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1. PREFACIO

La Agencia de Coopera01on;Internacional del Japdn (JICA) ha
observado gque : las .medidas contra las enfermedades . infecto-
contaglosas son_de prlmordlal importancia,  en el campo: de la
salud y sequridad publlca, en’ los paises en via .de desarrollo.
Por lo tanto, en el afio 1985 ha decidido llevar a cabo los
estudios ba51cos de 1las enfermedades infecto-contagiosas en el
Paraguay.. : - : ' '

Consecuentemente, JICA ha env1ado al Paraguay una - Mlsién de
Estudio compuesta de 4 (cuatro) mlembros de La Fundacidén .Médica
Internacional del Japdn, dirigida por el Dr. Kenji SODA, por un
lapso de: 36 dlas, a partlr del 5 de agosto de 1985 hasta el 9 de
_septlembre ‘del. mismo afio..

Laleslon de Estudlo ha intercambiado opiniones con las
autoridades  gubernamentales competentes,. ¥y ha reallzado
investigaciones en el campo tanto en Asuncidn como en las demas
regiones del pais.

Esta Misidn de Estudio ha finalizado las investigaciones en
este pals, ha analizado y.'estudlado cada. documento obtenido
durante esas 1nvest1ga01ones y asi, ha llegado a su culminaciodn,
con la elaboracion del presente 1nforme.

' _Serla una satlsfa001on que el presente informe contrlbuya en
adelante, al desarrolle de las cooperaciones para la salud vy
seguridad social en el Paraguay, v para el avance de los
proyectos prioritarios del propio pais.

Finalmente, La Misidn de Estudlo les agradece profundamente
al gobierno de la ReplOblica del Paraguay, a la Embajada del Japdn
en el Paraguay, 'y a todas - las instituciones na01onales
competentes, de quienes ha recibido su apoyo y cooperacidn, y de
esta manera, han hecho posible la realizacidén de estos estudios
bisicos.

"Enero de 1986

Shousuke SUENAGA
Director-Ejechtivo

AgeHC1a de COOperaClOH
Internac1onal del Japon
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3. Introduccidn

La Agen01a de Cooperacxon Interna01ona] del Japon (JICA} ha
11evado a cabo hasta ahora, diversos tipos de ayudas técnicas en
el Paraguay,. Sin, embargo, teniendo  en cuenta que -las medldas
para.la prevencidn de enfermedades infecto-contagiosas es uno de
los temas fundamentales én el campo de la Salud Piiblica y
Seguridad Social, la mencionada Agencia ha decidido la ejecuc16n
de los Estudios BaAsicos de las Enfermedades Infecto-contagiosas,
en el ‘afio 1985. El presente Estudio tiene por objetivo la
comprension de la situacidn actual y- las variaciones de la
generacién de las enfermedades infecto-contagiosas en el
Paraguay, y en base a ello, analizar los puntos probleméticos de
las medidas preventivas y terapéuticas, y formular las recomenda-
ciones pertlnentes para que: -en el  futuro, éstas sirvan de
documentaciones bisicas para el establecimiento e implementacidn
de polltlcas admlnlstratlvas mas eficientes, '

Consecuentemente, la JICA ha enviado al Paraguay una Misidn
de Estudio dirigida por el bDr. Kenji SODA, experto. de La
Funca01on Médica Internac1onal del Japon y otros 4 miembros, por
un periodo de 36 dias a partir del 5 de Agosto de 1985 hasta el 9
de Septiembre del mismo aho.

~ Durante ese periodo, la Misién de Estudio ha visitado el
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social y ‘sus  diversas
dependencias, organizaciones administrativas relacionadas a ese
mlnlsterlo,.1nst1tuc1ones de' investigaciones’ medlcas, la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional y 1los hospltales
dependientes de la misma, el Instituto de Previsidn - Social,
hospitales de la Cruz  Roja <y otros hospitales privados,
‘consultorios médicos de las colonias Jjaponesas e instituciones
relacionadas a la salubridad e hlqlene ambiental, entre otros.
En dichas -instituciones, -la Misidn  de Estudlo "ha recabado
informaciones e intercambiado oplnlones con diversas personas
vinculadas al tema. Las pr1n01pales dreas tomadas como  zonas de
Estudio fueron el Area Metropolitana de "Asuncidn y sus -
alrededores, la regién del Chaco y San Pedro en el Nor-Oeste, la
ciuvdad de Encarnacidn en el Sur y la Ciudad Pte. Stroessner.

. Pinalizada 1la investigacidén de campo, dicha Misidn ha
anallzado y estudlado las documentaciones adquiridas -durante el
periodo mencionado apriori, llegando en este punto, a la
presentacitn de informe pertinente.

Serla una satlsfac01on que en adelante, el presente 1nforme
constituya un primer eslabdén para incentivar la cooperacidn en



salubridad y Seguridad Social, y el desarrol}p.,de excelentgs
proyectos en el Paraguay. Finalmente, la Mision de Estudio
expresa sus profundos_agradecimientgs al Gobierno de la Replblica

del Paraguay, a la Embajada del Japbn en el Pa;aguay, y a to@gs
las Instituciones y Personas que hicieron posible 1la ejecucion

del presente Estudio.

4. Resumen de la Situacién de Salubridad y sequridad Social en el
Paraguay .

4-1. Generalidades ~ Aspectos Socio-Econdmico Nacional

En una superficie practicamente igual:a la del Japén,'ha?itan
aproximadamente 3 Millones de personas y Ssu densidad demografica
es sumamente baja, con un promedio de 7,4 personas /km2,  E1 98%
de la poblacidn habita ‘en la mitad inferior del territorio
nacional, en la region situada el Este del Rio Paraguay. Las
principales actividades son  las producciones agropecuarias vy
forestales. El promedio anual de ingresos per . capita es de
aproximadamente US$ 900 (1982). '

De acuerdo a los principales . indicadores de Salud, se observa
que el Indice de Natalidad es de 36/1000 personas (ano 1983}, el
Indice de Mortalidad es de 7,2/1000 personas (ado 1982}, "la
Expectativa de wvida al Nacimiento es de 65,21 afios  (afo
1980-1985), el Indice de Mortalidad Infantil es de 51,2 personas
por cada 1000 nacimientos (afio 1982), el Indice - de ‘Mortalidad
Materna .es de 2,9 personas por cada 1000 nacimientos {afic 1981},
el Indice:de Mortalidad de Nifio de 1-4 afios es de : 3,9 personas
por -cada 1000 nifios del mismo grupo de edades  {afio 1981}, el
Indice de Nutricidén es de 2,839 Calorias por personas/dia - (afio
1979-1981), el  ©Porcentaje de Muertes - por ~Enfermedades
Parasitariasde-Infecto-contagiosas del 12,5% {ano 1981), entre
otros. 'Ademas, el abastecimiento de agua corriente esta limitada
a las principales ciudades y los sistemas modernos de  desaglie
cloacal y tratamiento de  desechos . se encuentra wun’ estado de
marcado atraso. Si se compara este aspecto de la Salud Plblica
del Paraguay con los demds paises de TLatinoamérica, se observa
gue éste se encuentra mas atrasado que en la Argentina, en donde
los medios de salubridad estan adelantados, pero éstos son
mejores en aquél que en Bolivia y Perii, y son practicamente
similares al Brasil, Colombia y Ecuador, como a lo de los paises
en via de desarrollo del Asia. -

4-2. Estadisticas Demogradficas y de Salubridad



Las estadisticas referentes a 1la salubridad son sumamente
importantes como docunientaciones bésicas para ‘1la - formacidn del
ju1010 sobre los aspectos de la Salud Piblica y la _promocidn - de
polltlcaq - de salubridad e higiene. Las informaciones
estadisticas sobre la salubrldad en el Paraguay son obtenldas de
la &1gu1ente manera: '

1) Los certlflcados de nacimiento y defunciones son enviados
por los centros m&édicos y las oficinas zonales del Registro Civil
a la Direccidn General de Estadlstlstlca v Censos,

‘2) Las informaciones sobre el nimerc de pacientes ‘internados
son enviadas desde los Centros de Salud Regional, Centros . de
Salud y Puestos de Salud al Ministerio de Salud Pablica vy
Bienestar Social.  Sin embargo, los centros médicos asistenciales
no dependientes de ese Ministerio, tales como el Instituto  de
Previsidn Social LY los hospitales pollclales y de las Fuerzas
Armadas, las envian a las 1nst1tu01ones a' las cudles pertenecen.
Con respecto a los centros médicos privados,  ellos mismos
conservan esas informaciones en su poder, pero no prestan
servicios terapéuticos ni preventivos a los pacientes . con
sintomas 1nfec01osos, y los mismos son remitidos a los centros
asistenciales dependientes del Ministerio de Salud Publica.
Consecuentemente, esos centros son los que registran tales
informacicones. FEs decir, cada uno elabora las estadisticas en
forma independiente y el Ministerio de Salud Pihblica no precisa-
‘mente tiene el conocimiento precisc de las cifras. '

