del Sur.
este problema y por lo tanto de la evaluacifn de su magnitud y extenaidn.

Ademfs da eatos pafses que informaron la presencia del preblema en animmles, tambin le hicieron
No se ha heche muchos progresos en el obtenimiento de mejor informaciSn acerca de
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II. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIO
7. SALUD ANTMAL ¥ SALUD PUBLIGA

VETERINARTA
7.1 Countrol de lss zoonosis (Cont.)
7.1.% Encefalitis equina 7.1.7 Fiebre aftosa
Equinos vacunad i ]
Incidencia I q o8 Ineid Areas libres
(porcentaje ncidencia Fazxa (porcentaje}
Meta Mata lHeu el Meta
197111974 (1977 [nacio (19711974 {1977 |nacie |"1971 | 1974 | 1977 |nacio- |pro~| 1971/ 1974| 1977 |nacio
nal nal nal nal —
1980 | 1980 1980 FFA 11930
Argentina [ _
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil 33 183.1] 31.1} 88.1 £ i |
Canadi 1
chile i 50h |
go].:mb}i: s 71 12,4 12,5 5.1 a8
osta Rica I P P P P P PPN = = - - B, 100\ 100 (100 li0o
Cuba 93 Bd 23 100 100 : 100
Ecuador 2 3133134 40 pal a1 Q.11 01
El Salvador 14p
gElUU.AIa 4.0 100 | 100 | 100%
uatema c 0 [0 0 0 g | 100 | 100 [100 | 100
Guyana 30 60 190 1 100 | 95 1004 {100 |
Haiti
Honduras I
Jamaica a0 | 45 [anb d |
Jpmate ] &0 lo0 | 140 | 140 100 |
Panamd 30
?afggua}' wew joaan Laws | wsw |aws Loar foes i PN sae (720G 1 R - = 85 BS
Pexi 0.000.0 1 0.0 0.0] 407 40 ;40 50 150 | 120k{ 25k | 12
k. Domiricana il 1 a 104 100 140
Suriname bl
Uruguay
Venezuela G 145 - 1098 | 498 | g48 c n |

a/ Control y mantenimiento, b/ ato 1978, ¢/ Reduccidn, d/ Afio 1979, e/ Aumento de vacunacion.
£/ Implantacidn. g/ Evaluacion, h/ No existe programa, 1L/ Zoomosis erradicada, ]/ Por 100,000

bovinos. k/ Por 1000 bovinos. 1/ Mantenimbente. m/ Foeos, n/ Comtrol,

7.1.6 FEngefalitis Equina

Se reeibid informaciSn acerca de la incidencia de
indican prevalencisa de 1, 23 y 45 ecasos por mil equinos.
indican un descensa, pero oo se puede conjeturar lo que he sucedido =a e
informacin. -

Pncefalitisa Equina en 1977 solsmente para 3 palsnes que
Egtas cifras em relacifn com las informadas en 1971
1 resto de paises debido a la falta de

en el afio 1977 v afios mia racientes ningln pais ha 1lega-

En cuanto a la proporcifn de equinos vacunados,
0 de lograr una cobertura del 80X de equinos vacunadoe.

do al cvmplimiento de la racomendscifin para el aiio 198

7.1.7 Fiebre Aftoss

La Piebre Aftosa continia siendo endéwica en la mayor parte ds Sudamfrica y se encuentran libres de esta
enfermedad Norte América, Centro América y el dres del Caribs. Todos los palses de Sudamfirica tiemen programas
de control y la vacunacifn sistemftica de bovincs aleanza a ois del 70T de la poblacifn.

Siguen producidndose casos ex el Brasil, Colombia, Paraguay, Perli, Vanezuela y el Ecuador, que informa-
ron diversos grades de incidancia, tanto en 1971 como en 1977. Chile culmind un programs exitoso logrando el
1001 de sus 3reas libres de Aftasa; el Paraguay informé temer el B5X de aus fireas libres y mo 8¢ dispone de otra

informacifin al reapecto.

CONCLUSION: F1 Plan Decenal de Sslud recomienda promovar, reforzar y conpolidar los servicios de galud
animal y de salud piblica veterinaria, de manera de lograr una pdecunda coordinacifn entre los programas de lcs
Ministerios de Salud v de Agricultura de los pafses. Para elln considera necesario crear o reforzar las unida-

des respectivas dentro de las infraestructuras ministerinlae,
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II. PROGRAMAS DE SANEAMIENTC DEL MEDIO
7. SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA

VETERINARTA

7.2 Unidad 4
v::i::;:ﬁi“ 7.3 Programas de control de zoonosis
ez en el Ministerio de Salud
oo el Ministe . a di control de
rio de Salud osHos asft%st;'eb“

Inveraifn de
otros minig-
terips para
control de

Fondos destina-
dea. por al

Hinisterio para
estos progranas

zootesis
(uiles de dilares (ailes de

d8lares)
Argentina .
Bahamas X x X
Barbados X x X
Bolivia
Brasil X X X x
Canadd
Chile x xl= X x X
Colombia %x/x| x| ¥ 191,000 X b
Costa Rica F X X} x x
Cuba X . x x
Ecuador X X 3.680,000 9 X x
El Salvador o x x x x
EE.UU.A, x x e x £
Guatemala be x B3 30,674 % x X
Guyana N x| X E3 15,000 X X
Haity x be x X
Honduras X x X d X X
Jamaica X x| xix 50,000 500,000 £ X
MExico 3 X x X X
Panami b % x| xix x x
Paraguay K X X 25 1,640 % %
Peri: b x| 2] xlx X X
R. Deminicana X % 282 2,000 X X
Suriname X x X X
Uruguay I X x x [k X X
Veneruela kK x xle 100,080 X 3
af Existe el Instiruto de Medicina Veterinaria con programas & nivel nacienal, el cual estd aubordinade

al Ministerio de Agricultura. b/ Afio 1974 a 1978. ¢f afio 1979. 4/ Fondos incluidos en el rubro de
enfermedades transmisibles. e/ Programa de control de rabia.

7.2 UNIDADES DE SALUD PUBLICA VETERINARIA EN LOS MINISTERIOS DE SALUD

Doce de 21 palses (4 de cada 7) poseen unidades de este tipo en los Ministerios de Salud, todaa ellas
realizan programas a nivel nacionsl; en 8 pafses se llevan & cabo tambifn programas a nivel regional y en 7 a
nival locel. Comparada la situacifem con el afio 1971, se puede apreciar un progresc en lo que se refiere a la
aplicacifn de programas en los nivelews periféricos. Por otro lado, existen unidades de salud piiblica veterine-
tia no localizadas en los Ministerisna de Salud, pero que llevan a cabo este tipo de programam.

7.3 PROGRAMAS DE CONTROL DE LAS ZOONOSIS EN EL MINISTERIC DE SALUD

" Eetos programas se realizan en 15 pafoes y en otras 3 se encusntran em proyecto. Solamente em 4 pafsesn
no existen tales programas de control. La situacifn es bastante similar a2 la que axiatfa en 1971, y en muchos
cason ellos se Testringen a la atepncidn de algunas zoonosis y en especial al control de la rabia.

7.4 COORDINACION ENTRE LOS MINISTERIOS DE SALUD Y AGRICULTURA

Esta coordinacidn se comsidera adecuada solsmente en 6 de 21 pafses (2 de cads 7). Eu 2 paises no exis-
te tal coordinacidn y en el resto no se coneidera suficientemente desarrollada.

Se cousidera que se ha hecho progrescs en relacifn cen la situacifn existente en el afic 1971, en al sen-
tido de que hay mis paisea que se estdn coordinando mejor interministeriaimence para los programas de control
de las zoonosim y la fiebre aftosa.

7.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS

Este aspecto se considera adecuado solamente en 3 pafsea (1 de cada 7) mientrae que en el resto se cali-
fica 1la situacifn come inadecusda o que debe mejorarse.

Eata situsedSn, en comparacién con la existemte en 1971 tambi#n ha experimentade algilin progreso que toda~
via no parece ser suficiente.
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II. PROGRAMAS BE SANEANIENTO DEL MEDIO / 6. CONTROL DEL EYPLE DE PLAGTICIDAS / 9. CONTHOL DE LA CALIDAD DE LOS ALTMENTOS

/

Volumen anual
de plaguicidaa
producidoa en al
pais o importados

{toneladas)

Promedio anual
da productos
alimenticios que
se registran v
Be controlan
(filtime trienio)

Argentina

Bahamas X x X

Barbados x X x X x]lx

Bolivia

Bragil x| x] x 200,000 * x X 5,570
Canadad

Chile * x| x x 1,500 B x x x ..
Ccolombia x[x x x 20,000 ¢ x [x x | x|x 500
Costa Rica xlx x|x x Lo % x x

Cuba X x x B44 x x x

Ecuador x x X x % X 1,100
El Salvador X x X % X 660 |
EE.UU. A, X x x x x x 55,353
Guatemala % X x x 116 .
Guyana X X % 36,341 x X x _3.061
Haiti a x Z 5086,2 % % x

Hondur ag x % X x x 1,476
Jamaica x| x® x x x S

México x X % X x % 3,171
Panamd X X x 172 x x x

Paraguay x x x 450 *® X * -
Perd x x x X x 550
R. Dominicana * % x x % " 1,871
Sur iname X X X 951 X X

Uruguay x x x x X x

Venezuela x xix 50,000 x X x x 2,848

a/ Fo existe, b/ Afio 1977. ¢/ Afiec 1978. d/ Ademm da 53,572 alimentos importados.
8. CONTROL DEL EMPLEQ DE FLAGUICIDAS

META REGIONAL: Couseguir durante la dEcads en cads uno de los pafses de la smérica Latipa v el Caribe re~
ducir las intoxicaciones y las defunciones lumanas, debidc al uso indiscriminsdo da plaguicidas.

El emples da plaguicidss en enormes cantidades e indiscriminadamente es un problema que esti preccupando
8 la mayor parte de pafsea. El ha dado origen al estudio de legislacifn adecuada sobre el control del usec de
plaguicidas y al establecimiento de programas para dicho control, Fo 6 de 21 pafses (2 de cada 7) me indica que
la legislscitn nacional existemte es adecuada para los propSsitos del control. En al testo de palses la legisla-
cifn es {usuficients y en 8 de ellos oe tncuentra en estudin. Esta situacifn aparentemente indica un empesta—
mniento con respecto a la situacifn de 1971, cuande 8 pafses dijeron que la legislacifn era adecuada, pero la rea-
lidad es que el problems ha cobrade mayor vigenecia y que mds palses estfn preccupados por estudiar y adoptar las
leyes qus respaldeu la accifn para el comtrel,

- En lo que respecta a la existencia de laboratorios para el andlisia de plaguicidas, como un iodicador del
interés en 1la sclucién de este problema ge puede notar un progresc eustantive. TYa existen S pafses con laborato-
rios adecuados al propbsito vy solamente 6 en loa que no existen tales laboratorios.

Finslmente, hay 10 pafses que tienen programas de control en ejecucifn o aea miz de la mitad de ellos,
mientrag que solsments 6 palses todavia no han emprendido ninguna aceifn al respecto. Esto significa también un
adelante importante mm relacifn con la situaciin en que Se encontraba esta Ares en 1971,

9, CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENICS

META RECIONAL: Redueir las enfermedadas humanas y las perdidas econfmicas ocasionadas por la contaminacifin
biolbglea, ffsica y quimica de los alimentoa y subproductos, preservando ademis la calidad de los mismos, La ma-
yor parte de pafses se habfsn propuesto metas en eate campo, aungue &l prograsc parece haber side limitade. Pro-
porcionalmente es ¢l mismo nifmero de pafses que en 1971 contabm con una legislacifn nacional adecuada {no llega a
la mitad). La legislacifn ea insuficiente en 7 pafses (I de cada 3) y el resto de pafses indican que la legisim-
cifin se encuentra eatudia, Loe laboratorios para el contral de la calidad de los alimentos son adecuados en B
palses y se congideran inpuficientes en 13 de allos. En 2 palses la operscifn de estos laboratorics 2a sucuentrg
en estudio. En este aspecto ge ha heche un progresc evidente duranta la década, afin cusnde todavia queda wmucho
camine que recorrer,

En la gran mayoria de los pafses se menciona la exiptencia de programam de control en ejecucidn, lo cual
aignifica que la situacifu ee similar a la de 197l. La diferemcia s# socuentra en la intensidad v la cobertura
ds las acciones que se desarrollan, para lo cual oo existen indicadores de evaluacifn y por lo tanto no se pusde
Juzger lo acontecido.



Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuader
El salvador
EE.UU.A.
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondur as
Jamaica
México
Panama
Paraguay
Perd

R. paminicana
Sur iname
Uruguay
Venezuela
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1I. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MEDIO

10, CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS e

Organismo unificade
del control de
drogans

I
"
Legislacidn sobre / Laborarorics para Sistema de
el control de andlisis y evaluacidn y
-calidad de los evalpacién de las registro de las
nedicamentos drogas drogas

b 4 x X X
x X X
X X X
_—
x x X X )
x x X X |
x % x x |
x X x x
x X x X
X x x % :
x x x
* X X X
x X —
x x X x
x x X
x X X x x T
X X X X
X x x x -
X x 3
X X x X
X x X %
x X - x
X x X X
X 3 X X
10. CONTRQL DE CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

META REGIOMAL: Realizar programas an todosm los palses para controlar la calidad de los medicamentos de
produceidn nacional & importados.

5610 6 pafses (2 de cada 7} Iindican que no cuentan con un organisme unificado para contrcl de drogas.
La situacifn oo parece habsrse modificado en relacidn con la exfietente en 1971,

En 13 paTaes se mencions qua la legislacifn para al control de 1s calided de los medicanmentos es adecua-
da, mientras que 7 ds sllos tienen tal legislaciSn en revisifn. Se ha experimentado un progreso en eate aspec-
to durante &l decenis y los palses eptin mostrando une mayor preocupacifn por comtar con los instrumentos lega-
lesa para el control de los medicamentos.

Fo cusnto a la disponibilided de labovatorfos pare el an#lisjis y evaluacifn de las drogas, son muy pocos

los que cuentan con instrumentos euficientes.

bieciocho pafses (9 de cada 11) menciounan que la disponibilidad

de laboratorios para tal propleito es insuficiente y 9 de ellos proyectan su mejoramiente. No se ha experimen-
tado up gran progresc en este sentido, en relacifn cen ls situaciSn de 1971,

Finalmente, ¢l sistema de evaluacifn ¥ registro de las drogas que exiaten en 11 palees, (la mitad) es
considerado adecusdo, mieptras que otros il pafses 1o consideran inadecuado y 4 de ellos lo estin revisandoe.
Eata situacifn es similar & la del afio 1971 ¥y no se han producido cambios sustantivos.
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It. PROGRAMAS DE SANEAMIENTO DEL MERIO

11. CONTROL DE LOS ACCIDENTES
i . - 11.3 Programa nscional de
11.1 Mortalidad por acci 11,2 Definciomes por acei- control de accidentes
en: defunciones por
dent dentes de trénsito por de trfnsito
accidente de tode tipo por 100,000 habitantes
100,000 habitantes * pxi Coordinacifn
ste intersectori
Previ- ) Previ- Ade- |Inade-
1971 | 1974 ) 1977| =isn | 1971 1974| 1977 | sisn | 51 Yo |cuada |cuada
1980 1980
Argentina (51,48 70 2 %g %63 x x —
Bahamas 103 Fi)
parbados 34 26 pL] 19 14 9 X
gg:ﬁa 579 22 36 40 45 x
Canadé
Chile g1b 66,78 - - 217 - - x _
Colombia 345 41 38 10 15 18 X x
Costa Rica kL] 52 52 ta4 4 16 23 N x -
Cuba 32 32 40 12 1 1§ x
Ecuador 61 [T 66 66 15 1 L 18 x * .
El Salvador 75 91 |107d 13 15 3 x
EE.UU. A. 55 50 48 - 26b 22 23 - : x -
Guatemala a7b )
Guyana 61 65 26 24 27 x X
Hait{ 1.8] 3.4 01| - 0.3 x x
Hondur as 69 67 55 -,?h 2 9 - X
Jamaica 260
México ab 50 45 & 8¢ 15 168 x x
Panaméd 51 55 59 38 1? 13 l; " * _ :
Paragua 33 35 36
Perﬁg Y 37 37| 34 32 15 1% 11 7 X 3
R. Dominicana [ g 19 5 [] 8 x -
Sur iname 32 39 13 . 1 :. : x
Uruguay ) 44c 30
Venezuela [¥ 56 58 60 24 32 34 Jb X X

a/ Afo 1970. b/ Fuente: FPrimezra Evaluacifn, realizada en 1974, del Plan Decenal
ds Salud para Tas Awéricam, 1971-1980. ¢/ Fuente: Las Condiciones de Salud en
las Amfricas, 1969-1972, OPS/OMS, Pub. Cient. o, 287. d/ ano 1978, e/ Ao 1975,

11. CONTROL DE 1OS ACCIDENTES

11.1 Mortalidad por Accidentes

META REGIONAL: Reducir la proporcifn de accidentea de trénasito y en la ‘induatrh, as! come los que ocurren

en ¢l hogar ¥ en lugaves de recreacién y de turismo; y, como consecusencia, disminuir las defunciones y estados de
irvalidaz.