_ Con respecto a la confiabilidad de las infdrmaciones, se
observan numerosos problemas porque en la mayoria de los ‘casos,
el personal encargado de la elaboracidn de tales informes no esta
suflclentemente capacitado en las ramas de Jla medicina 'y
estadisticas, y por otra parte, a pesar de llevarse los regigtros
de . pacientes. externos, no son claros’ los fundamentos ~del
diagndstico que se les ha atribuido, deduC1endose que aquéllos no
han sido suficientemente examinados. Ademds, existen grandes
diferencias entre los informes elaborados en une v otroe centro
asistencial, por lo tanto, las informaciones del Ministerio de
Salud Pliblica no expresan por si solas, las cifras estadisticas
totales del pais. A mas de ello, se tropieza con el problema de
la -escasez de medios de comunicacidn, a raiz de la cual aumentan
los errores y los retrasos en las informaciones, porque el estado
de la red vial no es buena y no udiendo ¢ontar con el ferrocarril
como medio de comunicacidn eficaz, se debe conflar 'solamente an
los 6émnibus de transporte colectivo y los automdviles privados.

De_ésta manera, se tienen numerosos problemas desde-el ‘punto
de vista  estadistica, sin embargo, . el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica considera la
importancia que deben ser puestos en 1la diarrea, enfermedades
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‘afecciones de las vias . respiratorias,

arasitarias . : Lorias
e t 1 tétano, la leishmaniasis

principalmente, ademds de otras como e
y el paludismo.

El registro de nacimiento lo ra;iza el pad;e{m§dre, en el
Juzgado de Paz de cada pueblo, distgito o ~municiplo, ~ante el
encargado de esa oficina admintistrativa. :

El registro de defunciones también se efectia 'y la misma
oficina administrativa gue 1a precedente. En ~este caso, la
certificacién del fallecimiento deberi ser reglizado por un
pédico registrado en el Ministerio de Salud piiblica. En los
pequefios poblados, la certificacién la realiza el médico del
Puesto de Salud y posteriormente el mismo hace entrega del
certificado de defuncidn. Consecuentemente, las comunicaciones
de defuncidén de los Puestos y Centros de Salud son acumuladas,
tabuladas y comunicadas a las. instituciones administrativas

superiores.
4-3. Tendencias de la Principales Enfermedades

ActUalmente al afio 1985, las diez  (10) enfermedades més
importantes causantes de muertes, declaradas por el Ministerio de
salud Piblica son las siguientes y en ese orden:

1) Enfermedades cardiacas (22,4%) 2) Infecciones de las vias
respiratorias (18,6%) 3) Diarreas {15,8%) 4) . Tumores -Malignos
(13,6%) 5) Accidentes (11,9%) 6) Muertes al nacimiento .{9,2%) 7}
Tuberculosis. (2,8%) 8) Dificultades en el Embarazo y/o. Nacimiento
(2,4%)-’9) Enfermedades Preventivas con Vacunas {1,9%) 10)
Nutricidn Insuficiente (1,4%). Ademds, segin los informes del
Ministerio de Salud Piablica, la cantidad de nuevos enfermos
producidos en el ano 1984 son, en orden de mayoria, como se
expone a continuacion: : '

_ 1) Enfermedades relacionadas a las vias respiratoriaS'(ZE;S%)
2);Anemias {16,7%) 3) ‘Infecciones gastrointestinales (15,4%) 4)
Dafios e Intoxicaciones (11,0%) 5)  Hermentiasis {10,6%) 6)
Enfermedades micbsicas (6,3%) 7) Inanicidn (6,3%) 8) Afecciones
del aparato circulatorio {4,2%) 9) Abortos (1,1%) 10) Sifilis vy
otras enfermedades venéreas (0,7%) 11) Tuberculosis (0,7%) 12)
Tumores Malignos (0,3%). : C

A partir de los aspectos mencionados, sSe observa una gran
proporcion. de enfermedades - infecto-contagiosas; parasitarias,
enfermedades infantiles vy -de Jlactantes. La  estructura. de
enfermedadgs.de adulgos es diferente a la de los paises europeos,
Estados indos y Japbn. Ademds, como caracteristica regional,
los pacientes con enfermedades causadas  por protozoarios



pardsitos, tales como el Paludismo, Mal de Chagas Yy la
Lelshman1a51q, s0n 1nfa1tables, de la misma manera gque en los
demis palses de Latinoamérica. De ahi, es grande la importancia
de la Salud Pilblica en lc referente a las medidas preventivas vy
terapéuticas y de las enfermedades 1nfecto contagiosas.

4-4, Aspectos Actuales de los Servicios Nacionales de Salﬁd

E1l organlsmo na01onal admlnlstratlvo de la Salud Phblica esta
establecida sistemdticamente. Con respecto a los servicios de la
Salud, el Gobierno tiene un sistema . de servicio médico social
centralizado, distribuido en dependencias .sucesivas y ofrece
servicios efectivos mediante la implementacion del sistema de
primerds aux1llos, basado en:  tratamientos . terapéuticos -y
prevéntivos. -decir, el Ministerio  de Salud Pablica .y
Bienestar Soc1al como organlsmo central, divide el pals en 12
zonas admlnlstratlvas y en cada una de ellas se ehcuentra
establecido un Centro de Salud Regional, en un nivel inferior se
encuentran distribuidos 108 Centros de Salud y posteriormente, en
el siguiente nivel se localizan 258 Puestos de Salud. A mas de
ellos, cuenta con alugunos = establecimientos centrales
especializados. Este - sistema nacional de servicios médicos
proporciona aproximadamente el 35% de camas hospitalarias .y el
40% del +total de profesionales médicos. El . numero de
profesionales ' médicos per cépita es casi = suficiente, 6,0
profesionales por cada 10 -Mil habitantes, pero escasean los
para-médicos y. especialmente, los asistentes sociales.

Los Centros de Salud : no solamente ofrecen servicios de
atencidn médica a los pacientes, ~sino también proporcionan la
educacidn sanitaria a 1la pobla01on, procurando elevar los
conocimientos :sobre . prevencidn de enfermedades infecto-
contaglosas, salud materno infantil y mejorar la alimentacidn vy
nutrlclon, observandose asi que. las .personas encargadas de la
Salud Plblica son entusiastas consagrados a la labor médica.  Sin
embargo, frecuentemente la poblacién confia en los. medicamentos
naturales conocidos por la pobla01on, dacudiendo a  los centros
asistenciales una vez agravada la enfermedad. . De esta manera,
obstaculizan la efect1v1dad de los tratamientos médicos y los
esfuerzos para la. reducc1on de la mortalldad. Por otra parte, a
raiz de la situacidn econdmica, la carencia de equipos medlcos.:y
recursos humanos, se observan grandes diferencias eéntre una vy
otra regidn. De tal manera, existen numerosos puntos gque. deben
ser considerados en adelante, a fin de mejorar la situacidn
actual.

4-5, Puntos Problemiticos sobre Salud e Higiene
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1} Fortalecimiento de la Educacidn Sanitaria

de las enfermedades es 1mportante,

fortalecer la educa01on ‘sanitaria
medidas -

El tratamiento Lerapéutico

pero en adelante, es necesario
en la poblacxon, conjuntamente a la consolidacidn de las

de prevencidn de enfermedades.
2) Capacitacidén de Recursos Humanos Dedicados a la Labor Médica

para el establecimiento de. polltlcas de "sélubridad v
preven01on de enfermedades, es necesaria la formacidn de- expertos_
en las diversas especmalldades. Para ello, es 1mpre501nd1ble gue
se efectiie una capacitacidn de los - recursos. humanés. . Por  otra
parte, seria interesante fijar una ‘regidn representativa ue
opere dinamicamente en esta actividad, en donde se centrallzarlan

los equipamientos y recursos para efecto.'
3) Establecimiento de Sistemas de Vigilancia e Informacién

Es necesarioc que en adelante se consideren los sistemas . de
ordenamiento de estadisticos, promoviendo la introduccidn ‘de
métodos computarizados y ‘mecanizados, porgque las estadisticas
sobre salubridad, numero de pacientes, etc. son de fundamental
importancia para el establecimiento de polltlcas de Salud Piblica
nacional.,  Las informaciones sobre . analisis de . .organismosg
patogenos son especialmente 1mpre501ndlbles para el mejoramlento
cualitativo de las informacicnes sobre la situacidén de las
enfermedades infecto-contagiosas. '

4) Situacién Actual y Rel de los Establécihientos Médicos
Independientes del Ministerio de Salud Plblica

El Instituto de Previsidn Social, las  Fuerzas Armadas,
Policiales y la Cruz Roja cuentan con sus proplos hospitales vy
asisten a sus miembros y asociados. También prestan servicios a
la ciudadania en general, pero por razones .= econdmicas’ v
cognoscitivas, el usufructo de tales servicios por parte de.
aquellos es un tanto dificil. Estos establecimientos cuentan con .-
“eqguipamientos y recursos humanos con51derab1es, suficientes para
el reconocimiento de las técnicas médicas existentes en el
Paraguay, - pero ellos ofrecen solamente . los tratamientos
terapéuticos y no realizan ninguna actividad de Salud- Piblica.
Es conveniente que éstos cooperen con el  Sistema Nacional - de
Salud Pablica en los puntos de que se mencionan seguidamente,
empleando efectivamente la capa01dad y tecnologia que poseen.



(1) Actividades de Salud Pablica

Vacunac1ones, planificacidn famlllar, medldas de salubridad
mnaterno- }nfantll y consultas médicas periddicas. =~ para la
‘prevencion de enfermedades en los adultos. : '

(2) Capa01tac1on de recursos humanos dedicados a la labor médica.

{3) Cooperacidn Y coord1nac1on con el Ministerio de Salud Publlca
para el ejecucidn del sistema de Informac1on.

5,_Sltuac1on Actual y Puntos Problematlcos de 1las enfermedadeé
infecto-contagiosas : :

5-1. Enfermedades Prevenibles con'Vacunas

. Las vacunacione< -~ preventivas se realizan  conforme al
EPI{Programa . de Ir unizacidn Expandida) recomendado por el
WHO/PAHO. Se aplican cuatro {4) clases de wvacunas .gue son . la
DPP {Triple), oPpvV {sabin}, antisarampionosa -y BCG
(antituberculosa) El indice de wvacunaciones, ‘exceptuando la
BCG, era muy bajo y no alcanzaba el 50% en el ano 1983. Pero en
el afio 1984 ha crecido aceleradamente, lograndose  un indice
_superlor al 60% en todas las clases. El objetlvo del programa de
vacunaciones del afio 1985 es el lograr un indice del 80% en todas
las clases de vacunas, en las areas urbanas.

~ La tos ferina, difteria, tétano, poliomielitis, sarampidén. vy .
'tubercu1051s presentan tendencias decrecientes, = sin ‘embargo
debera ser observada la relac1on existente entre esta tendencia 4
los programas de vacunacidn implementados. La pOllOmlelltlS esta
siendo erradicada casi totalmente, pero las demis enfermedades
continiian generandose constantemente, especialmente el tétano
causa infecciones en numerosos lactantes. La  tuberculosis ha
disminuido globalmente, pero no se observa esa reduccion en los
ninos, por lo tanto, se requlere un gran esfuerzo para lograr ese
objetlvo.

Como contramedldas, es necesario fomentar las vacunaciones
que se realizan actualmente, y Jlograr un indice de vacunaciones
més elevado. - Para . ello, es conveniente asegurar el
abastecimiento de vacunas, y el mejoramlento de los equlpamlentos
tales como los sistemas de refrigeracidn para la admlnlstra01on,
dlstrlbu01on y conservacién . de. las mismas. Ademds, se cree
necesario que en adelante se lleven a cabo las investigaciones
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epidemioldgicas, a fin de descubrir y evaluar NDUevos métodos

preventivos.

5.2, Diarreas y Otras Enfermedades Gastrointestinales

1) Situacién Actual y Puntos Problematicos

El indice de pacientes afectados por la diarrea es sumamente
elevado. Como causas @ge la misma pueden ser citadas entre otras,
la deficiencia de las condiciones higiénicas del medio:ambiental,
especialmente en lo referente a los servicios de agua potable vy
alcantarillado sanitario, la falta de. conciencia sobre higiene
dentro de las costumbres diarias y la insuficiencia de la leche
materna. A este respecto, el Centro de Salud ‘realiza  grandes
esfuerzos para la orientacibén y la difusién de la Educacidn
Sanitaria. En adelante, serad conveniente ¥ necesaria la
adqnisicién de unidades mdviles de asistencia consultiva para
corresponder a las necesidades regionales, el fortalecimiento de
la difusidn de la educacidn sanitaria -en . las instituciones de
ensefianza y en los hogares, y la expansién de los sistemas de
abastecimiento de agua potable y alacantarillado sanitario.

2) Causas y Sistemas de Analisis

La bisqueda de las causas de la didrrea son practicamente
nulas. El andlisis etioldgico es casi imposible de efectuarlo
con los equipamientos actuales de: los Centros de Salud. No pasan
de ser unos pocos. los establecimientos en donde es posible el
cultivo microbiano de materia fecal. En el pails no existen
establecimientos capaces de realizar los anilisis viroldgicos,
per lo tanto, sera conveniente que -en adelante, los centros,
hospitales y laboratorios médicos mas  importantes fueren
quipados idbéneamente para que puedan llevar a cabo tales
analisis, ' :

3) Mejoramiento de los Métodos Terapfuticos

-~ '.. ’ . .

El indice de muertes causadas por la diarrea es notoriamente
e}evado. Con respecto a este punto, es posible mejorar el
S}stema Fgrapeutlco mediante el perfeccionamiento del procesoc de
hidratacion.

5.3, Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias

Entre los pacientes infecciosos, la proporciéh de :pacientes
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con afecciones  broncopulmonares, tal como el Influenza, es
sumamente elevada. La pulmonia, después de las infecciones
gastrointestinales, es la enfermedad infecto-contagiosa causante
~de numetrosas muertes. Sin embaxgo, practicamente no . se efectuan
los analisis sobre los organismos- patdgenos causantes de tales
enfermedades. - '

Con respecto a las enfermedades tales como bronquitis, gripe,
influenza, laringitis, amigdalitjs entre otros, no hay
expectativas de hallar los métodos de prevenc1on eficaces, pero
es conveniente gue los centros de asistencia médica cuentan con
equlpamlentos de Rayos X, conjuntamente con los laboratorios 'de
anilisis etioldgicos como viroldgicos.

5-4. Tuberculosis y Lepra
1} Generalidades

Con respecto a estas enfermedades gue son infecciones
crénicas, se estd realizando el tratamiento y la comprensidn
numero de personas afectadas, medlante programas cooperativos de
palses extranjeros y la implementacidn de programas del propio
pais.

El nidmero de.nuevos pacientes afectados por la Tuberculosis
fue de 1.309 personas en el afio 1984. La proporcidn con respecto
al total de la poblacidn fue de 61,6 pacientes por cada 100 Mil
habitantes, y el 89% de éstos eran personas mayores de 15 afios.

El nimero de paCLentes afectados por la Lepra fue de 4.9863
personas en el afio 1984. La proporcién con respecto a la
poblacidn fue de 1,5 pacientes  por cada 1 Mil personas. De
ellos, 104 pacientes estan internados en el Leprocomio. '

: Por otra parte, la tendencia que se observa en estas
enfermedades es gque, los pacientes no reciben el tratamiento
médico hasta que no. se agraven los sintomas. Consecuentemente,
cada la 51tuac1on econdmica, sumada a ella la deficiencia del
sistema de red vial, el reconocimiento y la comprehen31on de la
cantidad de pa01entes ex1stentes en cada regidn se torna dificil.

2) Puntos Probleméticos
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(1) Medidas contra la Tuberculosis

El Gnico centro de recuperacion es el ‘Sanatorio JUAN ng
BOETTNER, pero se ha confirmado gue los centros a51stegciq
existentes en cada regidn realizan los tratamientos terapeu %cgs
y las vacunaciones preventivas. Sin ‘embargo, es 1m9rgsclnd1b e
que tales centros sean equipados de ;nstyumenFalesl mgd%cos cogo_
Rayos X, laboratorios de analisis y gultlvo mlcroblologlcog,.y e
unidades mdéviles. Asi como también reguleren el suministro
suficiente de medicamentos, tuberculinas ¥y BCG.

(2) Medidas contra la Lepra

" Se  cuenta con -el Leprocomio Santa Isabel que opera
efectivamente como centro de asistencia al paciente, pero: debe
ser considerada la necesidad de provisidn de unidades- mov1lgs v
nedicamentos, a fin de posibilitar el reconocimiento, trgtamlento
y comprehension de afectados existentes en las diferentes
regiones.