Los accidentes de todo tipo, alrededor de 1971, coostitufan una de las cince primeras causes de muerte y en
la mayorfa de los pafses de la Regifin y la primera causa para ciertos grupos de edad, Lss tasas de mortalidad de
22 pafaes ae sitfian entre 18 y 91 defunciones por accidentes de tode tipe por cien mil habitantes en el afio 1971,
con una medians de alrededor de 40 por cien mil. Alrededor del afio 1977 las tamas de 1B pafaes variaban entre 19
v 107 defunciones por cien mil habitantes, con una medfana de 49 por ciem mil. Coms puede aprecifarae, la mortali-
dad por accidentes de tode tipo se ha mantenido o ha subido algo durante lom primeros siste afios del decenio, lo
cual constituye un indicader de una agudizacifn del problema de loe accidentes en la Regifn, al contrario de lo
que se paperaba al establecer las metas de reduccidn en el Plan Decenal de Salud,

11.2 Defunciones por Accidentes de Transito

Las defunciones por accidentes da trinsito em el aiio 197] constitufan caesi el 40T de las defunciones por
todoa los accidentas y figurshan entre las primerss dier causss de defuncifiu. Las tasas se situabarn entre & y 26
defuncionss por accidentes de trénsito por cien mil hahitantes, con una medfana de 14 por clen mil. Alrededor de
1977 1las tasas de 20 pafees variaban entre 1 y 40 por cilen mil, con una medimna de 18 por
ciones, pues, de que las defunciones por accideatas de vrdnmeits han experimentsds un atza
afios del decenio en la Regifn en su conjunto y en la mayoris de los pafses en particular.

cien wil. Hay indica-
en las primeroa siete

£1.3 Programa Nacional de Control de Aczcidentea de Trinsito

En 13 da 23 palses existen programas macicmales para el control de los accidentes de trdnsito en operacidm,
lo cual significa que se ha despertado mayor preocupacifn por este problema eu los pafses, ya que & principios de
la dEcada sclamente habian 7 de 18 pafses que mencionaron la existencia de tales programas, a principios de la d&-
cada. Sipn embarge, la necesaris coordinacifn intersectorial para la operacifn de estos programas es adecuada so-

i;mente en 5 de los 23 palses, lo cual significa sdlo un pequefic avance en relacifn a la situscidm al iniciarse la
cade,

EN RESUMEN: El problema de loa accidentes sigue temiendo proporcionee importantes, ya que como causa de
muerte ea una de las principales en la mayorfa de los palses y si ae acepta que entre 10 y 35 individuos sufren

daifice de palud con ipcapacidad temporal o definitiva por cada nmuerte por accidentes de trinsito, la situacidn se
agrava tucho mis.
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Argentina
Bahiamas
Barbados
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuader

El Salvador
EE.UU. A
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondurasg
Jamaica
México
Panama
Paraguay
Peru

R, Dominicana
Suriname
Iruguay
Jenezuela

META REGIONAL: Organizar la enfarmerfa en el 60X de los pafses por lo menos,

En el afla 1971,
enfermeria para distintos niveles de
palses habfz llegado solamente 2 una definicidno parcial de
no habfan llegado 4 tal definicién.
sido definidas
informacidn para control

habifan

- 7% -

ITl, SERVICIOS COMPLEPENTARICS

A. ENFERMERIA

/

1. Sistema de enfermerfa

1.1 Dafinicifn de fun-
clonee de enfarmerfa
para distintos nivale:

1.2 Definicifn de 1.3 Definieifn del
normas técnicas para / tipo v la cantidad de
los distintos niveles /perascnal de enfermerfa

1.4 Orgenizacifn v
funcionamiento de un
sistema de informacidn

de atencidno de atencidn requerido
s/ VT A
F AL e ¥ o % g - o
7 ﬁﬁf o d/ F [T ed/ e s F ej’f“? ¢8
£
§ ST IR VA AT AL &/ &
x x x x
X X x x x
x X X X ;
T
x x % x :
£ % - X > % :
X %
x i x X x :
X . x x x !
i % X x X i 41
x x x X
1 x x x T X |
x| [ i x X X
! ' '
X ! X x X
X | x x x
x x| X :
x I x x
x l X x 3 ‘
X X !
X X !
% x x X
x x x X ;
3
x| Lx X « 1
x T X i x
A. ENFERMERIA

1. SISTEMA DE ENFERMERTA

como un sistema en el que se
¥y el personal requerido para alcdnzar las metas de
Proporcicnar a la poblacidn una atepncidn de enfermerfa libre de riesgos para
60 de los hospiteles de 100 camas p mds ¥y el 60% de los servicios de salud

defina el nivel de atencién de enfermerfa
dalyd del pafs,
el paciente en el
de la comunidad.

menos de la mitad de los pafses contaban con una

definicidn de las funciones de
atencidn y del tipo

¥ cantidad de personal requerido. El resto de log
dichas funciones y de sus necesidades de personal, o
Par otro lado, las normas tdcnicas para los distintos niveles de atencién
en menos de un tercio de los pafses. La identificacidn ¥y disefio del sistema de
de lam gctividades de enfermerfa se habfan efectuado solamente en forma parcial o no

se habfan efectuado en la mayoria de los palaes.

La informacidn
la organizacidn de los
los distintos niveles de atencidn ¥ en otros sei
un pafs menciona que tal definicidn se encuentra

Veinte pafses tienen uma definic
aunque diez de ellos mencicnan que tales normes estdn definidas solamente en forma parcial,
tal definicién de oormas y otros
las normas técnicas da enfermerfa y lo
definan los niveles de atenciédn en el dm

hecho

proporcionada por 23 pafses para la presente evaluacidn,

muestra uft progreso evidente en
sistemas de enfermerfs.

En 16 pafses se han definido las funciones de enfermerf{a para
8 eata definicién tambidn se ha hecho dunque parcialy solamente
én proyecto.

i6n de las normas técnicaa para loe distintos niveles de atencidn,
Un pafs no ha
dos las tienen en proyecto. Se nota pues un avance en la definicién de
que queda por hacer estd supeditado principalmente a la forma como se
bito mds amplic de los sistemas de servicios de salud de los pafsea.

En l2 sctualidad el mimero de pafges que tiene bien definidos el tipo y la cantidad de personal de

enfermerfa que se requieren a diferentes nivel
Son catorce los pafses que tiemen tal definicidn,
en forma parcial y en los tres pafses restantes t
en proyecto reglizarla.

En 1971 no se habfa hecho 1a identificacidn y
las actividades de snfermerfa en ls mayorfa de los pafa
Sistema en operacidn, mientras que otros diez solamen
no se ha organizado el sistema.
hacer en la organizacidn de los si

) En resumen, a juzgar por la informacidn brindada,
gisteman de enfermerfa y un WAYOT avance puede esperatrse en
puedan estar mejor definidos por los parses,

mismos

es de la organizacidn del sistema de salud es mayor que en L1971,
wientras que en otros seis pafses ella se ha hecho solamente
al definicién ne se ha hecho aunque en dog de ellos se tiene

el digeflo del sistema da informacidn para el control de
®3; en la actualidad hay diez pafses que ya tienen dicho
te lo tiemen organizado parcialmente; en tras pafaes adn
El progresc en este sentido es evidente adn cuando todavfa queda mucho por
atemas de informacidn para el control en el campo de la enfermerfa.

wds del 60X de los pafses tienen delineades sus
la medida en que Los sistemas de servicios de salud
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III. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
A. [ENFERMERTA

2. Calidad da los servicios de enfermeria /
/- 7.7 DefInicitn de las normas de Z.Z Estructuracidn administrativa de
atencifn de enfarmex! loa servicios de enfermerfa
df"'i‘wﬁ:::‘:"f:‘ Be los aervicios /4 as"‘liiﬁ%ﬂ%&c‘kﬁ et En los servicios
ruonan a la comunided 'servicios A& las persona a la comunidad
3 ele [ & Fio
4 o s o ;o < @ o @ ,
57‘? o ",N‘a‘ *3?3@- ¥ & g#jf £/ 5/ 48 #-5«’3.&?&’ ,,gf
&S, -@*57 )~ /o8 §/& &L SrF/ A L2 S
Y ST Ty &/ &[5 *95' S/ 8E/E¢ §/ e/ g¥ o & &
&y ¥ &S/ /55 Sede o) &/49/Fe5 £
Argentina i j
Bahamas ‘v x x x
Barbados x X : x x
Bolivia
Brasil X x x x
Canada
Chile X x x x
Colombia x x x x
Costa Rica X x x x
Cuba x x x x
Ecuador x x x x
El Salvador x x x *
EE. LU, A x x x x
Guatemala X N X x
Guyana X X x X
Haiti |
Hondur as x ] x | x x
Jamaica X x X %
México x x x X
Panama x x x x
Paraguay X X X X
Paru X X x X
R, Dominicana X X X X
Suriname X x X x
Uruguay X * x x
Venezuala X X X E3

2. CALIDAP DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

La provisidn de un nivel de atencién libre de riesgos pars las pergonas a las que se atiende se ve
facilitada cuande se establecen las normas gue definan no solamente el contenido de la atencidn misma sino
también el nivel de calidad espergdo. Al iniciarse la década eran pocosa los pafses que habfan definide tales
normas, tante para la atencién inatituciomal de las perscnas como para los servicios a la comunidad. En
efecto, en 1971 eran solamente 6 de 22 los pafses que habfen definido sus normaa de atencidn de enfermeria en
laa inscituciones o unidades de atencidn. En 1979 en cambio ya son 14 los pafmes que cienen tel definicidn
realizada y sclamente nueve manifiestsn tenerlas parcialmente definidas. Es decir que, mientras que en 2l aflo
1971 solamente un tercio de los pafaes tenfan definidas sus normas de atencisn de enfermeris, en 1979 ya eran
miz de 1a mitad de loa pafaes que lc habfan hecho.

La estructuracidn administrativa de los servicios de enfermerfa, tanto en las unidades de prestacidn-
de servicios directos a las personas como en los servicics a la comunidad, no sufrié mayores medificaciones
durante la década; cinco de cada 7 pafaes mencionan tener estructurades estos servicios y ¢l reste solamente
los tienen parcislmente estructurados, o tienen en proyecte el hacerlo.
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111. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

A. ENFERMERIA

3. Cobertura de los servicios de enfermerfa

/

3.1 PreparaciSn de manuales
técnico-administratives
para usc de auxiliares

éf ) 1§= d; ‘i?
g 5 ggi“o é‘:’ 6.".&:’&: A LS SeE
S RN VETEYL

3.2 Auxiliares capacitados 3.3 Actividades de
(porcentaie) supervigisn

Argontina x
Bahamas = 100 1go 100 x
Barbados x8 x* 61 65 80 100 %
Bolivia

Brasil X fes vas 50 50 x
Canada

Chile X 100 100 100 100 X
Colombia [ 45 49 54 [ x
Costa Rica x 63 b6 g7 100 X
Cuba x 100 100 100 100 x
Ecuador x 20 40 50 B0 x
El Salvador X 60 63 74 ] B0 x
EE. UU. A. X PPN 1es ans e x
Guatemala X 13 70 [4] 50 x
Guyana x 14 EX 33 40 x
Haiti

Hondur as x 100 100 100 v o X
Jamaica X 256 0] 50b 40D

México x B0 90 100 x
Panami x x
Paraguay x 32 48 53 - X
Peru X 31 40 [14 oA x
R. Dominicana X [14 75 93 X
Suriname X X
Uruguay x 80 B5 91 a5 x
Venezuela x 56 65 80 95 x

a4/ En algunas dreas. b/ Ineluye auxiliares de enfermerfa y de salud comunitaria.

3. COBERTURA DE LOS SEEVICIOS DE ENFERMERIA

Diecigseis de los 23 pafses que respondieron a esta seccifn de la evaluacidén, mencionman que tienen en
existencia manuales téenicoadministrativos para weo de los auxiliares de enfermerfa,sunque en cinco de estos
pafses tales manuales son incompletos. En los 7 pafses restantes no existen manuales, aunque en tres de elios
se encuentran en preparacidn, La situacién no perece haberse modificado en relacidn con la que existfa &
principios de la década.

En el afic 1971 solamente en cuatro pafses se habfa adiestrado 8l 100X de auxiliares de enfermerfa
mediante cursos especiales de capacitacién. En el aho 1977 contindan estos mismos pafses con 100% de sus
auxiliares capacitados., En 1971, la mitad de los pafses tenfan el 50% o més de sus auxiliares capacitados; en
el afo 1877, en cambio, le mitad de los pafses tenian el 80% o mAs. Se ha lograde un avance, que, de
mantenerse, permitird que en el afio 1980 los pafses puedan cumplir con sus propias metas de adiestramiento de
auxiliares de enfermerfa.

Las actividades de supervigidn de los servicioca de enfermerfa estdn organiradas ¥ se encuentran y en
operacidn en la mitad de los pafses, mientras gque en la otrs mitad se cumplen estas actividades solamente en
forma parcial. Esta situacién es similar a 18 que prevalecfa en el comienzo de la década.
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III. SERVICIOS COMPLEMENTARIDS
B. LABORATORIOS

N 2. Normag de equipo y personal [ 3. Normas de funciopamiento
1. Definicisn de ti?os de‘ adecuado y f:ciz:uiento de de redes regiondles y
eximenes de laboratorio segin los laboratorios por niveles nacionales de conmulta
niveles de atencifn de atencifn v referencia
. Ko se han En | ] En ¥o En
Definide dafinide |proyecto Existen axiscan proyecte Existen axisten |proyecto
Argentina
Bahamas x X x
Barbados x % £
Bolivia
Brasjil _x X x
Canada
Chile X X x
Colombia x x x x x x x
Costa Rica Xx x x
Cuba x x x
Ecuador x x X
El Salvador x x X
EE.UU.A,
Guatemala x x
Guyana x x x
Haiti x x X
Hondur as x x x
Jamaica x x x
México x x x
panama x x x
Paragquay X x X
Perd x x X
R. Dominicana X X E3
Sur iname X X x
Uruguay
Venezuela X x 3

B. LABORATORIOS

META REGIONAL: Ampliar 1a cobertura y organizar los laboratorios como “sistemas" con funciones de diagnéstico,
produccién de bioldgicos de uso humano y animal, asf como de bapcos de Bangre necesarios para
apoyar los programas de salud.

Al principio de 1a década casi cuatro de cada cinco pafses se habfan fijado metaa nacionales para el
decenin en relacifn con la organizacién, funcionamiento y desarrollo de un sistema de laboratorios ¥ de bancos
de sangre.,

La organizacién de sistemas de laboratoric requiere de una defiricidn de los tipos de examenea gue deben
efectusrse segdn diversos niveles de atencidn. En 1980 solamente 12 pafses (dos de cada tres) han hecho una
definicién de los tipes de exdmenes de laboratorio segin niveles de atencidn; en cinco pafses no se han
definido tales niveles y en cuatro de ellos ge tiene en proyecto hacerlo. Esta situscién es muy similar & ls
cbservada a principios de la década y evidentemente es miy dependiente de la definicién misma de los niveles de
atencién dentro del sistema de servicios de salud de cada pals.

La falta de definicién de los niveles de atencidn también ha afectado el establecimiento de normas de
equipamiento, personal y funcionamiento de los laboratoriocs para cada uno de dichos niveles. Solamente diez
pafses {la mitad) dieponen al presente de dichas normas, mientras que siete pafses (la tercera parte) estdn
estudidndola y en tres pafses ni siquiera existen en proyecto.

En diez pafses (la mitad) se dispone de normas de funcionamiento de redes regionales y maciomales de
¢onsulta y referencia. En siete pafses (uno de cada tres) estas normas Be encuentran en proyecto, mientras que
en cinco pafses, ellas no existen y ni siquiera se encuentran en estudio.

En la primera evaluacién del Plan Decenal de H5alud se obtuvo informacidn acerca de la proporcidn de
unidades de atencién con mé#dico permanente que estaban dotadas de servicios de laboratorio. Solamente 14
pafses informaron en aquelle oportunidad acerca de dicha proporcidn, la cual oscilsba entre 7.7% y el 100%, con
un valor mediance situado alrededor del 40%. La mitad de estos pafses se propusieron llegar al afio 1980 con un
1002 de unidades de atencidn con médico permanente con acceso al servicio de laboratoric, los otros pafses
fluctuaban entre un 35% y un 90%.

En la presente evaluacién se ha obtenide informacifn nuevameate de 14 pafses, ninguno de los cuales
liega 2 tener el 100X de unidades con médico permanente dotadas de servicic de laboratorio. Los porcentajes en
estos l4 pafses varfan entre un 16% y un 953 para el afio 1977, con una wediana cercans &l 50% lo cual es una
indicacidn de que se ha lograde algdn proceso durante la década, sunque no de acuerdo a las expectativas del
Plan Decenal.
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IIT. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
B. LABORATCRIGS

S. Rad de bancos de wangre organizads por
4. TUnidades de atencifn com médice niveles de atenciSn, con bancos centrales de
ernanente dotadas de servicios de laboraterie referencia y coneistente con la
regionalizacifn de los serviciocs
1971 | 1974 J 1977 "";}g;“ Existen f“;.';‘:;ﬁ“ Ko -xi-t-nf En estudio
Argentina
Bahamas x
Darbados [ 25 95 100 x
Bolivia
Brasil .3
Canadd
Chile x
Colombia 70 57 80 100 x
Costa Rica | 23 g L a 34 a 100 3 X
Cuba N 91 91 x
Ecuador 11 17 35 43 x
El Salvader 52 51 47 34 %,
EE.UU.A.
Guatemala _ B4 62 44 65 x
Guyana X
Hait{ )
Hondur as 25 32 42 13
Jamaica x
México ¥ B 17 ¢ x
Panamé 51 70 64 100 x
Paraguay X 57 52 %
Peru 10 28 29 ET) %
R. Dominicana x
Suriname 30 35 45 x
Uruguay
Venezuela 79 84 81 100 x

a/ sSoélo unidades del Ministerio de Salud, Los siguientes porcentajes se aplican a la Caja Costarrcicence del
Seguro Social: Anc 1971, 42%; afio d974, 42%; afio 1977, 55%; y mata para 1980, 53%. b/ Cifra absoluta
cf 386lo unidades de la Secretarta de Salubridad y Asistencia.

Solamente seis pafses (trez de cads diez) indican que cuentan con redes de bancos de sangre organizadas
por niveles de atencidn com bancos centrales de referencia y consistentes con la regionalizacidn de los
servicios. En otros cinco paises esta red golamente opera en forme parcial. En casi 14 mitad de los paises se
menciona que dicha red ne existe aunque en cinco pafses se tienen proyectos para organizarla. Evidentemente,
se han hecho algunos progresos en esta materia pero no se han hecho los logros gque se esperaban.

En resumen, los avances alcanzados en la organizacién de los aservicios de laboratorios como sistemas
nacionales no han superado los avances hechos en la organizacidn de los gistemas mismos de servicio de salud.
Hay en la metvalidad un ndmerc mayor de unidades con médico permanente gque tienen acceso al servicic de
laboratoria, que el que existfs & comienzes de la década pero estd lejos el logro de ung meta ideal que serfa
el 100%.
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II1. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

€. REHABILITACION MEDICA D. EDUCACION
Inclugidn de servi- PASR:LUDLA
ios bisicos da reha-
(Se fijaron ilitacifa en los i5e fijaron
metas en wste programas de aten- | metas eneate
campot cibn médica campo?
5% { Ko st lEncnsa[ No 31 No
Argentina z x x
Bahamas - - - - - x
Barbados x x x
Bolivia
Brasil x
Canadi
Chile X x x
Colombia x
' Costa Rica X
Cuba x x x
Ecuador x x x
El Salwvador X X x
EE.UU. A, x X X
Guatemala x
Cuyana x X X
Hairf x x X
Ronduras x
Jamaica x
México x X x
Panami x x x
Faraguay x
Perli x
R. Dominicana x x x
Suriname x x
Uruguay x
Venesuels X x x

C. REHABILITACION MEDICA

META REGIONAL: Ineluir en todos los programas de atencibn médica servicios bsicos de rehabilitacidn para asegurar que
los incapacitados de la poblacifn puedan reintegrarse a una vida lo wids normal posible.

A principios de la dcada se eatimaba que habia en la América Latina y el Caribe no menos de dier millomes de
personas que padecfsn de algin tipo de incapacidad y que no podfan realizar su potencial ffsice a mencs que dispusie-
vau de servicios de rehabilitacién. No existen razones parz suponer que lz proporcidn del problema haya disminuido
durante la década y, por lo tanto, en la América Latina y el Caribe en 1980 puede existir un pimero cercano a los tre-
ce millones de personas con incapacidades de orden locomntor, sensorial o cardiopulmenar, con problemae tales como
pardlisis, amputaciones, defectos del habla, auditivos o visuales ¥ una actividad mermada por trastormos cardfacos o
pulmonares,

Hay teenologla disponible pars mejorar notsblemente el bieneatar de los incapacitados, pero au aplicacidn ha
estado restringida debido a loa escasos recursos existentes, tanto de persanal especializado como de fipanciamiento
para equipo, materiales y otras facilidsdes. Durante la década se ha podido aprecisr algin avance en ciertos paises
que le otorgaron un mayor interés a la rehabilitaciSn, fijdndoze metas de inclusidn de servicios bisicos de rehabili-
tacifn en los programas de atencifn médica. Doce de 15 pafaes (4 de cada 5) que dieron respuesta a esta seccidn de
la Evaluacifn se fijaron tales metas, en contraste con la situacifin a comfenzos de la d&cada en que 88lo 4 de cada 9
le habfan otorgado importancia al problems.

El avance neto que puede observarse en este campo se deja notar en la creciente preocupacifn por brindar cier-
te tipe simple de servicics a un mayor nfimerc de incepacitados, en vez de ofrecer sccesc a servicioe pofisticados sd-
lo a un nimero reducido de dichos pacientes.

D. EDUCACION PARA LA SALUD

META REGIONAL: Organizar la educacifn pare la salud como parte del proceso de perticipecibu activa e informada de las
cowunidades, en todas las aceioner de prevencifn y curacifn de las enfermedades.

Al iniciarse la década, casi todos los palses de la Regifn contaban con servicios de educaciSn para la salud,
dentro de la estructura institucional del sector. Se podfa observar, min embarge, que su nivel operative era restrin-
gido, tanto en su cobertura como en el tipo de acciones realizadaa. El campo general de la educacifn parz la salud
segufa rumbos marcados por neceaidadas de otra Tudole ¥ no se hallaba en consonsncia con las orientaciones actuales
de los procesos de participacifn de la commidad. Durante la dZcada se han producido cambios importantes en dichas
orientaciones; la educaciSn pera la salud se concibe actualmente como parte integrente del demarrollo mismo de las co-
munidades y las t&micas empleadas eatfn siguiendo un proceso de transformacidn para hacerlss congruentes con los te-
querimientos de la extensife de la cobertura y d¢ la atencidn primaria.

En 21 de 23 pafees se han f£ijado metas de desartollo en el campo de ls educacién para la salud que conciben a
&ata incorporada dentro de un process de desarrollo integral de las comunidades y utiliza t#cnicas modernas de coruni~
cacifn social pars movilizar los recursos de las comunidades en apoye de las accionms que desarrcllan las unidades de
atencifn de la salud, tapto como para desarrollar accilones por sf mismas y en su propic beneficio. La transformacifn
en las orientaciones de la educacifn para la salud eastd todavia en marcha ¥ en Ia mayor parte de pafees no se dispone
aiin de los recursos puficientes pars la implementacidn de los planes ¥y estrategles nacionalee que se han trazado,
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I1I. SERVICIDS COMPLEMENTARIOS

E. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Z/ 1, Sistema nacional de vigilancia //
2. Recursos/ 3. Partici-

1.2 Unidades de 1,3 Normas humanos acid

vigilancia en thenicea 1.4 Bigtema de /1.5 (bbertura del gec;:n
regiones o de informacifin geografica i ;

dreas de palud funcionamiento gistena comunidad

&F/ o o
] L o
g/ ¥ wE/ e
.? e
gé @"% ?{ﬁ/

Argentina 4
Bahamas % - > & —I
Barbados x x x x * - =
Belivia — * *
Brasil
Canada
Chile x x x X X
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador
El Salvador
EE. U0. A,
Guatemala x x x x
Guyana X X X
Haiti
Hondur as
Jamaica
México
Panama
Paragua X .
pora ¥ x x X x
R. Dominicana x | X = x
Suriname X x x X X
Uruguay % X x X x
Venezuela % x x x X

a/ En 4reas técnica y administrativa. .
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E. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

META REGTOMAL: Crear y msntener unidades de vigilancia epidemiolégica de acuerdo con la organizacibn nacional

y 1a estructura de regionalizacién de cada pais.

unided de vigilancia & nivel central dentro de su

Todos los pafses, salvo uno, disponen de una
dad se encuentra deficientemente organizada.

estructura administrativa. En seis casos se menciona que dicha uni

Diex pafses (menos de la mitad) cuentan con unidades de vigilancia en todas 3aus regiones o 4reas de

salud, mientras que otros diez pafses sélo disporen de ellas en algunas de sus regiones o dreas de salud. En
dos pafses no existen unidades periféricas.

Las normas técnicas de funcionamiento de sistema nacional de vigilancia se consideran adecusdas en diez
pafoes y daficientes en el resto, encontréndose en revisifn en aiete pafses.

tercio) consideran que el gistema de informacidn que alimenta &u

Solamente ocho pafses (aligo més de un
de los pafses lo considera deficiente y lo tiene en revisién en

sistems de vigilancia es eficiente. El resto
aeis casos,

En la mirad de los paises la coberturs geogréfica del sistema de vigilancia es total para el pals,
mieatras que en la otra mitad spclamente tiene una cobertura parcial.

Se han hecho progresos en la organizacién de los sistemas de vigilaneia epidemiolégica de los pafses de
la Regién. Sin embargo 1los logres obtenidos distan alge del idesl que llevs & los palses a predcuparse por
ests aspecto entre les términos del Flan Decenal de Salud para las Amfricas.
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IV, DESARROLLD TE LA TNFRAESTRUCTURA

f 1. SERVICIDS ADMINISTRATIVOS

//(l.l Reforma administrative /{Cg Macrogdecuacifn administrativa ///

tico secto-
rial conei-
deradas pa-
ra la macro
adecuacidn
administra-
tiva

lExiste un procesoc de
teforma adminiscrativa
en el sector galud?

Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil x X
Canada
Chile
Colombia x x
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
EE.UU. A.
Guatemala
Guyana
Hait{ X X
Hondur as
Jamaica
México
Panamd %
Paraquay % ®
Peru x
R. Dominicana X X x
Sur iname x
Uruguay
Venezuela X x x X [x xlx x x| x
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1. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

1.1 Reforma administretiva

En el afo 197} la gran mayor{a de lps paises dieron importancia a este aspecto del desarrelle de la
infraeatructura y ae fijaron metas para el afo 1980 con respecto a la adecuacién administrativa y al
funcionamience de los servicios administrativos.

En 17 de 24 parses existe un proceso de reforma administrative em el sector pdbiico. En tres de ellos
dicho proceso no existe y en ofros cuatro Se encuentra en estudio. El sector salud ha participado en todos los
pracescs de reforma administrativa y estd participande en el estudic de la reforma del sector piblico. EL
proceso de reforma administrativa del sector salud mismo estf en warcha en 19 de los 24 pafses que participaron
en esta evaluacidn; los otros cinco pafses manifiestan que tienen dicha reforms administrativa del sector salud
en proyecto. Esta situacidn muestra el interés mantenido durante toda la década por los pafses, en organizar
aug gistemas adwministrativos, normarlos y hacerlos mds eficientes, *

1.2 Macroadecuacidn administrativa

En todos los pafses, salvo dos, se ha hecho un diagndstico sectorial y tambidn en todos los pafises,
salvo tres, se ha hacho un andlisis mis detenido de cada una, de las instituciones m&s importantes que integran
el Sector Salud ya sea el Miniaterio, las instituciones de seguridad social u otras. El diagndstico seccorial
y el andlisis institucional ha llevado a hacer proposiciones para la macroadecuacién administrativa del secror
en 15 pafses, en los que ello se ha efectuado o se encuentran en proceso. En tres pafses esta macroadecuacién
no se ha realizado. '
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1.3 Adecuacidn de la adminiscracidn institucional

1.3.1 Reestructuracidn intrainstitucional

La reestructuracifn institucional del Ministerio de Salud se ha llevado a cabo en diez pafses mientras
que en los 12 pafses restantes de los 22 que brindaron informacidn para la presente evaluacidn, dicha
reestructuracidn se encuentra en proceso. Se nota asf la preocupacidn de los gobiernos por adecuar la
estructura administrativa de sus ministerios a lan neceaidades de los programas de salud.

S6lo en cuatro pafses se menciona que la reestructuracidn intrainstitucional se ha llevado a cabo
también en las instituciones del Seguro Social, mientras que en otros oche pafses dicha reestructuracidn ge
halla en proceso y em cuatro no se ha llevado a cabo.

Tambidn se menciona en nueve pafses que la reestructuracidn de otras instituciones del Sector se ha
efectuadoc o ae halla en proceso.

1.2.2 Regionalizacién

Los pafses han 1llegade, en su mayor parte, a considerar la npecesidad de organizar sus servicios
administracivos degdn niveles de atencidn. Esta organizacién segldn niveles se ha realizado en los miniscerios
de salud de 14 pafses (doa de cada tres), mientras que en otros ocho palses Sata se encuentrd en procagso.

En ocho pafses se han organizado los servicios administrativea segdin nivelea de operacidn en las
dependencias del seguro social y ofros cuatro pafses menciondan que tal organizacidén se halla en proceso.

1.3.3 Reglamentacidn orgdnica

Quince pafaes (cinco de cada ocho) cuentan com una ley orgdnica del seector y otros cuatro palses tienen
esta ley en revisidn.

Tambidn en 15 pafses {cinco de cada ocho)} los ministerios de salud piblica cuentan con un reglamento
orgdnice institucional. Solamente ocho pafses indican que el seguro social también cuenta con este
reglamento. En 15 pafees también s¢ menciona la existencia de reglamentos orgdnicos institucionales de otras
agencias del secror.
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Argentina X x| x x| x x
Bahamas x X x X
Barbados X X X x
Bolivia
Brasil X x x | x % x
Canada
Chile X X | x X
Colombia x % x X
Costa Rica X X X,
Cuba X x b1 X
Ecuador % x 1% X
El Salvador X x x x
EE. UU. A. X X X X
Guatemala * x x X
Guyana X X X .4
Haiti x s % x
Hondur ag x|l x X X
Jamaica
México x x X x
Panama x x X x
Paraguay X X x
Peru x X X x
R. Dominicana x x | x x
Sur iname x X X x
Uruguay x x x
Venezuela . I

1.3 Adecuacidn de la administracien instituclonal (Continuacidn)

1.3.4 Reestructuracidn y adecuacién de los servicios administrativos

Se ha producido avances importantes en la reestructuracidn y adecvacidn de los servicios administrativos

del gector salud en los pafses y principalmente en lo que se refiere a los ministerios de salnd piblica. La
respuesta de 22 pafses & cada uno de los componentes de los servicios adwinistrativos son las siguientes:

a} Personal: ¥n seis pafses {une de cada cuatro) se ha reestructurado y adecuade los servicios de
personal; en todo el resto de pafses tal reesttucturacidn y adecuacifn se halla en proceso.

b) Presupuesto: En cince pafses se ha Llogrado la reestructuracidn y adecuacidn de los procesos
presupuestarios; en todos los demds pa{ses esta reestructuracién y adecuacifn estd en proceso.

. ¢} Contabilidad: En ocho pafses (uno de cada tres) se ha logrado un ordenamiento de los procedimientos
de contabilidad; en todo el resto menos uno, tal adecuacidn se encuentra epn procesa.

~ d} Suministros: En cinco pafses (uno de cada cinco) se ha logrado avances en la adecuacidén de los
gsistemns de guministros a las necesidades de los programas; en el reato de pafses salvo tres, los sistemas de
suministros estdn en un proceso de adecuacidn.

e} Comunicaciones: Cinco pafsea (uno de cada cinco} mencionan haber concluide la adecuacifén de su
sistema de comunicaciones: en el resto de pafses, excepto dos, tal adecuacidn se halla en procesgo.

£ Trangportes: En aeis pafses (une de cada cuatro) se ha logrado racionalizar y metodizar el uso de
los trangportesa en cuatro de-ellos no se han efectuado acciones en este sentido y en el resto de pafses se
encuentra en proceso el mejoramiento de los gservicios de transporte.

g) Servicios generales: Cinco pafses (uno de cada cinco) mencionan tener esta parte de los servicies
administrativos- adecuada a sus necesidades, en tres pafses no se ha hache ninguna accidn y en el reste da
pafaes ge encuentrs en proteso la reestructuvracién y adecuacifn de los servicios generales.

1.3.5 Manuales adminigtrativos

La existencia de manuales administraCives para usp en todos loa niveles de la adminstracidn es un
indicador dtil del estado en que se encuentran los sérvicios administrativos. De los 20 paises que informaron,
seis indican (tres de cada diez} que esps manuales exidten, dos que no existen y los 12 restantes informan que
los manuales estdn en elaboracifdn. '
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Bahamas x X x L3 x x x X
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Bolivia
Brasil x x | x x X X X X
Canada ;
Chile x x x x x x x
Colombia X x| x x x x x x x|x
Costa Rica X x| X lx % x x
Cuba x x b1 X x
Ecuador x x X x x1x X
El Salvador x X X x x x x x Ix |x [ xIx | x
EE,. Ul. & x = X x x x x
Guatemala x X x x x X x ® ®
Guyana x x x X x x x X
Baiti x x x X x % X X LR
Hondur as x x x x x x X x |x X
Jamaica x X x x x X x x
México x [x x x x x x x_Ix X
Panamd x x X x x x X x
Paraguay x X x X x x x_|x
Paruy x X X x X X x ¥ |x |x | x
R. Dominicana x x X X X x x X
sur iname x x x X X x x X
Uruguay X ! x| x | X X X X X
Venezuela ! x [ x x | I X x X x k Ix I'x

2. SISTEMAS DE INFORMACION

META REGIONAL: Implantar y desarrcllar sistemas de informacisn, evaluacidn, control y decisidn con la
profundidad y el detalle que requieren los procesos de administraci6n y planificacidn.

2.1 Organizacidn del sistema nacional de informacién en salud

Segdn las respuestas obtenidag de 2) pafses, 19 de ellos (8 de cada 10} tienen organizado su sistema de
informacidn en salyd gunque diez pafses mencionan que su organizacidnm en solamente parcial; solamente uno no lo
ha organizado y otros tres lo tienen en estudio,

2.2 Cobertura del asistema

La cobertura polfticoadministrativa del sistema de informacidn en salud es de carfcter nacional en 15 de
los pafses; parcial en dos de ellos, y mixta (es decir que en ciertos aspectos es de cardcter nacional Yy en
ciertos otros cubre sclamente algunas dreas polfticoadministrativas) en seis pafses. En cuanto a la cobertura
sectorial, en la mayor parte de loa casos cubre todo el sactor. En seis pafoes cubre solamente algunas
instituciones ¥ en cinco tieme una cobertura mixta en el sentido de que para algdn tipo de infermacidn cubre a
todo el gector y para otro tipo cubre sélo algunas instituciones.

Ea lo que se refiere a la cobertura programdtica, los sistemss de informacidn en diez pafses envuelven a
todes los programas de salud y 13 pafses solamente incorporan alguncs programas.

2.1 Coordinacidn de sistemas de informacidnm

La coordinacidn intersectorial del sistema de informacién en general es deficiente ¢ inadecuada,
Selamente cinco pafses (uno de cada cinco) consideran que ella es adecuada.

La coordinacidn interinstitucional tambidn se considera en la mayor parte de los casos aeficiente o
ingdecuada y por dltime la coordinacidn de los gistemas de informacidn interprogramas es tambidn deficiente o
insdecuada en la mayor parte de casos adn cuando en seis palsea se piensa que es lo suficientemente adecuada.

El problems de coordinacién de sistemss de informacidn se halla presente prdcticamente en todos los
niveles de los sistemas de servicios de szlud v en todos los sectores.

2.4 Unidades de informacidn

Catorce pafses mencionan la existencia de unidades de informacidn a nivel sectorial. En cambio en 15
pafses existen unidades de informacién a nivel del wministeric y solamente tres pafses muestran unidades de
informacién administrative a nivel de instituciones de salud.

Existen tzmbién en algunos casos (cuatro pafses} unidades de informscisn especfficas para programas de
salud humana o animal.

i
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Argentina
pahamas X x x X X x
Barbados x x x x x ,
Balivia
Brasil % x x % x %
Canadi ‘
Chile x x X x X x
Coleombia x ¥ x X % x
Costa Rica % x ® x % x
Cuba X X X X 2
Ecuador x x x x x *
El Salvador % x % ® x x
EE.UU. AL x x X % X
Guatemala x % X x x x
Guyana X X X ® x x
Haiti % - X £ X X
Hondur as x x X x x X
Jamaica X X x x X X
México x x x X X x
Panama x x x x x «
Paraguay x X x x x x
Peru 2 X x ® x x
R, Dominicana x X X % x x
Suriname X X x x x x
Uruguay x x x % x x
Venezuela x x * X x ®

2.5 Areas de informacidn que cubre el sistema

2.5.1 Recursos humancs

En 20 de 23 pafses el sistema de informacidn cubre los aspectos de disponibilidad de los recursos
humancs aunque en 11 de ellos tal inforwmacién es solamente parcial. Solamente tres pafses no proporcicnan
informacidn acerca de la disponibilidad de estos recurscs.

En 19 pafses el sistema de informacién cubre la formacidn y capacirtacidn de recursos nNumanes adn cuando
en 11 de estos tal informacidn es solamente parcial y en cuatro pafses el sistema no brinda dicha informacidn.

En 2L pafses el sistema de informacidn abarca el drea de la utilizacidn de loa recurses humanos asungue
en 12 de elleos solamente lo cubre parcialmente.

2.5.2 Recursos Efsicos

En la mayoerfa de los pafaes (20 de 23) el sistema de informacidn cubre el drea de la disponibilidad de
los recursoe Ffsicos aunque en la mitad de elipsa la cubre sfle parcialmente. En 16 pafses se cuenta con
sistemas que brindan informacidn acerca de la formacidnm de los recursos f{sicos aunque en la mayorfa de ellos
(12 pafaes) esta informacidén es solamente parcial.