5.5, Enfermedades vendreag y de Transmisidn Sexual (STD)

La Sifilis es la. enfermedad cuyo nimero de  pacientes
registrados es el mias cuantioso, a la cual le sigue la Gonorrea
(Blenorragia). La situacidn real sobre las demas enfermedades de
transmisidn sexual es’ desconocida, pero se cree gque existen
numerosos casos de Uretritis mno Gonocdeccica causada por la
Chlamydia. Es conveniente que se investigue sobre la situacion
real de estos enfermos, y se  fortalezcan 1los métodos de
prevencidn a través de la difusidén de la educacidn sanitaria.

5-6. Hidrofobia (Rabia Canina)

La Hidrofobia es la enfermedad, comin tanto en el hombre como
en los.animales, con mayores problemas. La cantidad anuwal de
personas afectadas no pasan de Ser Unos pocOS, Pero SO NUMErosoSs
los casos de mordeduras de perros, registrindose urios 2000  casos
anualas. En el LACIMET se& efectian analisis de Hidrofobia en los
animales, y se detectan aproximadamente 200 casos positivos al
ano y el 90% de los mismos son dados en los perros., El empleo de
sueros y vacunas para el ser humano es posible en todo el pais,
aplicandose 20.000 dosis anuales; siendo atin asl e5casos.
Los pacientes atacados por mordeduras. de perros son vacunados en
una proporcion del 60%. La medida mis importante es el -control
de perros callejeros y la vacunacion preventiva en los perros
domé§ticos, peroc éstos no estidn desarrollados por  motivos
economicos. :



5.7. Otras Enfermedades

La cantidad de pacientes registrados que padecen de hepatitis
es elevada, pero la clasificacién etioldgica de la  misma es
completamente desconocida. Desde el punto de vista de la
estructura de edades, la época de brotamiento _y las condiciones
de salubridad, se cree que la Hepatltls mis ‘numerosa 'es la
Hepatitis virosica dél tipo A. Segln los andlisis serologlcos de
sangre de adultos traidos por la Misidn de Estudio, la propor01on
de personas con antigeno y antlcuerpo HBs es del 16%, de - lo. dque
se deduce que el.grado de difusidn de la Hepatltls del tlpo B es
practlcamente similar que en. el Japon. : o

Se estima qgue en el Paraguay no existen personas afectadas
por . la Fiebre Amarilla y el Dengue, pero la Fiebre B2amarilla
existen en el Brasil y en Bolivia. La posibilidad de gque dicha
enfermedad se propague también en el Paraguay es elevada, - porgue
en este pais se han detectado una gran cantidad de mosquitos
dencminados AEDES EGYPTI, que son los intermediarios de la Fiebre
Amarilla y el Dengue. Es necesario gue se 1lleven a cabo las
investigaciones epidemicldgicas, previamente a la 1mplant301on de
las medidas preventlvas de dichas enfermedades.

Se producen anualmente considerables casos de envenenamiento
por mordeduras de serpientes, y en el afio 1984 fueron registrados
320 casos. Los Centros de Salud de las regiones en donde se
generan numerosos casos, estan provistos de antitoxinas para el
efecto, pero generalmente son escasos.

6. Puntos Problematicos de las Enfermedades Parasitarias

6-1. Paludismo

. En el Paraguay el. SENEPA inicid 'una . enérgica politica de
exterminacién del Paludismo. La cantidad de personas que
padecian esta enfermedad ascendia a mas de 50 Mil, pero en el anc
1983, la misma dlsmlnuyo a. 50 personas. Sin _embargo, la misma
aumento aceleradamente en el aiflo 1984, y a mediados del afio 1985
fueron detectados mis de 3.500 casos.

‘ Ex1sten numerosas teorlas acerca de las causas de este.
rebrote, pero la reproduccidn del la fuente de infeccidn no podra
ser impedida -aunque el Paraguay lleve a .cabo politicas  de
exterminio definitivo en forma independiente, porque el pals
vecino de _Paraguay, el Brasil, cuenta con una vasta regidn de
propaga01on de ese mal, y bajo esas condiciones, las fuentes de
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transmisidn fluiran desde el pals vecino.

. Es deseable gue se mantenga periddicamente un acuerQO.con el
pais vecino con brotes de malaria, y se implementen politicas de
erradicacidn en forma conjunta. :

1) Medidas de Exterminacidn del insecto intermediario'

Se estan realizando Fumigaciones de viviendas con DDT. Sin
embargo, desde el punto de vista de la contaminacion amblental,
su uso no es conveniente, por lo ~tanto, es deseable que la
fumigacién'se realice con insecticgidas con bajo grado toxico,
como el SUMITHION y el MALATHION. :

2) Examen Sanguineo

~ Las muestras  sanguineas extraldas de los pacientes
infecciosos son examinados en los laboratorios adjuntos de las
agencias de SENEPA. Sin embargo, a railz de la escasez de los
Yaboratorios, éen la mayoria de los casos se requiere mucho tiempo
{mids de una semana)} déesde el momento de la recepcidn de la
muestra hasta que los resultados lleguen hasta la regidn de
origen, FEl1 tratamiento podria - ser tardio en los casos de

detectarse personas que padecieren de PALUDISMO.

Es deseable el fortalecimiento de los equipamientos’ de
investigacidn, aumento del niimero de laboratorios y de unidades
mbviles para el envio v comunicacidédn de 1los resultados de los
examenes.

3) Resistencia del Protozoario de Malaria ante los Medicamentos

En el afio 1985 han fallecido cuatro (4) personas a raiz de la
MALARIA resistente a la cloroguinina, en la region del Alto
Parani, en donde la fiebre fue transportada por inmigrantes
brasilefios. Es necesario que se estudien medidas para evitar " la
invasion de la MALARIA resistente a la cloroguinina al Paraguay.

4) AnAlisis de las Causas de Propagacidn

Se requiere la urgente investigacidén sobre las causas del
incremento acelerado de pacientes con Paludismo a partir de Otofio
del afio 1984.
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5) :Medidas Preventivas contra la Propagacidn Provocada por el
Desarrollo de Medio

Se dice que la propagacidn del PALUDISMO fue causado por  las
mutaciones de las zonas pantanosas de reproduccidn de mos@uitos
de pantano, a ralz de las obras que acompafiaron a la construccidn
de la Represa de Italpu. Es  conveniente que se tomen medidas
- preventivas iddneas durante las obras gue se construyen  para el
desarrollo del territorio nacional, a fin de evitar brotes vy
focos de enfermedades,

6) Complementacién v Conservacién de Equipos e fnstrumentales

Tal parece que se cuenta con suficiente recurso humano vy
organizaciones para el cuidado 'y vigilancia de pac1entes infecto-
contagiosos, sin embargo se observa gque escasean’ enormemente las
maguinarias y los equipos para las actividades de fumigacidn,
tales como las unidades méviles, las fumigadoreas e instrumen-
tales como microscopios, para el analisis de las muestras
sanguineas. - :

6-2, Mal de Chagas

Los puntos problemdticos gue deben ser solucionados con suma
urgencia son los siguientes:

1) Establecimiento de Mdtodos de Tratamiento Inmunoldgico

La deteccidn del protozoarlo causante en. el organlsmo muestra
es  sumamente  difultoso. Actualmente - se estan realizando
experimentos con métodos. de inmunofluorescencia y reaccidn de
hemaglutlna01on indirecta, sin embargo, deben desarrollarse las
1nvest1ga01ones sobre la confiabilidad del método y los analisis
de los antigenos empleados.

2) Implementacidn de Estudios Epidemioldgicos

No se ohservan muchas personas afectadas por el Mal de Chagas
que presenten agudos 51ntomas, por lo tanto la situacidn real de
esta .enfermedad no estd muy clarificada. . En adelante, es
conveniente que . se realicen investigaciones  epidemioldgicas
planlflcadas a nivel nac1onal sobre la ciudadania en general, en
base a métodos de diagndsticos conflables, y se lleven a cabo los
estudios e investigaciones . ecologlcos de- la wvinchuca 'y se
consideren las medidas de exterminacidén del mismo.
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También los perros, gatos, armadillos y animales mamiferos en
‘todas sus especies son huéspedes importantes del Trypranosoma.
Por lo tanto es conveniente que se estudien e investiguen ila

ecologia de los mismos.
3) Formacidn de Expertos

Actualmente, un departamento de SENEPA trabaja activamente .en
el programa de prevencidén = contra el ~Mal . de: Chagas, pero en
comparacién a las politicas de exterminacién del ©Paludismo, las
orientadas a la prevencidn del Mal de Chagas estan desarrolladas
en menor medida. Es conveniente due scan fortalecidos 1los
organismo administrativos y laboratorios ~especializados en - la
prevencién del Mal de Chagas, en base a programas planificados a
largo plazo, y se cuenten con expertos el tema.

4) Complementacidn de Maguinarias y Recursos Humanos

‘Los equipamientos,  instrumentales v recursos humanos
destinados a la prevencidn del Mal de Chagas son pricticamente
nulos. Por lo tanto, es conveniente gue los mismos sean
provistos con suma urgencia.

5) Sintomas Clinicos, Tratamientos Médicos

Existen diversas variedades de TRYPANOSOMAS y varian ' también
su accidébn patoldgica. Ademds, los tratamientos médicos para
pacientes con infecciones agudas no estan determinados. Es
imprescindible la realizacidn de estudios e investigaciones
orientados a la solucidén de dichos problemas.

6-3. LEISHMANIASIS

La variedad propagada en .este pals es el  LEISHMANIA
BRASILIENSIS, causante de la LEISHMANIASIS de 1la membrana
epitelial, que produce 1llagas caracteristicas en la piel vy
membranas. Su punto de observacidn fundamental son - las
cicatrices que deja. '

1)} Comprensidn de personas Infectadas

Es posible su[autodiagn6stico, perg no se conoce el ﬁﬁméro  de
pacientes afectados por esta enfermedad. Desde 1984, se estan
planteando y ejecutando planes de investigacidn a nivel nacional,



por lo tanto, e% deseable gque sus - resultados puedan émpleados
como informacidn para la implementacidn de las medidas
terapéuticas. - ‘

2) abastecimiento de Medicamentos

Se requiere un tratamiento adecuado, para que la enfermedad
no deje sus secuelas.

En el - tratamiento se emplea principalmernte el ANTIMONIO
PENTAVALENTE, pero se requiere una considerable cantidad durante
un largo perlodo. De tal forma, este tratamiento se torna
economlcamente costoso, no pudiendo ser adquirido. por personas
con bajo nivel de ' ingresos. El Ministerio de Salud Pitblica
distribuye. los medicamentos en forma gratuita, pero los - mismo
prov1enen de ayudas extranjeras, En adelante, sera conveniente
una politica de aprovisionamiento sequro de medicamentos, . para
qie todos los pacientes infectados puedan recibir un tratamiento
gratuito. : : '

3) Estudio e Investigacidn de M&todos Nacionales de Tratamiento

. Aln en- la actualidad, la ciudadania en general hace uso de
esencias animales vy vegetales con fines médicos, como una forma
de medlclna nacional. Sin embargo, no se cuentan con suficientes
estudios y anfdlisis sobre la efectividad de tales medicinas, de
tal manera es necesario que se implemente su investigacidén vy
analisis. - :

4) Investigacidén de FLEBOTOMOS

Existen diversas clases FLEBOTOMOS - conocidos como. insectos
intermediarios, pero el mas propagado en el Paraguay es el
LUTZOMYIA WHITANANI. Se regquiere la 1nvestlgac1on ecologlcd del
mismo, sobre su habitat, su forma de reproduccidn y su actividad
hematofaga. '

5) Investigacidn del Huésped

~ Los perros, gatos y armadillos entre otros, son conocidos
como huéspedes de . la LEISHMANIA. Es 1mpre301nd1ble que sean
1nvest1gados u estudiados los principales huéspedes y cual es la
relacidn existente entre é&stos y las personas.
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6) Formacidén de Voluntarios

o . _ . .

A -pesar de contarse con los medicamentos, éstos son

inyectables. Por lo tanto, el tratamiento debe realizarse en los

centros ‘asistenciales y como ello reguiere un largo perlodo,

dificultan su continuidad. " Es conveniente que ' 5€ prqvean de

voluntarios encargados en cada poblado, a fin de realizar los
tratamientos regueridos. :

6;4. PuntOS' Problemidticos Globales Referentes "a Enfermedades
Para31tar1as, Bacteriolbgicas y protozoaricas :

Las investigaciones Yy’ polltlcas de preven01on de estas tres
{3) enfermedades causadas por protozoarios estén siendo
realizadas en forma independiente. Estas son ‘causadas- por
protozoarlos histozolicos y aun caracteristica comin es due se
transmiten a traves de insectos. 1ntermed1arlos. Por lo tanto, el
método de preven01on, estudio e 1nvest1gac1on, desde el punto de
vista de .la. solucidn de 1los problemas, son semejantes.
Consecuentemente, si estos organismos admlnlstratlvos llevaran a
cabo las investigaciones y los estudios en forma conjunta, podria
esperarse de ellos una gran efectividad con menor cantidad de
‘recursos humanos.

Es conveniente que SENEPA (Direccidn de Prevencidn del
Paludismo), el Dpto. de Salud Rural, LACIMET e TICS se unleran v
establec1eran un - organismo admlnlstratlvo de prevencidn e
investigacidn integral, en donde. se invertirian los recursos
humanos, instrumentales y fondos presupuestarios.

6-5. BILHARZIOSIS (Esgquitosomiasis)

~ La propagacién de la BILHARZIOSIS (Esquitosomiasis) es
actualmente inexistente en el Paraguay. Sin embargo, fueron
reconocidas  numerosas personas infectadas por esta enfermedad
entre los'inmigrantes provenientes del Brasil y si se .creara el
habitat del huésped intermediario, la enfermedad podri propagarse
extensamente, Es convenlente que se 1nvest1garan las medidas gue
_prevengan la creacidén del habitat del huesped ‘intermediario
BIOMPHATARIA, a través de observaciones ecoldgicas y estudio de
los sintomas infecciosos en los inmigrantes, conjuntamente con el
tratamiento de pacientes infectados. .
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6f6._quermedades Parasitarias de la Via=IntestinaI

RS 03 | pardasito intestinal mas ‘numeroso  es el
Anqu1lostomas en una proporcidén del 85%, y ademas, se distribuye
en extensas areas. Por otra parte, se_deduce un 15% de Ascaris.

Estos parasitos intestinales no causan enfermedades mortales,
sin embargo son causas potenciales de diversas enfermedades. De
tal manera; es -necesaria la 1mplementa01on de contramedidas
vermlfugas, conjuntamente a la’ aparehen81on de informacidn  sobre
la situacidn real al respecto.

6-7. Infecciones Parasitarias Externas

Entre- las causantes pueden ser observadas ~ la. -Sarna
(Scabiosis), mosquitos, similidos, flebdtomos, pulgas, vinchucas,
niguas o 'pques { Tungan- Penetram) Dermatobia Hominis, entre
otros. A eXCepc1on de los flebdtomos y los similidos, los demés
se relacionan intimamente con la higiene amblental "Por 1lo
tanto, las afecciones podran ser alivianadas a. través del
fortalecimiento de la Bducacidn Sanitaria de la poblacidn.

'7. Salubridad Ambiental

7-1. Abastecimiento de Agua Potable

N Bstan bajo el control directo de CORPOSANA vy ~ SENASA. EIl
"indice de equipamientos sanitarios difiere de una a otra regidn,
siendo del 10,5% al 75% en las 13 principales ciudades, y a nivel
~nacional es del 15,3%. Actualmente, el desarrollo de las  mismas
se estd realizando con la cooperacidn de Alemania, UNICEF y BIRF,
entre otros. El objetivo es alcanzar el 70% de equipamientos a
nivel nacional para el ano 1988.

' L.os responsableS' son conscientes de  la importancia que
revisten los equipamentos para el abastecimiento de agua potable,
Y en adelante, ©s - necesario que esos se desarrollen.
aceleradamente. :

7-2. Sérﬁicios de Alcantarillado Sanitario'y Desagie Cloacal

Se esta llevando a cabo a través del SENASA. En el afic 1981



fueron mejorados 19,205 servicios sanitarios. Las zonas .urbanas-
cuentan con servicios sanitarios modernos, ¢on agua’ coyrlente Yy
alcantarillados, pero no tienen establecimientos para flltra@o__y
tratamiento final. En las . zonas rurales, los serviclos
sanitarios . estdn constituidos por POZOS comunes, en ' la
generalidad de los casos. Es necesaria la orientacién y difusidn
congdcimientos sobre higiene y salubridad ampiental en tales

regiones.

8. Establecimientos de Investigacién y Examinacion

8-1. Generalidades

puede decirse gue en - el Paraguay son practicamente
inexistentes lo6s establecimientos que pueden ser . observados . en
los paises desarrollados, es decir, instituciones ¥y sistemas - de
redes a nivel nacional gue operen como centros tecnologicos de
‘administracidn de la Salud Pablica, organizados y equipados de
laboratorios de andlisis e investigacidn, en  donde se reciben
solicitudes y se reallzan 1os estudios (incluyendo test de sueros
y vacunas, provisidon ‘de 1nforma01ones, ete.), recoleccidén = de
datos e informaciones epldemlologlcas v analisis de los mismos,
formacidn y capacitacidn de expertos y otros recursos humanos y
examenes e inspecciones de la salubridad piiblica.