En 20 palfses los sistemas de informacién cubren el Area de la utilizacidén de los recursos ffsicos pero
solamente en ocho de ellos tal informacidn es completa.
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Produccidn Vigilaneia Salud Programacifn
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Argentina
Bahamas X X x x x X
Barbados X x x x x x
Bolivia
Brasil x x X X X X
Canada
Chile x x x
Colombia x x x x x X
Costa Rica X x x | x x x x X
Cuba X x x % X
Ecuador X X x x x
El Salvador x bs x x X X
EE.UU. A x x x X X X
Guatemala X X x x x x
Guyana x X x X x x
Haiti X x x x x x
Honduras x x x X X x
Jamaica x x X X X x
México x x x % x x
Panamd X x x x x x
Pargguay b4 x X X X x
Peru x x x X X X
R. Dominicana . % x x ®
Sur iname x x X X X X
Uruquay x x X X X N E
Venezuela x % x x X I

2.5 Areas de informacidn gue cubre el sistema (Continuacidn}

2.5.,3 Recursod fioanciercs

Los sistemas de informacidn de 22 pafses tubren el drea de la disponibilidad de recursos finamcieros
aunque en 12 de ellos tal informacidn es parcial. El 4drea de utilizacién de los recursos financieros es
cubierts por los servicios de informacidn de 21 pafses aunque en 11 de ellos tal informacidn es solamente
parcial.

2.5.4 Produccisn de servicios

En todos los pafses el sistema de informacidn cubre el #rea de la produccidn de los serviciod; gim
embargo solamente 11 la cubres en au totalidad y 12 brindan informacidn parcial.

2.5.5 Vigilancia epidemioldgica

Todos 1os pafses incorporan en su sistemsa de informacidn el drea de la vigilancia epidemioldgica; sin
embargo en diez de ellos tal informacién es sdlo cubierta parcialmente.

2.5.6 Salud ambiental

Todos las pafses con excepcidn de uno tienen én su sistema de informacidn la coberturs del campo de la
salud ambiental; sin embarge tal cobertura es solamente parcial en dos de cada tres pafses.

2.5.7 Programacidn y control administrativo

) Los pistemas de informacifn cubren el #drea de programacidnm y de control adwinistrativo solamente en
siete pafses {uno de cada tres); en diez pafses tal cobertura es solamente parcial, y en cuatre pafses no estd
incluido eate aspecto dentro del sistema de informacida.
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2.5 Areag de informacion que cubre el sistema (Continuacicn)

2.5.8 Informacifn cientffica y tecnclégica

La informacién cient{fica y tecnolfgica es un 4rea que no estd cubierta satisfactoriamente por las

sistemas de informacidn.
su totalidad:

informacidn con otros paises.

1.6

Sistems de informes

Son pocos los pafses que cuentan con sistemas que cubren este tipo de informacida en
sdlo tres a nivel wacional y cuarro a nivel imstitucional;

cuatro tienen intercambio de esta

En la mayorfa de los pafses (15 de 23) existen sistewas regulares y escalonados de informes para el

control de la gestidn tdenicoadminiatrativa.

encuentran en estudio.

1.7

Solamente hay tres de

No existen estos informes en tres pafses y en otros cinco se

Uso de la computacidn elegtrdaica

procesamiento de sus datos.

23 pafses

que mencionan que nme utilizan computacida electrdnica para el
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Argentina
Bahamas ¥ 1980 | x 1978 x x
Barbados X . 1976 x L
Bolivia
Brasil o« 1976 | x 1677 1978 X X
Canadd
Chile o« x 1978 % x
Colombia % X 1577 x x
Costa Rica " x Lozl 1878 | x 4
Cuba » x 1978} 1978 | x X
Ecuador x " 1677 x X
El Salvador - X 1977| 1978 X X
EE.UU. A, e x 1978 1979 X X
Guatemala - x 1981} x 1977} 1978 X X
Guyana - % 1az2) 1975 X 4
Haiti x x 1978} 1979 % x
Honduras ) = « 1977 1977 X X
Jamaica i " 3 1977
México i - % 19741 1975 X x
Panamd % x % X '
Paraguay % X 19721 1978 X X
Peru x 1981 | x 1973) 1973 F x X
R. Dominicana x = 1978 x X
Sur iname x x x x X x
Uruguay % a x 1977 1978 | x X
Venezuela X x 1973 X *

3. ESTADISTICAS DE SALUD

3.1. Estado actval de los pistemas de produccidn de datos

® Estadfgticas Vitalee

Veintitrés pafses informaron acerca de la existencia de un sistema de registro, recoleccidn,
Procesamiento y andlisis de los datos con respecto a las estadfsticas vitales.
peco menos de la mitad,
deficiente.

Diez de estos pafmses, es decir
consideran que el sistema es adecuado y los 13 pafses testantes lo deseriben como

La cobertura de este sistema es de todo el sector salud, excepto en un pafs que declars que la cobertura
se restringe al Ministerio de Salud y otro pafs que desconoce la cobertura,

Al iniciarse el afio 1980 habfan ocho pafses que tenfan sus estadfsticas
publicaciones oficiales para el afio 1978; otros ocho
para diversos afios que van de 1972 1976,
interno las eatadisticas correspondientes al afi
oficial,

vitales disponibles en
pafses la tenfan disponibles parz el aflo 1977 y el resto
Quince pafaes mencionaron que teafan en tabulaciones pare uso
o siguiente de aquel para el cual se habfa hecho una publicacidn

Nueve pafees (algo menos de la mitsd) consideran que la calidad de la informacién es adecuada, mientras
que otros nueve la consideran adecuads solamente Pera unos rubros importantes, los cuatros palses restantes
indican que la calidad de eatas estadfsticas es deficiente. Diecigeis pafses (8 de cada 11} indican que la

utilizacién que se hace de las estadfsticas vitales es amplia, mieatras que los seis pafses restantes mencionan
que tal utilizacidn es restringida.
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Argentina .
Bagamas x x 1978 x X
Barbadosa x x 1978 x *
Bolivia
Brasil X 1977 [ x 1975 1975 X x
Canada
Chile x x 1978 x x
Colombia x X L3978 X *
Costa Rica x X 0/1879]10/1979] x X
Cuba X X 97 1978 x X
Ecuador x x 97 x x
El Salvador x x 978 1979 x x
EB.UU. A, x x 978 197 x x
Guatemala x 1980 x 9 197 X X
Guyana x x 1 x X
Haiti x x 11378 | 1379 x
Hondur as x x 1979 1679 X E3
Jamaica x [ 1979 7
México 1= x X 79 97y X 3
Panamé X ~ 1 x x x 3
Paraguay x TERT x 1977 T97S 3 %
Peru X *x 078 1979 X X
R. Dominicana - x E3 [ 1979 3 £3
Suriname 3 X X x ¥ X
Uruquay x x 1977 | 1978 % x
Venezuala x x 1578 x X

3.1 Esatado actual de los sistemas de produccidn de daros (Continuacién)

® Enfermpdades transmisibles

Once pafses (algo menos de la wmitad) consideran que poseen un sistema de registro, reccleccidn,
procesamiento y andlisis de loa datos acerca de enfermedadea transmisibles que es adacuade para sus
propdaitos. Otros 12 pafses consideran que tal sistems existe pero es deficiente. Doce pafses (algo mds de la
mitad) tienen una cobertura de su sistema de estadfeticss de enfermedades transmisibles de todo el sector
salud, wmientras que el resto cubre solamente toda o una parte del sector pdblico ¢ dnicamente el Ministerio de -
Salud; un pafs tiene la cobertura de solamente un dreax de registro.

Los datos de un afip cualesquiera eatdn disponibles en un plazo de uno o dos afios en publicaciones
oficiales. En general, se dispone de dichos datos en tabulaciones para usc interno después de un afio.

En diez pafses se considera gue la calidad de la informacidn es adecuada, mientras que en otros diez se
considera aceptable 36lg en alguncs rubros importantes; los pafses informan que la calided de la informacidn es
deficiente. Quince pafses mencionan que la utilizacidn de la informscidn es de cardcter amplio, wientras que
siete pafses la consideran de cardcter vestringido o escaso.
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Argentina
Bahamas x ¥ LLIL] x x
Barbados F 1y 1978 2
Bolivia
Brasil b % 1918 b 1 x
Canadd
Chile x X 1978 x x
Colombia x x ' 1978 x x
Costa Rica ES X 1974 | 1976 X
Cuba X X 1978 po
Ecuador x X 1977 x x
El Salvador x : x 197¢ x x
EE.UU. A, X X 1977 ] 1979 x x
Guatemala x 19 X 1977 1 1979 x X
Guyana x x 1977 x X
Haiti x x | 1375 [ 1579 x x
Honduras X x 1978 | 1979 X . x
Jamaica x : x 1979
México x x x 1976 | 1578 x x
Panamd X x | =x X x x X
Pacaguay z = X 1977 | 1979 X x
Peru Ed x 1977 { 1979 X 5
R. Dominicana x x 1978 | 1979 X X
Suriname x x X xl=x
Uruguay x X 1577 - x x
Venezuela x x 1978 x X

3.1 Estade actual de los mistemas de produccidén de datos (Continuacidn)

® Morbilidad de pacientes egresados

Todos los paifses declaran diaponer de un aistema de registro, recoleccidn, processmiento y andlisis de
los datos de morbilidsd de los pacientes egresados, pero tres de cada siete pafaes manifiestan que este sistema
es deficiente. Se han realizado avances en eate aspecto ya que al inicisrse el decenic solameate cuatro pafses
consideraban que contaban con un sistems adecuado. '

El sistema cubre todo el sector salad solawente en diez pafses, wientras que en el Teato (otros 13
patses) cubren en algunce casos dnicsmente instituciones del sector piblico especialmente al Ministerio de

Salud.

A principios de 1980 existfan datos disponibles de publicaciones oficiales de]l aflo 19638 aolamente en
cinco pafses, mientras que en tabulaciones para uso interno existfan ys datos de 1963 en ocho pafases. Se nota
un cierto retraso en la produccidn de las estadf{sticas que en tree pafaes es de dos o mda afos.

La calidad de la informacién contenida se considera adecuada para las necesidades del pafs en doce
pafses (algo mfs de la mitad); es aceptable aélo en algutos rubros en siete pafses, €8to es 1/3 d& los pafses,
y tiene deficiencias o se desconoce su calidad en tres pafses.

Se considera que la informa¢ién producida tiene una uriligacién amplia en 12 pafses (algo mi= de la
mitad), mientras que el resto se considera gue la utilizacidn es restringida o escasds.
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Argentina
Bahamas x
Barbados X X
Bolivia
Brasil X x x
Canadad
Chile x
Colaombia X [ 1978 [« 13
Costa Rica x X 1971 X
Cuba X
Ecuador x x
El Salvador x x 1976 X% x
EE. UU. AL x x i n/a_ | x %
Guatemala x 1980 x 1996 ] 1937 x x
Guyana X x x X
Haiti X ) ¥ | 1978 1979 x x
Hondur as X X 1978 1978 | x X
Jamaica X X 1978
México X x X
Panama % X X

Paraguay x x 1977 1978 x x
Peru X 1980
R. Dominicana x x x 1978 1979 x X
Suriname X x x

Druguay x X 1976 1978 x X 1
Venga.usla X X 11978 X X 1

3.1 Estado actual de los sistemas de produccién de datos (Continuacidn)

® Morbilidad atendida en consulta externa

Solamente seis pafses disponen y consideran adecuade su sistema de registro, recolectidn, procesamiento
v andlisis de estadfsticas de morbilidad de pacientes atendides en consulta externa. En todo el resto de
pafses el sistema no existe o es deficiente. La cobertura del sistews es bastante limitada en lda mayor parte
de pafses; en g¢olamente tres de ellos se tiene una tobeértura de todo el sector salud, tanto piblice como
privado; en uno Aolamente se cubre a tode el sector piblico ¥ en la mayor parte de los casos golamente se cubre
las estadfsticas del Ministeric de Salud Pdblica. En aquellos pafses que disponen de un sistems adecuade
generalmente las estadfsticas se encuentran disponibles de un afo para el otro. En estos mismos pafses la
calidad de la informacidn se considera adecuada para el uso que =1 pafs le gquiera dar., En el reste de pafses
en su mayor parte la calidad de la informacién deja mucho que desear o se desconoce. La utilizacién que se
hace de esta informacidn es awmplis solemente en cuatro pafses ¥y es restringida o escasa en los demds.
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Argentina
Bahamas X X 1978 x X
Barbados ™ X 1978 x X
Bolivia
Brasil z 1 1981 I x x
Canada
Chile " x 1978 x x
Colombia x x 1978 X x
Costa Rica x 7S X
Cuba x X 978 | 1978 ¥ X
Ecuador x x X x
El Salvador x x x x
EE.UU. A, x X ] 1377 1197 x x
Guatemala x 1980 % 1978 x X
Guyana x 2 1378 X X
Haiti x x | 1878 | 1979 x X
Bondur as x x 1678 1978 X x
Jamaica x | 1980 x
México = x x | 1978 | 1678 X x
Panamd % % x x *
Paraquay x
Peru = 1981 x 578 1 1979 3 %
R. Dominicana x x 1978 1273 x x
Suriname = Y x x X
Uruguay g x 1578
Venezuela ' = 1578 = ®

3.1 Eatado sctual de los sistemas de produccidn de datos (Continuacion)

#® [Estadisticas sobre recurscs humanps

En dier parses se declara la existencia de un sistema adecuddo de registros, recoleccifin, procesamiento
y anflisis de los datoa acerca de los recursos humanos. En cuatro pafses tal sislem4 no existe y en otros
giete pafses el sistema existe pero es deficiente. Los cuatro pafses que declaran no disponer de tal aistema
ge proponen introducir mejoras durante 1980 y 1981.

Los gistemas Cienen la coberfura de todo el sector salud en cinco pafses (unc de cada cuatra); en aotros
cualro pafses la cobertura es de todo el sector pdblice solamente y en otros 12 pafses cubre solamente una
parte del sector pdblico que en general es el Ministerio de Salud.

Las estadfaticas estén disponibles une vez transcurrido un afio; su c¢alidad se juaga eficiente an seis
pafses, adecuada en nueve y jceptable solamente en algumos rubros importantes en seis pafses. L& utilizacidn
de eata informacidn se considera smplia en aeis pafses {unc de cada cudtro), mientras que es Testringida o
escasa en el resto de pafees.
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L 3.1 Estado Actual de los Sistemas de Producceion de Datos (conty
J c—
Esteblecimientos
- T TC TT.T TTI.T. 1T TS
s oo, | cammme swma [ i [ogg e fousco /
4 n - 0
e { 3 flntesmente el Shavimeane g2
’ ~ L
:‘." Me joras o o EC?
¥ introdu- § & > En o &
;g' & cldas o ';,‘ EATARS En tabula- 5%
Sl g fperintrg o f o f o XSS publi. [ clones I-r
/e §fauctene f o f SF Sl cncien [/ pare usef 2 S5LS £ LS
- i- /= el ang § Iy _3: .,": & aficial / Leternc 3 a""? -E" A
Slofef v fE)S) 2fRTRE 3 SiEaf 5[ e
Bananas % £ to78 . -
Barbados % 1976 X x
Bolivia
Brasil x | 198D X X x
Canada
Chile * X 1978 x X
Colombia L3 b3 1976 | 1978 X X
Costa Rica x 1978 x
Cuba x X 1978 | 1978 x x
Ecuador X x 1379 X x
El Salvador x * x x
EE.UU. A x
Guatemala x T3ED X 1978 {1975 X x
Guyana X X 1978 b4 X
Haiti x x | 1378 | 1979 = x
Hondur as X x 1978 1979 x x
Jamaica x x
México X x 1979 x x
Panama X x x % x
Paraguay X x 1977 X x|
Peru X 1930 ® 1978 X X i
R. Dominicana X X 1978 11979 x X
Suriname X i3 X X X
Uruguay X x 1978
Venezugla % x 1378 X x

3.1 Estado actusl de los sistemas de produccidn de datos (Continuacidn)

® Establecimientos

En 13 pafses (mds de cuatro de cade siets) existe un sistema adecuado de registros, recoleccidrm,
processmiento y andlisis de los daros. En el resto de pafses (nveve} tal sistema es deficiente o mo existe.

En 12 parfses las estadfsticas de establecimientos cubren a todo el secter salud; en dos de ellos
solamente tienen una cobertura del sector pdblico en su totalidad y en el resto de casos solamente cubre las
estadf{sticas de establecimientos del Ministerio de Salud.

Las estad_faticas de establecimientos para un afic dado generalmente se encuentran disponibles sélo
después de transcurridos dos aflos. Quince pafses (tres de cada cuatro) consideran que la calidad de la -
informacidn brindada por este sistema de estadfstica es sdecuada, el resto la considera aceptzble solamente en
algunos rubros o deficiente. L& utilizacidén que se hace de esta informacidén es amplia en la mitad de los
pafses y se considera restringida o escaea en la otra mirad.
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[ . 3,1 Estado Actual de los Sistemas de Produccion de Datos(cCont
Servicios y atenclones en hospitales
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Argentina
BagaMas X -4 1978 4 F
Rarbados x x 1978 = E
olivia
g, asil 1981 X x x
g;'ﬁgé X x 1978 x E3
Colombia x X 1979 ) x ¥
Costa Rica x 1976 377 I =
Cuba X X 1978 19768 | x X
Ecuador x 3 19/8 *x Ed
gl Salvador X x 19/8 979 | x X
EE.UU, A, x X 1978 1978 | %
Guatemala X 1580 x EEL 1978 X %
Guyana x x x X
Haiti x x 11978 o7 X x
Hondur as X x 1978 1979 | x x
Jamaica X x 1978
México x x 1978 1979 x X
ranami x x x ] x x
Baraguay x x i5/7 1975 F3 x
Peru x 1980 X 1977 1978 X E3
R. Dominicana x x 1978 1979 X X
Suriname x x % x X
Uruguay ' x *. 1979 x X
Venezuela X X 978 X i

3.1 Estado ectual de los sistemas de prodyccidn de datos (Continpacidn)

® Estadfsticas de servicios y atenciones en hospitales

Doce pafses {mfs de la mitad) declarsn que cuentan conm un sistema adecuado de registro, recoleccidn,
procesamiento y andliais de los datos acerca de servicios y atenciones en hospitales; solamente un pafs declara
que tzl sistems no existe y los nueve pafses restantes indican que existe pero que tal sistema es deficiente.