-Sin embargo, algunas de las funciones mencionadas ‘se reallzan
en ciertas instituciones existentes. Actualnente, el Ministerio
de Salud Plblica y Bienestar - Social cuenta con el LACIMET
(Laboratoric Central e Instituto de Medicina Tropical) gue
realiza exAmenes médicos de alto nivel - tecnologlco e
investigaciones sobre . enfermedades tropicales = especificas.
Ademas de ello, el IICS (Instituto de Investigaciones de Cierncias
de la Salud) dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidn trabaja enfiticamente en 1la
investigacidon de las principales = enfermedades infecto-
contagiosas. : :

En las regiones rurales, los pr1n01pales Centros de Salud
tienen sus laboratorios de andlisis, ‘pero - sus egquipamentos son
extremadamente elementales, como también carecen de  recursos
humanos.p Por lo tanto, no prestan servicios laboratoriales de
Salud Publica en 1las ramas de la salubridad ambiental y
enfermedades infecto-contagiosas. ' :



8-2, Laboratorio Central e Instituto de Médicina Tropical

A partir del ano 1980, se inicid el equipamiento interior -de
su edificio y la provisidon de investigadores y técnicos, mediante
el programa de Cooperacidn Técnica de la Agencia de Cooperacidn
Internacional  de Japbn (JICA). El objetivo inicial de su
esgablecimiento_ fue aparentemente, la ejecucidn de estudios
clinicos de alta precisidén y la ‘investigacidn de las enfermedades
parasitarias, bacterioldgicas e ‘infecto-contagiosas.
Considerando la situacidn nacional de este pais, lo conveniente
‘es el fortalecimiento y la utilizacidn de los establecimientos
existentes, por lo tanto, serd convenientes ampliar y mejorar :los
equipamientos actuales y desarrollarlo de tal manera a otorgarle
la funcionélidad propia de una organizacidén de investigacién. de
la Salud Pablica Integral. '

1

Los problemas que deben ser considerados en adelante, son
como se . menclonan ' seguidamente, pero entre ellos,  podria
considerarse la implementacidn ' conjunta a la distribucidn de
ciertas funciones administrativas entre esta organizacidén vy
otras, tales como los hospitales universitarios y el IICS.

(1) Establecimiento . de departamentos de investigacidn e
v . . - .
inspeccidn de enfermedades virdsicas.

(2) Establecimiento de departamentos - de  investigacién e
inspeccidn patologica de enfermedades infecto-contagiosas.

(3) Establecimiento del departamento de informacidn
epidemioldgica. Fortalecer la funcionalidad como centro de
informaciones de ~ estudios microbioldgicos y patoldgicos,
consecuente  .a- la vigilancia y control de las enfermedades
infecto-contagiosas.

(4) Bstablecimiento del departamento de la salubridad e - higiene
ambiental, Portalecimiento de. las investigaciones y analisis
sobre la higiene de los productos alimenticios, agua y ligquidos
de consumo, tratamienté de desechos y agua servida.

(5) Fortélecimiéhto_del departamento de investigaciones clinicas.
(6) Fortalecimiento del departamento de Zoonosis

. e e . - . s . . . .’
{(7) Adquisicién de la capacidad realizar el control de precision
de los analisis clinicos a nivel nacional y capacidad normatica
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sobre estudios microbioldgicos Y patoldgicos  (muestras de
medicamentos experimentales, control Y abastecimiento . de
organismos microbioldgicos, reconocimiento Yy control de la
reproduccidon y particidn microbiana, etc.) ‘

. o y 3 :
(8) - Aprehensidn ,de técnicas de elaboracion experlwental ‘Qe
compuegstos bioldbégicos (vacunas, s5Ueros; expe:lmenta01on
seroldgica, etc.) -

: . : o ’ : . « . .
9. Recomendaciones {(Temas Ffundamentales de lg Cooperacion Tecnica
Japonesa en lo referente a la Prevencion de Enfermedades

Infecto-contagiosas}

Como se pudo apreciar por 1o - expuesto - precedentemente, el
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social de la. Repiblica
del Paraguay tiene sus expectativas puestas en las cooperaciones,
tanto de las Naciones Unidas como de cada pals extranjero,. para
la solucidh de los problemas observados en los diferentes
aspectos. Ademads, la Misibén de Estudio ha- recibido wvarias
solicitudes de cooperacién de las autoridades institucionales, en
ocasidén a las visitas realizadas durante su estadia en ese pais.
Entre ellas pueden citarse las cooperaciones para el Proyecto del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Medio
ambiente; para el equipamiento de instrumentales - para la
prevencion de la Tuberculosis (eguipos de Rayos X, consultorios
méviles, etc.); para el eguipamiento de . instrumentales para la
prevencidén de la Lepra; para la provisidn vy equipamiento - de
laboratorios de Zoonosis; para la prevencidén de la Hidrofobia;
para el equipamiento de instrumentales para la prevencion del
paludismo; para el establecimiento del Centre Nacional: -de
PreTaturos; para la construccidn de bugues de primeros . auxiliosj
_envio de expertos en Administracién. de .la ‘Salud . PGblicaj
rransferencia de tecnologia bisica para la elaboracidén de vacunas
en el Instituto de Investigacidn de Ciencias de la Salud; 'y la
reoperacién para el equipamiento de la CAtedra de - Tisiologia vy
Neumonologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional. '

Con respecto a ello, los siguientes puntos pueden ser
considerados dentro de la orientacién de la cooperacidn técnica
del Japdn. 8in embargo, es <conveniente que 1los mismos sean
estudiados, una vez consideradas suficientemente, la situacidn de
las cooperaciones de la WHO (OMS) y de otros paises.

(1) Fortalecer Y proveer los equipamientos del LACIMET
?sp301§lmep§e y de las Jinstituciones relacionadas a la
investigacidn de la Salud P(blica. ' Acelerar el fortalecimiento
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‘de las cooperaciones integradas de los laboratorios.

(2) Equlpamlento de las instituciones reglonales de investigacidn
experlmenta} Consolidacion v mejoramiento de los
laboratorios 'de los. Centros de Salud principales ciudades,
elevando el nivel de eguipamientos como laboratorios de Salud
Phblica y fortalecimiento de las comunicaciones entre éstos y los
niicleos centrales. .

(3) Aux1llar el mejoramiento de  la capacidad asistencial vy
terapeutlca de. los hospltales universitarios e instituciones de
ensefianza relacionadas especmalmente, con miras a la 1mplanta01on
de los sistemas preventivos vy terapéuticos de las enfermedades
infecto-contagiosas, incluyendo la salubridad materno-infantil.

{(4) Reallzar cursos de capac1t301on de recursos humanos, .tales
como asistentes sociales y para-médicos, y elevar los aspectos
cualitativos de los 1nstrumentales v equipos de. los centros de
atencidn médica terapéutica vy consultiva (Centro de Salud vy
-otros), en la rama de los Primeros Auxilios (Primary Health
Care).

{(5) Cooperacidn para la implantacidén de politicas especificas
contra las.enfermedades infecto-contagiosas y. parasitarias, Es
decir,  dinamizar las vacunaciones preventivas, realizar
tratamientos con medicamentos especificos, politicas de control
de huéspedes especificos y acelerar las investigaciones epidemio-
ldgicas para el efecto,

(6} Estable01m1ento de una 51tua01on de abastecimiento seguro de
medicamentos (1ncluyendo- vacunas, sueros 'y medlcamentos
para anilisis especificos), necesarios para la implementacidn de
medidas contra las enfermedades infecto- contaglosas.

(7) Fl)ar una regibn modelo convenlente e 1mplementar en ella una
politica integral contra las enfermedades infecto-contagiosas, de
manera experimental, como  una primera etapa del programa de
salubridad, para  luego elaborar los programas regionales de
salubridad. : o .
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10. Miembros de la Misidn

Jefe

Internacional del

Miembro : OTANI Atsushi, M.D., D.MSc.

TT0 Youichi, Ph.D., D.MSc.

e

KIMURA Seiji, M.D.