En diez pafses (algo menos de la mitad) el sistema tiene una cobertura que absrca a tode el sector
salud; en cinco pafees dicha coberturs sbarca el sector pdblico en su totalidad y en el resto de paises
solamente se limita a una parte del sector pdblico y em general al Ministerio de Salud.

Los datocs que properciona el sistema se encuentran disponibles generalmente luege de tranacurridos dos
anos de recolectados. La calidad de la informacién que proporcionan estps datms ase considera adecuada en L3
patses (més de tres de cada cineo) siendo aceptables solamente e¢n glgunos rubros en cinco pafses y deficiente
en los cuatro pafses restantes., La mitad de los pafses mencionan que la urilizacidn de estz informacidén es
amplia, mientras que la otrw mitad indica que ey restringida o eascsasa.
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3.1 Estado gctusl de los sistemes de produccidn de datos {Continuacidn)

juzgan
paises

Salud.
que el

mdximo

® Estadfsticas administrativas

Solamente 16 pafses informaron con respecto al sistema de estadisticas administrativas., Siete de ellos
que el sistems es adecuado para la recoleccidn, procesamiento y andlisis de los datos; otros siate
consideran que el sistema es deficiente y dos informan que tal sistema no existe.

En la mayor parte de casos el sistema cubte solamente las estadfsticas administrativas del Ministerio de
Solamente dos pafses indican que la coberturs es total del sector salud y otros cinco pafses informan
sistema cubre al secter pdblico ya 6es en parte o en su totalidad.

Por la escasa informacidn brindada aparentemente la dispanibilidad de los datos es casi inmediata o a lo
los datos estdn disponibles al afio siguiente al que correspanden, En siete pafses se considera adecuada

la calidad de la informacidn, en 13 aceptable en algunos rubros y en el resto se considera que la calidad es

deficie
resto 1

nte. Sclamente cuatro pafses juzrgan gue la utilizacidn que se hace de estas estadisticas es amplia, el
a considera restringida o escasa.
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Argentina
Bahamas x x 187 x x
Barbados x x, b3 X
Bolivia
Brasil ‘x| 198Y | * = x
Canadé
Chile x x 1978 x x
Colombia x x 1979 | x x
Costa Rica X 1976 1977 | x
Cuba x b4 1978 1978 | x P
Ecuador X x
El Salvador X x 1978 1979 1 x X
EE. UU. A, 1977 £973 [ x
Guatemala x 1980 x 1978 1978 x i3
Guyana X
Haiti x x | 1978 1979 % x
Hondur as x x 1978 1979 | = X
Jamaica
México x % 1578 1975 3 x
Panama x % x x x
Paraguay X X
Peru X 1981 x 1578 1978 x x
R. Dominicana
Sur iname X X x x X
Uruguay
Venezuela X = 1978 X x

3.1 Estado actual de ios sistemas de produccidn de datos {Continuacidn)

® Estadfsticas de servieios y atenciones en establecimientos sin internacidn

De 18 pafses que dieron respuesta a esta seccidén de la evaluacidén nueve consideran gque cuentan con un
sistema adecuado de registros, rtecoleccidn, procesamiento v andlisis de los datos acerca de servicios y
atenciones en establecimientos sin internacién. Los otros nueve pafses estiman que tales sistemas son
deficientes o que no existen.

Los sistemas en cuatro pafses tienen una cobertura total del sector salud; en otros siete pafses la
cobertura es del asector piblico em su totalidad y en el resto solamente se cubre una parte del sector pdblico ¥
en especial el Miniaterio de Salud.

La informacidn sobre este tipo de estadfsticas para un afio dada se encuentra generalmente disponible ura
vez transcurrido uno a doa aflns. La calidad de la informacidn es considerada adecuada por diez paf{ses {dos de
cada tres) y aceptable solamente en algunos rubros importantes en cuatro pafses. En el resto se considera
deficiente o ge desconoce. En algo més de la mitad de los pafses se considera que la utilizacién que se hace
de esta informacidn es amplia, mientras gue en el resto de paisea se considera que dicha utilizacidn es
restringida o escasa.
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Argentina
Bahamas *, X 1978 X X
Barbados b X 1979 x
Bolivia
Brasil X X, 1980 | x X
Canadi
Chile
Colombia x X 1980 | x X
Costa Rica
Cuba X X 197¢ 1978 | x x
Ecuador
El Salvador X x X X
EE.UU.A.
Cuatemala x 1981 X 1979 X x
Guyana X X 378 Tx X
Hairf x X 1978 1979 X x
Honduras x x 1978 1373 1T % x
Jamaica x X
México X X 1978 1979 x X
Panama x x. % x x
Paraguay X
Peri ] x
R. Deminicana x x x
Suriname ® x x = =
Uruguay
Venezuela x X 1978 x x

3.1 Estado actual de los sistemaa de produccidn de datos (Continuacidn)

® Inversiones en aalud

Nueve de 18 pafses que informsron indican que poseen un sistema sdecusdo de registros, recoleccidn,
procesamiento y andlisis de los datos. En los otros nueve pafses los sistemas son deficientes o no existen.
En cuatro de estos pafses el sigtems cubre las inversiones que se efectdan en todo el sector salud, mientras
que en cinco pafses cubre dnicamente el sector pdblico en su integridad y em los otros seis pafses el aistema
solamente contiene las iaversionea que se efectdan en el Ministerio de Salud.

Los datos acerca de las inversiones se encuentran disponibles casi de inmediato. La calidad de 1la
informacifn se considera adecuada en ocho de los 18 pafses que informan y aceptable en sdélo algunos rubros
importantes em otros cinco; en los dos pafses restantes se congidera que la calidad es deficiente., La
utilizacifn que se hace de la informacién que proves este sistema es amplia en siete de los pafses vy es
regtringida en el reasta de los pafses que informarom.
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3.1 Estado actual de Los sistemas de produccidn de datos (Continuacidn)

® Estadfsticas de salud ambiental

Solamente en ocho de 21 pafses existirfa un sistema adecuado de registro, recoleccidn, procesamients y
andlisis de los datos de salud ambiental. FEn tres pafses se indica que tal sistema no existe ¥ en otros diez
el aistema existe pero con deficiencias. Solamente en cuatro pafaes el sistema cubre la informacidn ds fodo el
sector salud; en tres pafses la cobertura es de todo el sector pdblico solamente y en otros cince dnicamente
cubre la informacidn del Ministerio de Salud.

Los datos que propotciona este siatems para un aflo cualesquiera estdn disponibles en general despuds de
um plarc de uno a dos afics.

Seis pafses (tres de cada siete) consideran que a calidad de la informacién de salud ambiental provista
por este sistema es sdecuada; otros tres palses consideran que es aceptegble solamente en algunoa rubros
importantea, mientras otros seis palses consideran que 1a calidad es deficiente. la utilizacién de la
informacidn en seis pataes (dos de cada cinco) mencionan queé la utilizacidn que se hace de esta informacidn es
amplia, mientras que obros nueve pafses indican que tal utilizacidn es restringida o escasa.



Argentina
Bahamas
Rarbados
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colaombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

£l Salwvador
EE. U, A,
Guatemala
Guyana
Haiti
Hondur as
Jamaica
México
Panama
Paraguay
Peru

R. Deminicana
Sur iname
Uruguay
Venezuela

3.2

Diecisiete pafaen

vitales.
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3. ESTADISTICAS DE SALUD

3.2  Estadisticas vitales
. Planes
Fuente de informacifn o jE::i f::
Subregistro estimado acerca del subregistro ca§:c§2 s tadTen
defuncio-,
certifi-
Nacimientos / pefunciones / - ‘59 E}’l’:’ *?e o acifn
Q‘?f 2 g 7 & o & médica
$& e S q? ‘?5" 9;3'
- - Q& g a & .
Aflo E4 Aflo e &/ & ST AR
’*?‘g ‘-? o £ & ,
x 30 1978 3 1978 x 85 i
X i 1979 1 1979 X 100 %
x 40 1978 40 1978 X 80
% 9 1978 X a3
i3 &7 1975 29 1573 x 73
X 2 1976 1 1376 X x 18 X
X -4 1978 -4 1978 % 100
x 15 1978 22 1578 x 53 3
X 24 1570 X X %]
X -1 1978 -1 1578 x 99
X 8 1978 10 1678 ® 25 5a
X ' 91 x
X
X 1d 1977 440 1477 X 151 X X
x *
s . 78 %
P £ < 73
X 42
x 29 1973 46 1973 x 67 X
X k) 1970 45 1970 X X X
X 0 P 15 1977 x a3
X 3 1973 x 48 X
x 4 1978 X 71

af Se mejord.

Estadfsticas vitales

b/ Afiw no especificado.

¢/ Comprende el parlode 1972-1974,

(mds de siete de cada diez) conocen el grado de
En seis pafses el subregistro no es conocido.

integridad de sus estad{sticas

Diez pafses han determinado su grado de subregistro a través de investigaciones especiales, atros cinco

pafses utilizaron loam datos censales para tal propdsito y cuatro paises emplearon otras fuentes.

En 14 pafses

que han determinado por alpin medio el subregistro de sus nacimientos, #&ste vacfa entre el 1% v el 47% con un

valer medigno del 10%,

Solamente 20 pafses informarom acerca del porcentaje de defunciones con certificacidn
médica; #sta va de un 187 a un 100% de las defunciones con una mediana situada entre 75% y 78%.
se menciond la existencia de planes para el mejoramiento de las estad{sticas vitales,

En doce pafses



- 104 -

IV. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

3. ESTADISTICAS DE SALUD

/ 3,3 FEquipe para el procesamientq de datos )

Tipo de squipo Peraonal Suficientes / Planes para
Existe miguinas ampliar vy
aquipo H

] mejorar
Flanes para caleylar el eguipe
adiestrar )
S/
Atgentina

Bahamas x E3 X X X =
Barbados X
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

Bl Salvadoer x
EE.UU.A.
Guatemala x
Guyana
Haiti P
Hondur as
Jamaica
México
Panamé
Paraguay x X
Peru

R. Dominicana
Suriname
Uruguay
Venezuela X x x

o
b
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3.3 Equipo para el procesamiento de datos

En seis pafses de 227 no existe un equipe adecuado pera el procesamiente de los datos estadisticos. En
13 pafses {(algo mée de la mitad) existe disponibilidad de equipe eldctronico para el procesamiento de algunas o
de todas laas estadfsticas de salud. En diez pafses {casi la mitad) se cuenta con equipo electromecdnico para
tal proplsitc y en cuatro de é&atas, diche equipe se complementa con el equips electrdnico en algunag
elaboraciones. En nueve pafses se sigue utilizando la elaboracién manual de los datos para procesar ciertds
estad{sticas.

En cuanto a la dispenibilided de personal para el procesamiente de la informacidn hay cuatrc psfses en
los que dicho personal no ge encuentra adiestrade. Le wayorfa de los pafses tiene planes pars adiestrar al
peraonal que se ocupa de estas actividades.

También en la mayor parte de pafses (ocho de cada dier) sge tienen planes psrs mejorar y ampliar el
¢quipo dispomible para la elaboracisn de log dates.



- 105 -
IV, DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

— .
/s 4. DESARROLLG DE 105 REGURSOS HUMANOS ’ /
4.1 Proceso de planificacidn de losg recurses humdnos /
Integracidn con ) .
el proceso de Plan de desarrelle Coprdinacifn e integracifn /Participacidn de las
planificacifn de los recurses humanes con plan nacional de universidades en el
de la salud recureos humanos pProceso

Argentina
Bahamas x x X
Barbados x % % b3
Belivia
Brasil
canadd
Chile

Colombia x x x X
Costa Rica % % x X
Cuba x % %
Ecuador X X X X
El Zalvader *x x : X 3
EE.UU.A.
Guatemala x x x x
Guyana X b3 X
Haiti

Hondur as
Jamaica
Méxica x x X
Panama
Paragquay x x *
Peril |
R. Cominicana B ES x *
Sur iname
Uruguay %
Venezuela 2 X x X

C]
[
£
"
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4, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANDS

4.1 Frocesgs de Planificacifn de los Recursos Humanos

META REGIONAL: Es la de deasrrollar en ¢sda pais un procese de planificacifn de les recursos humanos integrade
a la planificacifn de la salud. Esta meta estd acompafidada em el Plan Decenal por un conjunto
de recomendaciones svbre estrategias para alcanzarla, como por ejemple la integracion con los
procesos glebeles del desarrollo ecombmice y social, la definicidn de funcicnes y mddulos de
personal esistencial, adminietvetivo y de apoyo, la creacifn de muevas tipos de personal, el
incremento en nimerc de personal dispomible con mitas a aumentar la cobertura, el reforzamiento
de los sistemas de irnformacién, la formacifn de investigadores, la promocidn de la lovestiga-—
cidn ¥ el fortalecimiento de las instituciomes vy programas de formacidn de personal.

Las procesos de planificacidn de los recursos humanos adoptan en los palses catacteres y modalidades muy di-
versas. En algunas paises existen solamente mecanismos de coordinacifn, mientras que en otrroa el procese cyepta Con
egtructuras directivias permanentes, capacidad operativa y poder de decisidn y ejecucifn. Asimigmo varia ampliamente
la cobertura institucional del proceso, segin la mis o menos activa participacisn de las instituciones utilizadoras
del recurse humane. Varfan los plazos de la planificacifm, desde la programacifn a carto plazo hasta las previsionea
a largo plazo.

En 1a primera evaluacidn del Plan Decenal se pude notar un fortalecimiento de los procesos en los afios inicia-
les de la d€cada: reconocimiento del problema, estructuracifn de unidades tcnicas em los Ministerios de Salud, par-
ticipacifn creciente de las instituciones del sector, imeorporacidn de metedologias de ensefianza y capecitacifn, ete.

Al finalizar la d&cada, los procesos muestran algin avance, perc mo lo suficiente como para llenar las expecta-
tivas anticipadas en el Plan Decenal. Solamente 1B pafges dieron informacidn respecto de la integracin de la plani-
ficacifn de leos recursoe humanos con el procesv de planificacifn de la salud v wmenos de la mitad (8 paises) declara—
ron que tal proceso estabs integrade, mientras gque otros 6 pafses (1 de cada 3) mencionaron que tal intepracidn eca
solamente parcial, Fun 4 paises los procesos ne estdn integrados.

A pesar de que la sltuncidn en este sentido es siin poco satisfacteria, es indudable que se ha producido un
avance importante al aumentar el nimero de paises en los cuales se ha logrado una imtegraridn de ambos procescs de
planificacifin,

En 10 de 20 paises existe y se encuentra en ejecucidn el plan nacional de desarrollo de loa recurscs humanos.
En Z de los 10 paises restantes no existe un plan. En 3 paises el plan ha sido solamente Fotmulado ¥ en 5 sBlo exis—
ten proyectos aislados. Nuevamente se nota un avance importante en la situacifn con respecto a la gue prevalecia al
comienza éf la década, cuando solamente 1 de cada § paises contaba con un plan de desarrclle de los recursos humancs
en ejecucidn.

En 5 pafses (1 de cada 4} de loe 20 que brindaren informacifin pata la presente evaluacidn, se declara que mo
exiate un plan nacional de desarrello de les recursos tumancs. En 1 de cada 3 de los 15 paiees restantes, el plep de
desarrollo de los recursos humancs en salud estd debidamente coordinade conm el plan macional. En 7 dicha coordina-
cifn es Blo parcial y en 3 no existe coordinacifn. T.a eituacifn presente muestra también un avance en relacién con
la exietente a comienzos de la década, ya que hay un mayor niimero de paises que cueptan con un plan nacional de recur-
ros humanos para &l desarrollo y tawbifn un ndmero mayor de palses em el que el plam de desarrolle de Jos Tecursos hu—
mancs para la salud se encuentra coordinado, ya sea tatal o parclalmente con diche plan nacional.

La participacifén de las upiversidades en el proceso de plenificacidn de los recursos humanos para la salud con-
tiniia siendo limitada o es inexistente en la gran mayorfa de paises. Wo se puede apreciar avance alguno en esta si-
tuacifn durante la década; por lo contrario pareceria imsinuarse un deteriore.
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/ 4.2 Programa de formacifn de recursos humanos

Inventario Proyeccidn
de recurscs/ de las nece-
sidades de

Capacidad de
absoreidn da lo-
recursos humanes

Capacidad pro~
ductiva de las
instituciones a

Disefie ¥ utili-
zacifn de mddulos

Ia salud recursocs de perscnal para :
(tipo, nlmero humanos para/ maximizar la efi- las necesidades por los servi-
distribucidn/ cumplir plan / ciencia de los cios de se}lud .

de salud gervicioa del pais

Argentina

Bahamas X X x X x

Barbados 78 X X X X x
Bolivia

Brasil

Canadd

Chile 1! x X X x X X
Colombia 1978 X x x X x X
Costa Rica x X X x * ®

Cubra 1979 x x x x x x

Ecuador 1979 X x x X X

El Salvador X X x x X X

EE. UU. A, x x x x = x x
Guatemala 1579 x x x X X x
Guyana x x X X x X
Hait{ 1978 T x x X x
Hondur as 1974 x X X X x

Jamaica ® X x X X x
Méxice 1974 X x x * X x x
Panamé 1980 x X x X x 3
Paraguay 1974 X x x 3 X X
Perit 1978 X ® x x x

R. Dominicana X X X X X X

Suriname 19749 ¥ x x x

Uruguay X X X x 3 X
Venezuela x x x x X

4.2 Programa de Pormacifn de los Recursos Humanos

La programacifn de los recurses bumanos requiere de un inventaric actualizade de &stos que permita conocer su
tipe, distribucidn y utilizacién o empleo. En la primera evaluacifn del Plan Decenal solamente existfa tal inventa-
rio en 6 de 22 pafges que participaron en dicha evaluacién. En 1980 mea 13 de 22 pafges que cuentan con dicho inven-
tario y en otros 6 palses se estd elsborando. Esta situaeifn tambi#n constituye un avance en log sistemas de informa—
cién necesarios al desarrollo de lce recursos hmanos.

. Mig de las des terceras partes de los palsaes han efectuado ¢ &€ encuentran en process de hacerle, la proyec—
cisn de las necesidadas de recursos humance para cumplir con los planes nacionales de salud.

En la mitad de los pafses ge han disefiado mbdulos de personal pera maximizar la eficiencia de los servicios,
aunque solamente en 3 de ellos se menciona que tales mddulos estén siendo utilizados. Se ha avapgado por lo menos
en el digefic de los midulos, en Telacidn s la situacifn observada em la primera evaluacifn; sin embargo, la utiliza-
cifin de tales mSdulos es afin reducida debido principalmente a la falta de nejores definiciones respecto de ios nive~
lag de atencitn de los servicios de sdlud de les paises.