Coordinador: SOKAWA Kehji
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1. Estadistica_s de Poblacién y Enfermedades Principales
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Crdfico 1-2 Densidad Poblacional por Departamentos (1982) -
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Tabla 1-5 Porcentaje de las causas principales de muerte (1981) -

Causas Principales de Muerte Porcentaje -

1 Enfermeda&eé_del Sparato circulatorio 23.0 %.

2 Enfermedades Infecciosas y parasitarias 13.0 %

3 Tumores maligﬁos 8.0 %

4 Enfermedades dél Aparatos respiratorios - 7.4°%

5 Accildente y toxicosis ' ' 6.9 %

6 Afecciones Congenitas 6.6 %

7 Deficiencia de la Nutriccion b.b %

8 Enfermedades del Aparatos Digestivos 3.3 %

9 Enfermedades del Aparato Urinario | 2.2.%
10 Enfermedades del Sistema'Nervioso _ 1.8 -
11  Otras : 23.4 %
Total ' 100.0 %

Fuente: Plan Naticnal de Salud 1983 - 1988.
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Tabla 1-8 Causas principales de
: de wenos de un afio

muerte de nino

1983

1980
I  Enfermedades Infécciosas 1341 1180
Gastroentitis (diarrea) 568 422
Neumonia 389 285
Otras infecclosas respiratorias 46 18
'Iﬁfluenza 10 15
Sarampion_ 12 6
Otras enfermedades Viricas 3 6
VTétano 80 82
Menigistis 67 50
§iflis Congenita 17 15
Oﬁras enfermedades infecciosas 1l 16
II  Afecciones Congenitas 785 760
Anomelias 132 101
Ciertas afecciones originadas en ei :
peripdo perinatal 653 649
11T Otras 130 334
IV  Desconoccidas 555 .898
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Grafico 1-3 Defuncidn de Neohata‘les e Infantiles
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Fuente : Departamento de Maferno-~infantile.



Grafico 1-4 Situacitn de pacientes infectados menos de & afios
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2.

Sistema Nacional de Salud y Estadisticas Médicas
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Tabla 2-4

Cursos ¥ Becas en el exterior

Curso

Taller de Abastecimiento de Agua ?otablé
y Saneamiento en situacidn de desastres

causados -por inundacidm

Tecnologia de la Construccién de Pozos

Tubulares profundos

Metodologfa de la ensefianza en

Proteccidn de Alimentos

Taller de Evaluacion, Operacién y
Mantenimiento de Plantas de Tratamiento

de_Agua

Seminario Taller sobre Analisis de
informacién en Ingenierfa Sanitaria v

Ciencias del Ambiente

Planificacién de Proyectos de Agua

Potable y'Saneamiento

Centro Latinoamericano de Perinatologfa
Cursos de Crecimiento y Desarrolle

Perinatal
Seminario Nacional sobre Infeccién
Respiratoria Aguda y Supervivencia

Infantil

Hetoclologfa para la investigacidn,
Epidemiolégica Operacional y Clinica

en CLAP

Senunario Taller de Rehidratacidn Oral

Politica de Poblacién y Salud Materno

Infantil

Perii

PaIs Periodo {Participantes
TLeuador |4 dfas 11 funcionario
Argentina |3 cursos b funcionarios

(15dias

x 3)
Colombia |25 dfas |2 1"
Venezuela |18 dfas |2 "
Perd 2 semanas] 1 "
Brasil 15 dias |1 "
Uruguay |[Cursos |3 "

' (14 dias

x )
Brasil 1l semana|?2 "
Uruguay [1 mes 1 n
Brasil 1 semanall funcionario

6 semaras] 1 "

{ continuado)
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Curso Pais Periodo |Participantes

Observacién de Progromas Maternos Chile 1 semanal 3 funcionarios

Infantiles y de Planificacién Familiar

por métodos naturales

Curso Internacional de Malaria y Venezuela |11 meses| 1 n

Sareamiento Ambiental

Curso Internacional de Ingeneria Brasil 12 meses| 1 "

en Salud Publica

Curso Intermacional de Tuberculosis Japdn 5 meses | 1 n

Curso Latinoamericano de Periodenecia E.E.U.U. |1 mes 1 "

Social

20 Curso Regional de Red de Laboratorio México 1 mes 1 "

y Tecnicas Bacterioldgicas para el

Diagedstico

Técnicas en Rayo X Costa Ricall mes L

Adiestramiento en Tecnicas Seroldgicas Brasil 2 meses n

para Diogndstico de Enfermedades

Parasitaxias

Técnicas para Diagnéstico de Hepatisis Costa Ricall mes 1 "

viral

20 Curso Internacicnal Sobre Manejo y Chile 2 1 u

USA Animales de Laboratorio semanas

Actualizacidn sobre Piagndstico de Argentina | 2. 1 1"

= x - - x > S

Tripanosomiasis Amevicana, Leishmaniasis emanas

y Malaria

Seminario de Epidemiologia Clinica Chile 2 i 1
semanas

Administracidon de Servicios de Chile 1 mes 2 1

Enfermeria '

(continuado)



Curso o Pals | Periodo | Participantes

Cgréo Latincanericane de.Salud Chile 2 meses | 2 funclonarios

Materno Infantil

VI Cuiso'Latinoamericano de Adies- Chile 19 2 "
tramiento en Atencidn Primaria de semanas

© Salud Infantil y Familiar

~ Produccidn y Control de Reactivos Brasil 2 1 n
Inmunoldgicos semanas
Bacteriologia, Aerobios y Ancacrobilos "1 Argentina - 1 I
Investigaci6n en Parasitologfa, con Japon 1 ano 1 "

enfasis en Trypanosoma Gruzi

Pfograma sobre Preparativos en Cases México | 1 ano 1 "

de Emergencia, Producidos per Agentes

Qufmicos
Cultivo de Tejidos _ Brasil |2 1 "

_ _ semanas
Post Grado en Geriatria ‘Espania - 1 "
Anaerobios, Neiscerias Patbgenas Chile |1 mes 1 I
Curso Internacional de Enfermerfa Uruguay |2 meses | 1 1"
en Terapia'Intensiva
. Reunion y Discusion sobre Proyectos Colombia - 1
de Investigacién de Enfermedades
Tropicales
Seminario sobre Riesgos Materno Colombia |1 semanal 1 n
Infantiles
XX Curso Regional de capacitacién Argentina| 1l mes 1 n

en Servicio para el Tratamiento -

de Readicacion de Usuario de Drogas

{eontinuado)
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Pais Periodo Pérﬁicipantes

Curso
IX Curso lLatinoamericano de Limpieza Argentiha 1 mes 1 funcionario
Urbana '
Taller sobre Diarreas y Taller sobre Uruguay ~ | 2 ‘ i "
semanas

Entogue de Riesgo




Tabla 2-5 ‘Personales'de LACIMET

Concéptd Manana Tarde Total

Médico Microbiblogo 1 1
‘Médico Farmacdlgo y Toxicdlogo 1 1
MédidozToxicélogo b 1 i
Biéqu{mias 26 5 31
Quimicas Farmaceliticas 10 1 11
Bioléga

‘Técnicas . 15 - 15
Aux. de Laboratorio 8 8
Analista industrial 6 6
Pacticante 3 3
Estﬁdiaﬁte de Bioquimica 1 1
Aux. de Secretaria 4 4

TOTAL: : 76 .6 82

Excluso de Médicos, Enfermeras, Secretarias, Telefonistas, Recepcionista,

chofer y otros.
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3.

Enfermedades Infecciosas
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Enfermedades Infecciosas por causas virésicas (1984)

Grafico 3-1
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Casos

Qtras parasitarias -

Ascariasis

Anguireostomiasis

" Leishmaniasis

Malaria

. Gonorrea

Sifilis

Lepra

"Tetanos

Tos ferina

Tuberculosis

Parotiditis

Varicela

Rubeola

mmnmﬁwwms

: Departamento de Biocestadistica

Fuente
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Grafico 3-2 Enfermédades infeccidsas'por no identificacion de
causante {1984) . - :
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Fuente : Departamentd-de Bioestadistica

Influenza (I) es resfrio'comﬁn.
Diarrea (I) es no identicado de causante.-
Diarrea (II} es identificade.
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Grifico 3-3 Estadistica de Mortalidad por I.C.D. (1983)
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Tabla 3-1 Porcentaje de Vacunacion {1984)

"

: Nimero de
Poblacion * |'  yac¢unados.
BCG . _
-1 afio 107462 86962 800
Poliomielitis :
-1 ano 107,462 72889 6 7.8
DPT
-1 ano 107462 71,493 6 6.5
Sarampicn
-1 afio 107462 66547- 619
1 affo 95381 52,962 565
Tétato a
embarazadas 117,630 83434 709

Fluente : Programa Ampliado de Immunizationes, 1985.
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Grafico 3-11

Casos de diarrea por Afios

30095
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de causante
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Fuente: Departament de Materno infantil, 1985.
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Grafico 3-12 Porcentaje de Morbilidad de Tuberculosis por Afios
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Tabla 3-10 Pacientes de Lepra por Anos

Anos Pacientes
1948 399
1949 210
1950 147
© 1951 154
1952 : 169
1953 150
1954 - 121
1955 132
1956 452
1957 855
1958 ’ 487
1959 218
1960 229
1961 273
1962 - 381
1963 ) 350
1964 236
1965 223
1966 229
1967 298
1968 231
1969 . 199
1870 - 259
1971 217
1972 306
1973 219
1974 .- 200
1975 195
1976 229
1977 200
1978 256
1979 248
1980 268
1981 302
1982 305
1983 : 270
1984 317
TOTAL _ 9,917