Diecisiete de 22 pafses declaran que durante la década ha habido la creacifn de rueveos tipos de personal den—
tro de los servicivs de salud. A principios de la década 1a mayor parte de paises tenfan en estudio la conveniencia
de eptos nuevos tipos de personal, lo que demuegtra la alta inportancia gque ae apigna al recurso humsne dentrs de
loa diversos esqueman de produccifn de servicics adoptados por los palses.

. La capacidad productiva de las inetituciones de formacidn y capacitacifn de personal es suficiente para todo
tipo de personal golamente sn 3 de 22 pafaed. Fn todo &l resto esta capacidad es suficiente s3lo para cierto tipe
de personsl. Las deficiencias en cspacidad de las inatituciones formadoras o capacitadoras de los recursos humanos
en palud es una barrers Importante que no ha podide ser salvada y que se encuentra relacionada cop la falta de coor—
dinacifm entre las instituciones formadoras y las utilizadoras de dichos recurses. FPor atro lado, estas institucio-
neg utilizadorms no tienen capacidad guficiente de abeorcidn para los reécursos hmancg de cierto tipo que pueden ser
producidos. S6lo 6 de 2I pafaes manifiestan que tienen capacidad de absorcifn suficiente para toda tipo de personal.
En el resto de palees es posible la absorcidn molmmente de cierto tipo de personal.
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%.3. Formacldn y Capacitacién de Personal
4.3,1. MEDICOS 4.3.2. ODONTOLCGOS
Namero disponible Formados d\;zante Neémeroe disponible F°“‘T‘1°' ::;"“te
{por 10,000 habitantes} e1197pf-r1£98; (por 10,000 habitantes} E]. 97919_"'1 P 0°
Escimado| ME"-; Estimade nM:t:o
ro | naclo- ars T cio-
1971 1978 ?;;g estimadol nal 1971 1978 EQ&_O estimado! nal
Argentina 20,2 24,08 24.0 5,8 6,28
pahamas a.9b 9,2 1.0t 1.1
Barbados 5 I 0.6 9.7
palivia
Brasil 7.5¢ 0.8
canada
Chile 6.2 6.28 2,778 3.4 4 L 1.445 ]
colombia 4,6 5,7 6,4 7.412 8,9500¢ L.? 1.2 2.6 1,965 ,0aze
Costa Rica 5.2 7.2 6.8 682 1,112 1.4 1.9 2.1
Cuba 13,7 15.3 9,363 |.15.200 3 3.5 2,400 3,600
Ecuador 5.1¢ 8.0 10.9 3,355 ¢ Q.9 2.2 3.2 1,270 5
El Salvador 3.0 3.5 3.9 864 1.3 1.1b 1.2 g6
EE. UU. A, 20,1 233,000 3.7 47,400
guatemala 2.8 4.6 3.1 2,154 3,000 ¢ 0.4 Q.7 0.8 51 151 9
Guyana 2.4 1, B5¢] 0.3 0.2% [X:
Haiti l.la 0.8£4 1.2 1,350 gle]| o0 0E! 0.2 90
Hondur as 2.6 2.6 2.9 512 gl 1,107 0.1 0.2 0.2 106 g 295 |
Jamaica 4,1¢ 3.6 3.7 370 20,5 0.4 0.4
Mexico 40,010 ¢ 3.4 §,720:9
Panama &.7 8,1 8.4 589 1.6 1.3 1.4 105
Paraguay 5,8 ¢ 3.2 770 2.5h 2.7 330
Peru - 5.3 6,6 6.8 4,882 3,270 ¢ 1.7 2.0 2.0 1,176 400e
R. Dominicana 4.5 3.9 0.3
Suriname 4.6 5.7 B.6 il 0.6 40
Uruguay 11.6 § 19.3 2,252 7.1 B75
Venezuela 9.6 10.5 10.5 4,991 3,351 2,3 3.7 3.7 2,943 2,281

a/ ABe 1977, b/ afie 1979. ¢/ ''Primera Evaluacién realizada en 1974, del Plan Decenal de Salud
para las Amerfcas, 1971-1980, d/ No incluye médicos de practica privada. =/ Afe 1973. £/ Afio 1976,
g/ Pertodo 1973-1978. h/ Afio 1974,

4.3 FormaciSn y Capacitacifn de Personal (continuaciBn)

4.3.1 Médicos
META REGIONAL: 8 m&dicos por diez mil habitantes,

Seglin la informecifn de 22 pafses, en el afic 1980 solamente 9 (3 de cada 7) habrfan sobrepagado la meta regio-
nal. Los 13 paiges restantes muestran razoties que van de 1.2 a 7 médicos por diez mil habitantes. Ea decir, que 6
de los 9 paises mencionados ya habfan sobrepasado la meta regional al infciarse 1a d&cada; por lo tanto, la produccidn
de médicos en low pafees de la Am@rics Latina y el Caribe, s pesar de haberse incrementado en nimeros absolutos, Do
ha sido suficiente para llenar las expectativas existentes en el Plan Decensl de S5alud. La mets ha mostrado ser my
ambicicsa ¥y no towd en cuanta las reatricciones a la factibilidad, tanto en la producecidn como em la absorcidn por los
viptemas de servicios de salud,

4.3.2 Odentélogos
META REGIONAL: 2 odontdlogoa por diez mil habitantes.

Doce de 23 palges (algo mis ds la mitad) han aleanfado la meta regional y varios de ellos slcenzaren y sobre-
pasaron gus propias metas nacionsles; de #stos, 5 pafses habfan superads dicha meta ya al iniciarse la década. Los
11 pafses restsntes presentan razones que van de 0.2 & 1.4 odontdlogos por diex mil habitantes, hallindese bastante
lejos de llegar al nfimero propuesto em ¢l Plan Dacenal.
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Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
EE. UU. A.
Guatemala
Guyana
Haitf
Hondur as
Jamaica
México
Panami
Paraguay
Peru

R.
Sur iname
Druguay
Venezuela

a/ Ano 1977,

1971-1980. e/ Ano 1979. d/ Enfermeras del Minisrerio de Salud.
h/ ano 1974,

1573-1978.

Dominicana
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4,31, Formacidn y Capacitacidn de Personal {comnt)
.4.3.,3 ENFERMERAS 4.3,4 MEDICOS VETERINARIOQS
Namero disponible Farm:dos :g;ante Ndmerc disponible Porwidns ::;ante
1 el perfodo or 10,000 habitant el periodo
(por 10,000 habitantes) 1871-1580 (por 10, abitances) 1971-1580
Estimadol | Meta Botimadol | merd
7 ra ela- 1 1971 1978 ara ro clo-
1971 1978 g;;g estimado| nal ?Qﬂo estimado| mal
2,1 6,7 @ 1.9
34.0 7.6 451
20 7 435
3.6 b 130000 |
2,7 18 2492
1.1 1.9 2.2 34835 57151 b 1350 2748 3128 1778 3151n
4,2 6.2 6.6 1 1 3 2
12.9 16,1 (11000 16000
0.6c,d 2.4 156 2000 3
3.0 3.3 3.8 503 95 g
52.5 375000 146000
2.2 2,0 2.1 306 1606 b 75 305 365 290
2.5 10,18 500 b 19 158 12h
0.9 0.9 § 1.4 810
1.7 Q0,9 1.1 47 g1 1661 24
5.7 b 16,7 16.9 3208 3500 1 4 4
.1 b 25720 b
6.3 6,7 6.9 37¢ %
2.8 n| 3.7 520 393" 586 385
3.3 5.0 6.0 6331 2200 n 412 1433 1595 B804
0.7
10.6 18.6 23.9 [ 8
2.8 [<14;0] 1200 329
5.9 6.7 6.5 3150 4974
b/Fuente: Primera Evaluacién, realizada en 1974, del Plan Decenal de Salud para las Américas,

4.3 Formacidn y Capacitacidn de Personal (comtinuacidn)

4,3.3 Epfermeras

META REGIONAL: 4.5 enfermeras por diez mil habitantes.

e/ Afo 1973,

£/ ano 1976, g/ Perfodo

_ En 12 de 22 pafses el nimerc de enfermeras por dies mil habitantes em el afio 1980 es superior & la meta regio-
2al. Seis de estos palses ya habfan superado la meta regional en ol afio 1971. Varios pafees hicieron eafuerzos muy
importantes en formacidn de personsl de enfermerfa, durante la década, aunque pocos de ellos cumplieron con su propia
mets pacional de formacifin de enfermeras. La poca disponibilidad de enfermeras en los pafses de la América Latina
continfia siends un problema de importancis para los servicios de salud de la RegiSn. Hay 1l paises que tienen entre
0.7 v 3.8 enfermeras por diez mil habitantes, cifras £stas que pricticamente con cualquier definfcifn de nivel de

tanto, ne han sido cumplidas en promedio por los paises de la Regién.

4,3.4 Médicos Veterinarios

META REGIONAL: 13,000 veterinarics a ser adiestrados.

La informacifn obtenida no as suficiente para determihar el cumplimiente de asta meta,

Las metas del Plan Decenal, por lo
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4,3, Formacidn y Capacitaciém de Personal (come.)
4.3.5. INGENIEROS SANITARYOS 4.3,6, ESTADISTICOS
Formados durante Formzdos durante
Ndmero disponible el perfodo Ntmero disponible el pertodo
1971-1980 1971-1980
i Estimado Nttmero :;e:; Estinadol Nomero rtuq:ctiao
= B T -
1571 1978 1;&9;8 esrimado| mal 1971 197 i;ﬂs estimado| nal
Argencina
Bahamas I 1 1 1k 1 2
Barbados 1 4 12
Bolivia
Brasil 290 ° 150 &
Canad§
Chile
Colombia 40 247 317 272 351 7 332
Cogta Rica 19 37 18 3 3 11 i 8
Cuba 13 20 15 ; 19
Ecuador 118 5 132 12 . 10%
El Salvador 10 200 20 1 :
EE.UU, A.
Guatemala 7 [E] 79 T2 1 2
Guyana [
Haiei it 2 10
Honduras - B 16 ¢ B 18 - - - - :
Jamaica 1 3 13 - 15 1 2 3 -
México 250 9 1003
Panami 3 & 4 1 407 i 1 1
Pataguay Lie Z1 7 2 e
Peril 210 303 319 113 2
R. Dominicana
Suriname 1 1 1 - - - -
Uruguay
Venezuela 130%
a/ De la primera evaluacidn del Plan Decenal. b/ Afio 1579, ef Ato 1976 4/ Pertodo 1973-1978.
e/ Afio 1974,

4.3 Formacidn vy Capacitacidn de Personal (continuacion}

4.3.5 Ingenieros Sanitarics
META REGIONAL: 3,200 ingenieros a ser adiestrados.

No se obtuve puficieate informacisu para daterminar el cumplimiente de esta meta.

4.3.6 Estadlsticos

META REGIONAL: 300 estadfsticos a ser adiestrados.

No se obtuve informacifn suffciente para determinsr &l cumplimiento de esta meta.
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DESARAOLLO D€ LA INFRAESTRUCTURA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

4.3. Formacidn y Capacitacién de Personal (cont )}
4.3.7, ESPEGIALISTAS EN REGISTROS MEDICOS 4.3.8, PLANIFICADORES
Formados o capa- E‘onangdosdo caga—
Namero disponible cit:iioPse l‘_i!u:&l;lte Namero disponible citel ogergggg e
1971-1980 ' 1971-1980
Estimada Meta : Eatimado Meta
1971 | 1978 para | Namero | maclo=| 447 1978 para | Nomero nSC?’-
_19gp _{eotimado| nal 1980 |estimado| na
Argentina ‘
Bahamas 18 1 2 3 - - I o = ; T
Barcbadaos 10 - 2 | 2 2 i 2
Bolivia i | |
Brasil | 500 } | ! L1500 P
Canada ] ; 1 i i |
Chile i i ! ; : ' .
Colombia ! ; 283Y 100 ~ 120 120 1 200F
Costa Rica 1 3 ; 2 T | i 26 i . 10
Cuba 1 : : : :
Ecuador | 1 {240 ] ] ;
El salvador 1 14 1 : 7 3 i 10 !
EE.UU.A. ! 1 : |
Guatemala 7 62 62 45 1 [ 14 c 14 i 10 i
Guyana i ] 17
Haiti . . 2 T
Hondur as . [] 10 j Bv
Jamaica 1 7 1 2 [3 2 6 7 [ 1 7
México | 3b 2000
Panama | 5 7 7 ] 700
Paraguay ] :
Peru B4 255 280 196 561
R. Dominicana
Sur iname - 1 1 1 - - - N -
Uruguay 40 25
Venezuela 542 225 200
a’ Ane 1979. b/ De la primera evaluacién del Plan Decenal, c/ Perfode 1973-1978,

4.3 Formacidn ¥y Capacituacion de Personal (continuacicon)

4.3.7 Especialistam en Registros Médicos

META FEGIONAL: 100 especizlistas a ser adiestrados.

" En su conjunto, ests meta fue cumplida debids a que algunos pafees le dieron gran importancia a este campo de
especialia;ciﬁn. Solamente 5 pafses informarom del nimero formado emtre 1971 ¥ 1930 ¥ en un sols pafs (Veanezuela)
as adiestrd a 225,

4.3.8 Planificacisn

META REGIONAL: 3,000 planificadores a ger adiestrados.

La informacifn disponible no es suficiente para determinar el evmplimiento de esta meta; sin embargo, con la
desapariciSu del Centro Panamericans de la Planificacifn de 1a Salud en 1976, me disminuyS casi en un 50% durante la

década la posibilidad de adiestramiento de este tipo de perscual. Por lo tanto, la meta regional probablemente mo
ha sido cumplida,
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IV, DESARRCLLC DE LA INFRAESTRUCTURA

4.

DESARROLLL DE LOS RECURSOS HUMANOS

4.3, Formacidn y Capacitacién de Personralicont.)
4.3.9, ADMINISTRADORES 4.3.10. ESPECIALISTAS EN INFORMATICA
E‘ormzdoa o capa- F?rmi.doado caga-
citados durante citados durante
Namero dispenible o1 perfodo Hemero disponible o1 perfado
1971- 1980 1471-1930
Estimado Meta . |Estimade Heta
1971 1978 para | Nomero | mac lo-] 1971 1978 para | hdmero nacio-
1980 egtimado| mnal 980 |%S timado | nal
Argentina | T
Bahamas 10 T i ! :
Barbados 1 3 4 8 458 1 | i !
Bolivia | : ! |
Brasil 1450 & i ! " 500 %
Canadé : ! | ! |
Chile i : ! , i
Calombia 312 386 1066 | 754 R E . ' .
Costa Rica 45 69 | . 9% i i
Cuba ‘ T80 300 d ; . .
Ecuador . L1100 ; 4 ! TS
El Salvador 5 15 22 102 : ! | 1
EE.UU.A. ; ! i T
Guatemala 3 . 14 14 14 ' : i
Guyana i 1 . ; i
Haiti . FET) — X T
Hondur as : 19 21 19 ! 1 ; |
Jamaica ! 5 7 7 | 1 i 1 ¢ 2
México : !
Panamd | ]
Paraguay i !
Peru 69 712 752 3E3 il i
R. Dominicana 1
Sur iname T 1
Uruguay ] g
Venezuela
af afio 1979.

4.3 Formacion y Capacitacion de Personal{centinuacidn)

4,3.9 Administradores

META RECIONAL: 3,000 administradores a seY adiestrados.

Solamente doce palses dieren informacidn acerca del ndmero de administradores adiestrados durante la
decada, que suman mas de 1700, 5i se supome gqueé las magnitudes de parsonal adiestrado en el resto de patses
tienan mis o menos el mismo orden, la meta reglonal podtia habeme logrado, muy especislmente si el Brasil,

que no brinds informacidn, hubiera logrado su meta naclonal de 1450 que se proponta adiestrar segia 1o de

rado en la primera evaluacidn del Plan Decenal.

4.3,10 ZEspecialistaa en informitica
META REGIOMAL: 1,000 especialistas em informitica a ser adiestradoes.

La informacidn disponible no permite evaluar el logro de esta meka.

cla-
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IV. DESARROLLD DE LA INFRAESTRUCTURA

4. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANCS

4,3, Formacidn y Capacitacion de Personal (cont.)
%.3.11. OTRAS ESPECIALIDADES PROFESIOMALES
Formados o capa-
Nomero dispenible ¢itados durante
al pericdo
71-198¢
ESPECIALIDAD " 19
Estimado Meta
1971 1978 para es:';f‘:go nacio=
1980 nal
Argentina Bioquimicos 5000 8s00 2
Barbados Radidlogoa 14 18 - 3
Laboratoristas a5 45 - 3
Fiasloterapeutas & 6 7
Terapeutas Oeupac. 2 1
Chile Obstetrices (Matromas) 1.6 b 2.3,
Ecuador Farmacéuticos 17
Laboratoristas 114
Hutricionistas 10
Cbstetrices 180
El Salvador Rehabilitacion mddica 51 108 d 25 184
Guatemala Trabajader. Soelal. 350 300 1000 630
Jamatca ""Nurse Practitioner” o 25 S0 50 75
Perd Quimico-farmacéuticos 2588 3160 | 3400 881
Obstetrices 1606 1992 2203 632
Suriname Farmacéuticos 15 13 20
Uruguay Educadores Ssni.l:arioT 4 4
a/f Afio 1977 b/ Ntmero por 10,000 habitantes &f Mddicos a formar en el
d/ Amo 1975 primer curso de posgrado

4.3 Formacidn y Capacitacidn de Personal (continuacion)

4.3,11 Otrae especialidades: profesicnales

No se estableciercn metas regionales para este tipo de personal.



4.3, Formacidn y Capacitacidn de Persomal (cont.)
4.3, 2. cgéﬁé;{gg%gh 4.3.13, Fivel Tntermedioc: ESTADISTICOS
Formados o capa- Formades o capa-
- Nomero disponible “it:dlozedr‘;ﬁ‘;te Kdmero disponible cita;}_o;eci%zgr‘;te B
1971-1980 1971-1980
Estimado Meta Estimadol Meta
1971 1978 para | Ntmero | macio- | 977 1678 para | Ndmere | naclo-
1380 estimado| nal 1980 estimado | nal
Argentina
Bahamas 2 28 3 5 10 L) 3 3
Barbadas 22 42 42 22 - - - -
Bolivia
Brasil 2000 b 1259
Canada
Chile
Colombia 520 730 730 1500 & 180 397 467 287 454D
Costa Rica 4 108 [A
Cuba 1.0d 1.3¢ 94() 1300
Ecuador 180 °F 400 510 28 200 B
El Salvador 1 1 1 1 22 22
EE.UU. A«
Guatemala 37 44 A [y [ 4 4 4
Guyana 1 1
Haiti
Hondur as B 27 45 19
Jamaica 18 20 18 20 27 3 7 3 7 e
Méxicao 0 [ %00 b 366 B
Panama 7 43 43 36 20" 9 19 21 12 260
Paraguay 21 F . 43 18
Peru c c [ c < 149 ¢ 251 c 789 ¢ 140 ¢ 75700
R. Dominicana 33D 0.14 n.2d -
Suriname 1 1 1 1 1 1 1
Urugquay
Venezuela 974 2533 1575 5000
aj Ano 1979 b/ Dato de la primera Evaluaciom del Plan Decenal. ¢f Especlalistas en
Reglstros Medicos integrados con EatadIsticas de nivel intermedio. df Por 10,000 habitantes,
e/ Afio 1974
4.3 Formacidn v Capacitacidn de Persenal (continuacidn)

4.3,12 Registros médicos:

MFTA REGIONAL:
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4. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

BESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

Personal de nivel inrermedio

4,000 t8cnicoe de nivel intermedio a ser adiestrados.

No ge dispone de informacidn suficiente para determinar el cumplimiento de ests meta., De los datos
brindades por 9 paises puede supgnerse que si el Brasil hubiera cumplide con su meta nacional de adiestrar
a 2000 técnicos en registros medices, tal como se propuso de acuerdoe con la informacion que brinde en la

primera evaluacion del Plan Decenal, en conjunto con Venezuela y Colombia se habria superade la meta regio-
nal.

4.3.131 Estadietica: Parsonal de nivel intermedio

META REGIONAL: 250 tEcnicos en estadistica a ser adiestrados.

El ndmero de técnicos en estadisticas de salud adiestrado en la Regldm supera

ampliamente la meta
regional propuesta,
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IV. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
4, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
4.3. Formucién y Capacitacién de Personal (cont,)
Formados o capa-
4,3,14, OTRO PERSONAL TECNICO cltados durante
DE NIVEL INTERMEBTO Ndmero disponible el perfodo
1971-1978
Estimadoj Meta
Especialidad 197t 1978 para | NOmero | gaeqq-
1980 |estimado| a1
Argentina Radiologia, Hemoterapla, Laborat.ete. 7420
Colombia Asistentes administrativos 207 498 578 in
Fromotores de Saneamlento 230 1330 1730 1440
Te¢nicos en Mantenimiento Hospit. - 10
Peritos en Mantenimiento Hospit. 74
Costa Rica Técnicos en Laboratorio 234 349 315
Cuba odontologfa 1,17 L27| 1150 1400
Laboratorio 4.8* 5 .0* 5000 5300
Radiclogia 1.3 1.4 1400 1500
Ecuador |Saneamiento 500 o
Guatemala (Especialidades sin especificar) 324 400 400
Honduras Técnicos en Laboratorie 128 21t 242 83
Téenicos en Rayos X 49 71 86 22
Técnicos en Mantenimlento 26 26 26
Téenicoa Anestesistas 28 73 97 47
Jamailca Salud Pablica Veterinaria Q 2 4 [ 9
Paraguay {Variae especialidades ain especificar) 398
Perd Técnicos en Sancamiento 281 3g2 420 139
Técnicos en Laboratorio 101 650 750 849
Técnicos en Radiologia 29 287 331 302
Repablica Dominicana Técnicos en Rayos X 0,15 0,11%
Técnicos Anestesistas 0.16* 0.13%
Bachilleres en Enfermerfa 0,25%
Suriname Asistentes de Veterinaria 24
Parterasg 42 S0 40

* Por 10,000 habitantes

4.3 Formacidn y Capacitacidn de Personal (continuacion)

4.3.14 Otro persomsal t&cnice de nivel intermedio

No ge establecieron metas especificas para la formacidn de este tipo de

personal.
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IV. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

4. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HIMARNOS

4.3, Formaciom y Capacitacitm de Persemal (cont.)
4.3.15 Auxilisres de snfermeria 4.3.16 Auxiliares de estadfatica
Némera disponible Formados durante Nomero disponible Formados durante
(pordﬁ.oon habitantes) el perlodo ' ’ .21 perioda
1571-1980 1971-1980
Estimado Meta Estimad Meta
1971 | 1978 pare | Namero | maclo-| gg7; 1978 para | Nomere | nacio-
1989 estimado| nal 198 lestimado| nal
Actgentina 4.5 9,28 11.2 i
Bahamas 2.2p 10.0
Barbados 13.1 15. 223
Bolivia
Brasil 8, ic 14.5¢
Canada
Chile 12,8 18.68 22.0p
Colombia 1.8 8.9 10.1 | 20815 9500 620 730 730 |
Costa Rica 13.0 16.4 23.1 2800 36, 43T, KEEN
Cuba 14.2 13.4 | 15000 13300
Ecuador 4,8 7.3 806 5000 aew 161 .o 45
El Salvador 4,8 5.7 5.9 1126 228 230 250
EE. UU.A.
Guatemala 2.0 3.8 6.6 1993 5321 & 37 10 70 70
Guyana 5. lg - - - -
Haiti 1.6 1.2 L6 700 86
Hondur as 3.6 7.8 8,1 1181 5332 42 63 87 40f
Jamaica 19 19 2 19
México 4.8¢ 71280Qc
Panamd 2.7 15.8 20.0¢| 835 28 130 148 120
Paraguay 7.1d 7.8 650 236 g iro 165
Peru 2,9 4.4 4,7 4293 2400 ¢ 223 639 145 522
R, Daminicana 6.8 o] 8.4 5200 ¢ 0.2 ¢ 0.3
Sur iname 3.2 14.0 16.0
Uruguay 54.3
Venezuela 14,7 14.7 5655 3874

a/ afie 1977, h/Afie 1973, ¢/ Fuente: Primera Evaluacion realieada en 1974, del Plan Decenal de Salud
para las americas, 1971-1980. d/ Alo 1974. ¢/ Registros medicos, £/Perfodo 1973-1978. g/ FPor 10,000
abitantes,

4.3 Forwacién y Capacitacicn de Personal (continuacion)

4.3.15 Auxiliares de enfermeris

META REGIONAL: 14.5 suxiliares por 10,000 habitantes,
Solamenta 19 patses brindaron informacidn adecuada para la evaluacidn, Oche de ellos podrian haber

aleanzado o superade el valor de la meta regional propuesta, mientms que el resto ge encuentra sdn my

por debajo, a pesar de que en varios casos se puede apreciar que las metas nacionales de adiestramientu
de auxiliares de enfermerfa fueron superadas.

4.3,16. Auxiliares de estadistica

META REGIONAL: 40,000 auxiliares a ger adiestrados.

Esta meta quedd muy lejos de ser alcanzada. Probablemente se haya llegado a la décima parte de ella.
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4.3, Formaclén y Capacitacion de Personal (cont.)
4.3.17 Auxiliares de Odontologia 4.3.18 Otro parscnal auxiliasr
Nemero disponible F““:““::}‘;ﬁ:““ Hemero dispenibls Fon:d::t::::nne
e
(por 10,000 habitantes) 1671-1380 1971-1980
Estimado Heta Estimado Meta
Nomerc | nacio= Namero | naclo-
1971 1978 paLa estimsdo| nal 1971 1978 Eﬁ estimado| nal

Argentina - 3000
Bahamas 1 10 ]
Barbados 0.3 ! 6
Bolivia
Brasil
Canada
Chile 1.9 2.0
Colombia 0.0z 4.6 Q.4 1390 1.768 4.5 5.230] 8911
Costa Rica 0.16 0.6 . 10S 582 943 361
Cuba 4.0 4000 4100
Ecuador 0,01 0.61 360 590 -
El Salvador
EE.UU. A,
Guatemala
Guyana G.14 & 0.35% 10
Haiti
Hondur a8 il
Jamaica Q.6 Q.7 93 105 10 1169 2003 1178 2006
México i i
Panamd
Paraguay U, 1 0.4 743
Peru
R. Dominicana 0.1 0.1 0.4b 4.5b
sur iname 0.8 2.1
Uruguay 0.7
Venezusla 1.6

a/ Aso 1977. b/ Ter 10,000 habitantes.

4,3 Formacion y Capacitacion de Perscnal (continuacion)

4.3.17 Auxiliares de odontologia

META RECIONAL: 2.2 auxiliares por 100,000 habitantes.

Solamente uno de lop 9 paisea que informs habila alcanzado estw metd en 1978, y otro pais estaba cercanc
a ella. No hay mayor informicidn para evaluar la meta regional.

4.3.18 Otro personsl auxiiiar

No se estableciercn metas regicnales especificas.
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5. DESARROLLO DE LO§ RECURSOS FISICOS
5.1 Inventario de locales
Fueren £1jadas metas para el M 5.2 Plan de
e fnstalaciones para la
Degarrollo de los Recursos Fiaicos atencidn de la poblacién Desarrollo de la
Exl Capacidad Instalada
En En En Ea e En ala £
trans{ HNo No A n pre
51 No insta=-|mante- rleem— formad exiate | actua lAfzt;: bora- [pxiate Ex}i::e paFE-
lacidn miento | plaze [ .0 1izado eidn 168

Argentina X ¥ =
Bahamas % x x e x
Barbados x x x x =
Bolivia
Brasil x8 = -
Canada
Chile e L -
Colombia b < 5
Costa Rica x 5 z - —F
Cuba < x x
Ecuador < 1 = x
El Salvador I x l *
EE.UU.A. )
Guatemala I = %
Guyana I X ¥
Haitf 5 x I
Honduras x = x I = e
Jamaica b %
México o P =
Panam¥ ) ) = %
Paraguay _ P X
Perd b % = %
R. Domlnicana x5 z 5 %
Sur iname x z x 3
Uruquay i = -
Venezuela 5 = %

4/ Metas financierss y no £Isicas, etendiendo Ia demanda el Fonde de Apoyo al Desarrolla Social.
b/ Fuente: Primera evaluacidn, realizada en 1974, del Plan Decenal de Salud para las Américas, 1971-1980.

5. DESARRQLLO DE LOS RECURSOS FISICOS

METAS REGIONALES: Crear dentro de los sigtemas de regionalizacidn unidades de servicios mfnimos integrales de
salud hasta alcanzar yna cobertursa de una unidad por cada 5,000 habitantes em poblacicnes
de menos de 2,000 habitantes; centros de salud con servicios minimos y bdsicos integrales
para poblaciones de 2,000 & 20,000 personas; & instituciones con servicios bdsicos
integrales y especializados en comunidades de mds de 20,000 habitantes.

Aumentar la capacidad instalada en 106,000 camas de hospital general, por media de la
remodelacién y conversidn de camas de larga estancis, cuando ello sea posible.

Incorporar  progresivamente lod servicios especializadas de  asistencia mfdica a  los
hespitales generales, de acuerde a niveles de atencidn y dentro de un esquema de
regionalizacidn,

Crear sistemas de mantenimiento de instalaciones y equipos.

Fstas metas de desarrollo de los recursos ffsicos se encuentran fntimamente ligadas a las metas que los
pafses se fijaron a principios de la década, para la extengidén de la coberturs, muy especialmente aquellas que
ge relacionan con la habilitacién de wnidades elementales de salud para gervir a las extensas zonas rurales
desprotegidas, que en tales momentos constitufan la mayor proporcidn de lo que se considerd como La poblacidn
sin acceso a los dervicios de salud.

En ocasidn de la primera evaluacién del Plan Decenal realizada en 1974, 16 de 20 pafses f{cuatro de cada
cince) declararen que se habfan fijado metas para el desarrollo de los recursas ffaicos durante la década. En
cambio, en la presente evaluacidn 14 de 21 pafses (dos de cada tres) declararon que se habfan Ffijade dichas
metas; a3 notadle el hecho dé que cinco de losm siete pafses que en esta opartunidad han declarade que no tienen
metas fijadas, en la primera evaluacién, sin embargo, declararom que sf lo habfan hecha,

Esta apararente situacién de incertidumbre gsirve solamente para demostrar la preccupacidn que han tenida
los pafses por dar un mayer impulsoc & sua progrsmas de desarrollo de lom recursos fisicos a despecho de sus
limitaciones en la capacidad operativa y de las serias restricciones de cardcter financiers que prevalecieron
durante la década.

_ Lag matas fijades parecen incidir mayormente en la instalacidn de nuevas unidades de atencidn, aunque
también se wuestra alguns preocupacidn por pseflalar metas en mantenimiento y e@n transformacidn d=  las
Eacilidades 4c¢tualmente disponiblas.

5.1 Inventario de locgles e instalacionsa

Mds de 14 mitad (12 de 22) pafses de la América Latina y el Caribe cuentan con un inventario
actualizado, de sus locales ¢ instalacianes pars la atencidn de la poklacién; en otros oche pafses (casi un
tercio) dicho inventario no estd actualizado aunque dos de ellos lo eataban actualizande en el momento de la
evaluacidn. Solamente dos pafses mo cuentan com dicho inventario y en uno ellos lo eacdn elaborando.

., La disponibilidad de inventarios de los locales e inatalaciones para la atencidn es un requisito
indispengable para la programacidn de los recursoa ffsicos; por lo tanto, de los datos que se han obtenido se

deja entrever la necesidad de perfeccionar los sistemas de informacidn para !a pregramacidn de 1a formacidn ¥y
utilizacisn de las unidades de atencidn.

5.2 Pldan de desarrollo de la capacidad instalada

En L4 de 22 pafses de la Amfrica latina ¥ el Caribe (casi los dos tercios) existe un plan de desarrolls
de la capacidad inatalada; en otros cinco pafses dicho plan se ¢ncuenttra en preparacidn. Por la dindmica que
han cobrado los planes de desarrolle de los recursos ffsicos es probable que en un breve plazo todos las pafses
de la Regidn cuenten con un plan estructurado para el desarrolle de su capacidad instaladas.



IV. DBESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
3. DESARROLLO DE LOS RECURSOS FISICoS

Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Brasil
Canadd
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
EE.TIU. A,
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Panama
Paragquay
Peri

R. Dominicana
Sur iname
Uruguay
Venezuela
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5.2.1 Plan de I[nveralones

Derivado de wn Contenido de los planes
Conjunto Plan de Serviclos Nuevas | Recupera- | Amplia- |
No de rE: a- 54 3::1-_ Ne | ©om8- cion de lal clones y Equipa- D;lx;_
Existe | gxigte proyectas g;cfzn mente truc- capacidad | transfor-! miento mlento
aislados clones | instalada | maclones
F x x X X ® x
x x x
x x X X X X X
x X x x x x
x = x x x
x x x x x x X
x x x x x x x
'y x x X x x
x x x x x x x
x x x x x x
x x x x x
z x x x x
x b 4 X X X % x
x E X x % x x
X b4 x
¥ x X X X X x
4 z X
b 4 p = ;.4 X
i x x i x X X
X X X X
x . X 4 = = x X
- x x x X
x X x x i X x
5.2 Plan de desarrollo de la capacidad instalada (continuacign)

fisicos.
parcialmente.

5.2.1

Plap de inversiones

programacién de los
En ocho pafses existe solamente un conjunto de proyeetos aislados que Loman el lugar de un plan

de inversiones; tales conjuntos tamwbién seom derivados de un plan de servicios.

construccioness

transformaciones de locales, y en 17 el equipamiento; 16 de loe pafees incluyen también el mantenimiento de
instalaciones dentro de sus planes de inversiones ffsicas.

Los pafses estdn empleando con mds

proveniente de agencias internacionales o bilaterales.

servicies,

va aea

En 14 de 23 pafses de la América Latina existe un plan de inversiones pars el desarrollo de los recursos

Trece de estos planes han 3ido derivados de 1a tetal o

Un total de 20 de los 23 pafses tienen planes de inversiones ffsicas, o sea que contemplan nuevas
en 13 se considera la recuperacidn de la capacidad instalada, en 19 las ampliaciones y las

frecuencia pata sus planes de inversiones el financiamients externo
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5. DESARROLLO DE LOS RECURS0S FISICOS

5.3 Unidades para la atencidn elemental 5.4 Camas para la atencifn general
Namero de unidades en funcionamiento cada Ntmero de camas en funcionamiente cada
ano y porciento de incremento 1971-1980 afio y porciento de Incremento 1971-1980
Esti- | Porciento
Porciento de
971 | 1976 | 1978 | bege | Cemac | 1om 197% wre | Estimeds | socremeato

1980 1971-1980 19711980
Argentina 91370
Bahamas 114 512 561 o 561 10
Barbados 14 10 10 10 i} 545 451 541 541 -1
Bolivia
Brasil 232266
canada ’
Chile 668 866 971 45 g 33763 33763 32887 32927 -3
Colombia 1530 5| 1563C 2772 4 81 e 31582 33065 31068 -2
Costa Rica 49 n! 310 1018 st 328 4570 b 4652 4322 d 4671 1
Cuba 932 971 1083 16 _ e 24461 34336 36364 49 €
Ecuador 235 4 993 g! 1343 1 300
El Salvador 95 102 145 112 81 1964 2034 1936 -1
EE.UU. A
Guatemala 150 227 472 625 317 7761 7834 8645 5848 T4
Guyana 35 b 130 4 2277 ©
Haiti
Hondur as TiE 138 383 517 249 3326 35456 Sh 14 3794 1%
Jamaica 49 1 3215 3505 3661 3661 14
Méx 1 co 2031 76413
Panama 190 224 323 76 e 4661 5357 B335 6 ©
raraguay 127 133 147 ¢ 313 146 3314 3356 3740 4632 40
Peru 1568 1686 1786 1836 17 28405 28505 28668 29268 3
R. Dominicana 208 262 377 Bl 2393 8563 2.©
sutriname - 140 168 170 21 a JRiTE] 807 1139 1145 29
Jruguay B34 9850 10131 3
venezuela L44 LLET) 11722 16709 6 &

a/ Afos 1374-1980, b/ Fuente:; Primera Evaluacion realigade en 1974, del Plan Decenal de Salud para las sméricas,
1971-1080, ¢/ Amo 1373, d/ Aho 1977, e/ Afics 1971-1978, £/ alos 197%4-1978, g/ afo 1979, h/ Afio 1975,

5.3 Unidades para la atencidn elemental

Solamente 18 pa{ses proporcionaron &lguna informacidn para la presente evaluacidn con respecto al nimero
de unidades en funcionamiento destinadas a la arencifn elemental. A pesar de ta importancia que este tipo de
unidades tiene en Jlos procesps de extensién de cobertura de los pafses de la Regién, la escasa respuesta
obtenida para esta seccién de la evaluacién indica que los sistemas nacionalea de informecidn no estdo
funcionando con la eficiencia que serfa deseable. En efec¢to, en el afio 1974 se obtuvo informacién para la

primera evaluacidn del Plan Decenal que tiene diferencias importantes ton la que proporcionaron les pafses para
la presente evaluacién.

Esras midadesz parsz la arencidn elemental fueron identificadas come aquellas unidades de wmfnima
camplejidad dentro del sistema formal del servicio de salud y de scuerdo con la definicidn propia de cada uno
de los pafses. Ellas son llamadas con nombres muy varisbles tales como puestos de salud, postas sanitarias,
etc., y son generalmente unidades de atemcién que me encuentran en pequeftas locslidades de tipo rural, atendidas
usualmente por personal de enfermerfa, aunque en algunas circungtancias pueda existir la atencidén de médicos,
comy e8 £l caso de ciertos pafses en que la atencidn elemental es brindada por este personal profesional.

En general, he habide un incremente en el ndmero de unidades para este tipo de atencidn. La variacidn
entre 1971 y 1980, o en afos cercancs al comienzo y &l final de la década, oscila entre 0I y 500X en 14 pafses
para loas cuales ae cuenta con este tipo de informacidn, con una wediana de yn 81i%. Ea evidente que hay pafses
que han hecho avances sobresalientes, incrementando mu ndmerc de unidades de atencidn elemental, gracias al
esfuerzo nacionsl y a la utiliracién en algunos tasos, de préetamos de agencias de financiamiento externn. En
trece pafses que se muestran en la tabla con informacién tanto para 1974 como para 1978, el ndmero total de
unidades elementales ascendid de 6,532 a 10,543, es decir, un sumento del 61.4% durante el perfodo de cuatro
ghos. Estos esfuerzos nacicnales que han hecho accesible los servicios & una mesa importante de la poblacién,
no han ilegado sin embargo a las expectativas esperadss por la meta regional en su conjunto.

5,4 Camas para la etencidn general

De acuerde & los datos disponibles, alrededor del aflo 1971 exiatfan en la América Latina y el Caribe
cerca de 622,000 camas en hospitales generales, estc es un promedio de una cama por cada 1,000 habitantes. En
la Atmérica del Norte el nimerc de camas generales era de 1,134,000, o sea 4.9 camds por 1,000 habitantes. Al
promediar la década el miimero de camas en la América Latina y el Caribe subiéd a 635,000, es decir wn incremento
del 2 que no slcanzé a contrarrestar el incremento poblacional que fue cercano al 3. En la América del Norte
el nimero de camas generales bajs & 1,116,000 y desde luego la razén por 1,000 también disminuyd.

La informacién que brindan los pafses para la presente evaluacifn dista mucho de ser completa; sin
embargo algunos indicadores pueden ser destacados; por ejemplo, 16 pafses informaron que el ndwero de cames en
funcionamiento para la atencidn general en los afos 1971 y 1978 fue respectivamente de 167,864 y 18B,587; vale
decir, un incremento neto del 12% en los aiete afos transcurrides o bien de 1.8% anual durante ese perfode, 35i
tal incremento se presentara en todos les demds pafses de la América Latina y el Caribe que no informaron para
la presente evaluacidn (incluyendo especialmente Brasil y México), el ndmero total de camas que se habris
agregado durante el decenio sobrepasar{a las 106,000 que fueron seflaladas como meta del FPlan Decenal.

Advidrtase que por supuesto hay pafses que han incrementado su ndmero de cemas, mientras que hay otros que lo
han rebajado ligeramente durante el decenio.
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5. DESARROLLO DE LOS RECURS0OS FISICOS
5.5 Camas para la atenciSn especlalizada 5.6 Camas de enfermos 5.7 Sisteman de mantenimienta
crénicon tranaformadas es Personal especializada dispo-
Ndmero de camas en funcionamiento cada camas para enfermos agudos nible por cada 100 camas de
[ afio y porciento de cambio 1971-1980 hnl‘nil:lill da pis de 100 capas
atimadc Cembic Joamas paraTransformadas para :
1971 | 1974 | 1978 | psra |1971-1980 |cronicos | agudos hasta 1980] 1971 1978 1980
1980 (%} en 1571 No. 2
Argentina 42421
Ba:amas 407 360 350 =11 407 %
Barbados 207 [] 665 863 -8 898 Q.6 1 1
Bolivia
Brasil 168515%
Canadd
Chile =
Colombia 14597 11659 9338 -36b i
Costa Ri 2732 | 2842 | 2542 - ¢ .
Culsm‘ e 11203 10043 | 10105 | =10b 2404 4 1745 73 4000 1200 1200
Ecuador 513 835 | 859 +67¢ 2866 1 672 23 A} 96 240
El Salvador 388 3704 3985 . + 3B 2001 1633 82
Ganveon: i8a o 54 113 TS0
Guatemsla 218 2237 1979 1987 ~9
Guyana 1165
Haitf -
Honduras 1112 1127 1182 1272 =14 415 19 ] - £
Jamaica 4029 3976 4008 {4008 =1 I
México ; 5 -
Panama 2772 3146 31720 +34 : ]
Paraguay 500 520 523 + 5P = = - - - -
Perd 4244 4549 4854 4854 +14 3110 3 4 4
R. Dominicana
Suriname +692 144 A8S £.1.01] =5 g2 51 3% 122 143 153
U 4529 =22 2822 1300 22 50
Venesuela — (b1 T fs

‘af Aflo 1975, b/ Ados 1971-1978. ¢/ Afios 1974=1980,

5.5 Camas para la atencidn especializada

Al iniciarse la d€cada habia mds de 856,000 camas en hospitales para patientes crénicos y atencidn
especiglizada en la Regidn; el 31.6T de las cudles se encontraban localizadas en la América Latina y el GCaribe
(217,000 camas). El 73X de dichas 856,000 camas estaban dedicadas a la atencidn de enfermos mentales (el 81%
en la América del Worte y el 54X en la América Latina y el Caribe) y el B2 eran usadas para casos de
tuberculosis (3.5% en la América del Norte y 17.7% en ia Amdrica Larinal.

Al promediar la década, alrededor de 1975, el ndmero de camas en hospitales para crdnicos y para la
atencidn especializada en la Regidn habfa disminuido en wn 242 hasta llegar a un total de 650,000 camas; el 41%
de las cuales ge encontraban localizadas en la América Latina y el Caribe {266,000 camazs).

La disminucién en el ndmero de camae para 1a atencidn de enfermos crénices se patentiza en la América
del Norte donde durante la primera mitad de la década se redujo dicho ndmere en un 361 (de 586,000 a 383,000),
En la América Latina y el Caribe en cambio, durante ese perfodoc solamente se disminuyeron a 4,600 camas gque
representa mengs del 27 de las anteriormente existentes. Lo mayor reduccidn en la América del Norte se observa
en el pdmero de camas para enfermos mentales, que bajaron & cerca de 185,000, o sea el 39% de las 476,000 que
existfan & inicios de la década, Las camas para tuberculosos fueron vebajadas en la América del Worte de
20,700 s 3,900, es decir una reduccidn neta de 16,800 camas que significan el 81Z. En la Andrica Llatina se
agregaron 2,000 camas para la atencién de enfermos mentales durante la primera mitad de la década, hasta llegar
2 149,000 alrededor de 1975; en cambio disminuyeron 2,450 camas para la atencién de pacientes tuberculosis, es
decir una reduceifn nets de 5% con respacto a las existentes a principios de la década,

No existe informacidn fidedigna de lo ocurride en todes los pafses durante la d&cada con relacidn a ia
digponibilidad de camas en use para la atencidn especializada; sin embarge, de las respuestas obtenidas en el
formulario de Evaluacidn del Plan Decenal se puede calegir que en 1t pafses que contaban en 1971 con 52,165
camas para la atencifn especializada se ha producido una reduccidn de mds del 20% hasta 1978, por lo tanto la
tendencia a la disminucién de estas camas continda vigenta.

3.6 Transformacidn de camas de enfermos crénicos para la atencidn de enfermos agudos

Muy pocos pafses brindaron informacidn para la evaluacién de este aspecto; se sabe sin embargo, que log

pafses es?!n transformands camas gpara la atencidn de enfermes crénicos, especialmente las camas de
tuberculosia, en camas para la atencidn de enfermos agudos.

5.7 Sigtema de mantenimiento
2o5-FhA e manténimiento

La informscidn obtenida es escasa ¥y no puede llegarse a conclusiones en base de ells. Otras fuentes de

informacidn sin embargo indican que el inrerés en el establecimiento de sistemas de mantenimiento hospitalario

los pafses ae ha acrecentado, especialmente en aquellos pafses que tienen planes de ioversiones em

ejecucidn, los ruales contemplan dentro de sus actividades el establecimiento de servicios de mantenimiento.
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/
.1

Programa,

da andlisis de

financiamient.

W2 Andlisis de

® funciones de
produceibn

6.1 Presupuesto d& gastos corrientes
asignados &1 scctor aalud (X)

////:ggiyggntn

& < A,
Argentina x x x| x
Bahamas x X 14
Barbados x_ X 18
Rolivia :
Brasil X X 3 3 2 12 9 19 11 9 d
Canada
Chile X X ] B 7 ta 7 B 7 7 7 7
Colombia % % x 1.5 1.5] 2 2.7] 2.8 5.0 5.3] 6.4 7.A710.
Costa Rica x X x| x|x 6 & 5 & S [ S 5 [
Cuba X x
Ecuador X X 75 186 91 |77 [8a Bi T4
El Salwvader x x |15 |12 L4 113 14 113 [1& I EE T3
EE. UU. AA, X x | x
Guatemala X x 14 113 14 110 711 11
Guyana x X b & [ 5 -] & [ 5 ] 5
Haiti Y32 13,3 13 d14.1011.0l 109 a9 37
Hondur as xx X = 9 9 gjl_ 9 B 7 3 9 £) 10
Jamaica X X 10 ] 7 g 7 b [ ] 4
México T x X 12 12 10 12 9 10 4
Panama T 12 Il [IT [0 [ 10 [0 [ 11
Paraguay x x 11 11 1L 12 12 |12 |13 1z | I1 17
Peru = X 4 8 8 8 5. 5 6 4 3
R. Dominicana x x 10 1o 9 9 5 7 7 ]
Suriname | 8 7 7 7 7 7 ? 8 1, 9
Uruguay 1 7 8 ] 7
Venezuela 1
6. FINANCIAMIENTO
META REGIONAL: Desarreollar siastemas de financiamiento que alleguen nuevas fuentes de fondos al sector ¥y

agseguren la colaboracién mds amplia de la comunidad y la participacién del sectar salud en los
proyectos claves de desarrolle nacional,

Uno de los problemas wis importantes que han tenide que enfrentar mchos pafses de la América Larina v
el Caribe en sus eafuerzos por ampliar la cobertura y la estructura de servicios para satisfacer las
necesidades bdsicas de la poblacidn es la naturaleza relativamente restringida de los ingresos del gobiernc v
por ende de su limitada capacidad para financiar estos programas.

El gasto publico promedio en los sectores de coasumo, dentro del cual las cuentas nacionales consideran
2l gasto en salud, se ha venido acrecentando a casi la misma tasa del producto bruto interno; sin embargoe, este
acrecentamiento no fue suficiente durante la década para sufragar el esfuerzo requerida para el despegue de los
programas destinados a lograr las metas de extensidén de la cobertura.

Los pafses astdn interesdndose cada vezr mds en el andlisis del Financiamiento y del gasto y en el
estudio de nuevas fuentes que puedan aportar recursos al sector salud. En casi todos los pafses se estdn
efectuando estudios de financiamiento o bien se tiene el proyecto de realizarlos; asimismo, se 23t4 haciendo el
andlisis de las funciones de produccién del sector, ya sea en su totalidad o de las intituciones mds
impartantes que lo conforman con el propSsito de determinar la combinacidn Sptima entre los niveles de
firanciamiente requeridos y la tecnologfa de combinacién de recurgsos para la produccidn de los servicios.
Asimismo, se sigue ls investigacidn con respecto a las formas como 188 comunidades pueden participar dentro de
estas nmnuevas tecnologfas de produccidén de servicios; gin embargo, el aspecto de financiamiento sigue
destacdndose como uno de los factores més criticos, sobre todo si se considera la proporcién relativamente
pequefta del producto bruto interno asignadc a satisfacer las necesidades del sector pdblico en Amdrica Latina vy

la serie de testricciones que por consiguiente deben afrontar los programas de desarzollo social, incluidos los
que corresgpondem al sector salud,

En muchas naciones
cobertura de los servicios
ingresos del Segura Social
en log dltimos alos asociar

algunos de los problemas financieros gque condicionan la rtdpida extensidn de la
podrian haber gide resueltos, aunque sea parcialmente, mediante la asignacidn de
para financiar objetivos de salud. Sin embargo sdlo unos pocos pafses han lograde

al Seguro dentro de la empress nacional de extensidn de la cobertura.

ElL porcentaje del presupuesto de gastos corrientes asignado al sector salud no ha tenido variaciomes muy
notables durante la década o por lo menos durante la segunda mitad de ella. Dichos porcentajes que varfan de
acuerdo con la mayor o menor participacidn del sector piblico en el sector salud, oscilaban en el afto 1971
entre el 1.52 y un 18%7 con una mediana del 10% en 13 pafses para los cuales se dispone de dicha informacidn.
Al promediar la década, eo el afo 1975, los porcentajes variaban entre un 2.8% y an 17% con una mediana tambidn
dal 10% en 20 pafses que brindarom informacién para ese afio. En =l aflo 1980 la informacidn de L1 pafses oscila
entre el 5% y el 14% con umna mediana nuevamente del LDY.

En resumen, durante la dfcada, los pafses mostraron una gran preccupacidn por determinar y amplear

fuentes de firanciamiento para sufragar el costo de las ipversiones y del gasto que significa la extensidn de
la cobertura de servicios. Han apelado al financiamiento externo y han hecho esfuerzos nacionales internos muy
importantes, que sin embargo no se ha reflejado claramente en la asignacién de recursos para los gastos de
operacidn del sector cuya participacidn dentro del presupuesto nacignal noe ha sufrida medificaciones
aubstgntivas. la finalizacién de 1a década encuentra adn a los pafses debatiéndogse por superar las
restricciones impuestas por la falta de soluciones viables a los problemas del fimanciamiento de sus servicios
de salud y a las exigencias mayores de sus propias metas de extensidn de la cobertura. :
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7. LEGISLACION

El Plan Decenal de Salud formuld una serie de recomenddciones con respecto a8l sistema institucional
legal. Aasf, por ejemplo, recomends que se estudie lagcaracterfsticss del problems en cada pals para concretar
de manera sistemftica las demsndas que los grupos téenicos del sector hicieran al sistema legal, e identificar
loa elementos o nivelas del sistems hacia los cuales tales demandas debfan dirigirse. También recomends el
Plan Decenal que se definan 1los problemas de sglud que requieren un4 normacidn obligatoria o
institucionalizacién legal; 1a aistematizacidn de la  legislacidn vigente y 1la reglamentacidn da las
disposiciones legales en forma completa; el reconocimiento y estandarizacidn de las velacionea con los
organismos de control social encargados de reforzar la accidn de la utilidad de salud y con aquellos organismos
encargados de aplicar la ley y las sanciones correspondientes.

En el aflo 1971 los pafses mostrarom wna preocupacidn por los aspectos legales y en la mayorfa de ellos
#¢ habfan hecho proposiciones de legislacifn contenidas como metas en gus planes de salud. (A situacidn en el
afio 1980 es siwmilar; el interds persiste vy aon 17 de 22 paises que contemplan proposiciones de legislacidn como
metas del plan nacional de salud. Casi todos loa paises han hecho proposiciones de legislacidn o se encuentran
en procege de efectuarlas.

En resumen, los pafses han mostrads ¥ Biguen mostrando interés por dar forma jurfdica a una gerie de
scciones y situaciones compatibles con las necesidades del desarrollo de 1la salud y del sector.

3. INVESTIGACION

METAS REGTONALES: Desarrollar ¥ utilizar metodologfas de salud sdecuadas a las condiciones de cada pafs para
fumentar la cobertura y productividad de los servicios. Organizar programag multinacionalas

de investigacidn cientffica ¥ kecnoldgica.

El Plan Decenal recomends que cada pafs eatablezesa su propia infraestructura de investigacidn ¥y que
coopere Planamente en 1os Programas regionales a Fin de seleccionar, utilizar y controlar los adelantos de la
ciencia y la. tecnologfe para beneficia det pafs. Con tal fin ge propuso también que cads pafs formule su
prapia polftica nacional de inwestigacisn en galud, que se Promieva este tipo de investigacidn em las

uni‘fat_-uidades ¥ otras instituciones y que se facilite los servicios para estimular, alentar y coordinar las
actividades nacionales de investigacidn en galud.

. Segdn la :i.'nf‘ormaciﬁn disponible para la presente evaluacidn, cinco de cada nueve pafses habfan
tncorporado proposicionas de investigacidn como mefas de su plan nacional, y en casi la mitad de ellos ge

habian realizado o se encontraban en proceso de realizacidn proyectos de investigacidn.

. Solamente un tercia de' pafdes tiene una polftica de investigacidn en salud consistente con la politica
e salud y dal desarrollse cientffico y tecnoldgico. En la mayorfa de los pafses dicha polftica no exiate

dunque en cinco de ellos se encuentra en estudio.

Son Wy pocod los p{;tses que cuentan cen un inventario de investigaciones en 2l sector salud; situacidn
que no ha variado en relacidn a la que existfa &l comienzo de 1a década. Mda de 2/3 de los pafses manifFiestan
que tienen en desarrolle un programa de investigacién en freas definidas como prioritarias en la polftica de

salud, Esta situacidn es un avance en relacién con la existente al principic de la década.

. ‘Son_ my pocos los pafses que tieden wuna coordinacidn adecuada entre las distintas unidades de
lovestigacidn y al sigrems de servicios de salud; por leo tanto 1a situacidn no ha variade sustantivamente

durante la dfcada.

reu‘:ioﬁz cr;aun;at;,. 8¢ nota un lento avance en el campo de 1la inveatigacidn, especialmente en 1o que sa
lag har Ei isefio y desarro_liu de PYOETAMA8 en las dreas prioritarias definidas por la politica de salud,
q geneéraimenta estdn fntimamente telacionadas con 1a infraestructura de los sistemas ¥ el usao de

tecnelogfa adecuada para los diversos niveles de aréncidn de £stoes.



V., ' CUADROS DE ANALISIS DE LA EXTENSION DE LA COBERTLRA
Rahamas
chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
Guatemala
Guyana
Honduras
Paraguay
Per()
Venezuela
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