Tabla 3-1 _Pacientés de Lepra por Afios 'y porcentaje poblacional

Atos Poblécién Pacientes
1962 1,816,890 3,699
1963 1,892,000 3,820

1964 1,935,500 3,908

1965 1,981,000 4,131

1966 2,017,000 4,017

1967 2,070,000 4,256
| 1968 2,125,500 4,413

1969 2,181,900 4,612

1970 12,239,961 4,635

1971 2,465,560 4,717

1972 2,328,790 4,829

1973 2,415,276 5,075

1974 2,478,820 4,997
1975 2,543,029 5,084

1976 2,724,391 5,160

1977 2,804,703 5,159

1978 2,827,760 5,089
1979 2,973,439 5,121
1980 3,061,824 5,140
1981 3,768,489 4,919
1982 3,026,165 4,755
1983 3,101,819 4,682
1984 3,179,364 4,963

%

2

2

0

.0

 Tasas por 1.000.
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Tabla 3~12 Pacientes de Lepra'por Departamentos (Afio 1984)

EPARTAgENToé L B S ' I TOTAL
Asuncidn 515 54 276 190 1,035
Concepcidn 132 2 20 11 165
San Pedro 192 16 61 66 335
Cordillera 234 39° 69 56 398
Guaird 151 9 41 62 263
Caaguazi 384 637 86 54 587
Caazapd 126 3 32 40 201
Itapia 120 21 18 38 197
Misiones 29 3 6 6 44
Paraguérf 190 10 59 42 301
Alto Parana 137 9 48 46 240
Central | 506 35 151 133 825
Neeumbuch - 58 3 13 9 83
Amambay - 37 1 8 8 54
Canindeyu 38 3 5 6 . 52

"Pte. Hayes _ 42 2 6 3 53
Alto Paraguay 17 1 4 3 25

Chaco ' - - C - - -

Nueva Asuncion ' - - - R _ -

Boqueron : 1 - - = 1

8. Isabel (Leprosario) 95 . 1 | 2 6 104
TOTAL 3,004 275 905 779 4,963

(60.5%)  (5.5%) (18.2%) (15.7%4) (100%)

L = Lepromatosa'i |

B = Borderline

T = Tuberculoide

I = Indeterminada
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Tabla 3-15 Tratamiento Antirabico Humano {1974 - 1983)

Afios Persogas Personas . Dbsis de -Vacunas
. Atendidas _  fTrvatadas " aplicadas
1974 1,227 859 70 10498
1975 1367 . 968 708 18180
1976 1221 932 76.3 18450
197?. 1,845 874 413 12500
1978 1,532 1,046 653 ' 14,987
1979 1,649 967 586 12900
1980 2,536 1,575 621 21,000
1981 2,336 1,364 5 8.4 22000
1982 2.4 4 4 1,362 5573 . 17820
1983 - 28609 1350 5 5.7 21,000
Tmnl_ 19026 1L691 6 1.5 169335

Fuente: MINISTERIO DE- SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
HOSPITAL CENTRAL E INSTITUTO DE MEDICINA TPOPICAL(LACIMBT)

OBS tLos Centros de Salud del interior del pals v los medicos,
en la practica privada de la profesion solo informan
sobre el numerc de personas atendidas y tratadas para la
prevencien de rebia, por 1o que existe un alto sub-registro.
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4. Enfermedades Parasitarias

a5
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Tabla 4-4 La distribucion mensuél de Malaria (Alto Parana, 1983 -~ 85)

Mes 1983 1984 1985
1 0 1 176
2 3 19 115
3 0 41 116
4 1 37 86
5 2 4“7 55
6 7 5 20
7 4 5 14
8 4 3 15
9 2 10 -

10 B! 7 -

11 4 6 i

12 1 26 -

Total 29 227 597

(AL

- (SENEPA, 1985)



Grafico 4-1 Distribucion Geogrdfica de Enfermedad de Paludismo en

_ Paraguay (1984 - 1985)
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Tabla 4-5 Clasificacion de Aedes Egypti (1969 - 1970)
Ano Mes A, dar, A. alb. A. sfr. Otras Total
1969 10 1,538 491 714 370 3,113
11 2,593 414 1,310 469 4,786
12 4,366 390 686 224 5,666
1970 1 1,776 65 496 53 2,390
2 831 51 269 84 1,235
3 422 93 . 296 38 849
4 267 31 931 67 1,296
5 72 25 449 1 547
6 93 10 287 - 390
7 5 7 260 5 277
8 8 97 1,113 5 1,223
X 9 11 133 594 1 739
Total 11,982 1,607 7,405 1,317 22,511

% (53.2) (8.0) (32.9) (5.9)

A. dar: A. darlingi A._ alb.: A. albit - A, str.: A. strédei

{SENEPA, 1985)
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Tabla 4-6 Inseptitidas usadas en 1984

Insecticida

Cantidad

Sumithion (40%)
D.D.T. (75%)
Baygon E.C. (20%)

Malathion (20%)

360 k1

190 k1

25 1ts

120 1ts

Tabla 4-7

(SENEPA, 1985)

La distribucién por edad de 1a enfermedad de chagas

(1939 - 1961)

Anos de edad

Forma aguda’ Forma crénica

1=10 6 (10.5. %) 0
11 ~ 20 42 (73.7 z) 2 (10.5 2)
21 - 30 2 (3.5%) 0
31 - 40 2 ( 3.5 %) 1 (5.3%)
41 - 50 2 (3.5%) 3 (15.8 %)
51 - 60 1(1.82%) 7 (36.8 Z)'
61 - 70 1(1.8%) 4 (21.1 2)
71 - 80 1 (1.8%) 2 (10.5 %)
Total

57 19

1138



" Tabla 4-8 Anti-Chagas por Departamentos (1984)

Positivos (%)

Departamento | Distrito Muestras ‘t'omadas — | H.Az.IJ.
Concepcion Belén 202 68 (33.7) 69 (34.2)
Loreto 72 10 (13.9) | 10 (13.9)
_ conceoptidn 37 6 (16.2) 6 (16.2)
San Pedro ~ Unién 96 40 (41.7) 40 (41.7)
Gral. Aquino 188 86 (45.7) 86 (45.7)
villa del Rosario 91 13 (14.3) 13 (14.3)
Ttac. del Rosario 98 31 (31.6) 31 (31.6)
San Pedro 255 55 {21.6) 55 (21.6)
N. Germania | 50 6 (12.0) 6 (12.0)
cordillera ~ Juan de Mena 32 117 (34.4) 11 (34.4)
Caaguazu Carayad ' 90 21 (23.3) 21 (23.3)
San José 150 50 (33.3) 50 (33.3)
H. Stroessner 11t 35 (31.5) 35 (31.5)
Cecilio Baez .79 18 (22.8) 18 {22.8)
Central tambaré 115 13 (11.3) 13 (11.3)
y1lla Elisa 24 8 (33.3) '8 (33.3)
Nemby 25 1 (4.0) 1 (4.0)
San Antonio | 38 9 (23.7) 9 (23.7)
Nueva Italia 30 25 (83.3) 25 (83.8)
villeta 80 17 (21.3) 17'(21}3)
Guarambaré 23 6 (26.1) 6 (26.1)
T4 126 16 (12.7) 16 (12.7)
Capiatd 127 36 .{28.3) | 36 (28.3)
Itaugui 124 i3 (10.5) 13 (10.5)
ypacarai 77 13 (16.9) 13 (16.9)
Amambay P.J. Caballero . 466 42 (9.0} 420 (9.0}
Yby Yai 53 5 (9.4) 5 {9.4)
Total 2,859 654(22.9)  655(22.9)
(SENEPA,1984;
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Tabla 4- 9 Presencia de Triatominos en las casas y su Infecc1on por
Tripanosom1dos {1984)

Distrite Loéalidad Triatomas 'Triat?mas E§§2E2$2:
- . Capturadosiﬁstudladaspor Tripasomidos

DEPARTAMENTO: _CONCEPCION

Belén Santa Elena 160 160 47 {29.4%)
Concepeién Tataré 15 15 0
DEPARTAMENTO: _SAN PEDRO

Union Potrero Jarafn 33 33 2 (6.1%)
Gral. Agquino lo de Marso 183 0

Itac. del Rosario Mbocayaty 21 18 0
San.Pedro Nanducud. Curupayty 1% ]

N. Geimaﬁia Ypayeré 11 11 0
DEPARTAMENTO CM.GUAZU.

éan José Sta.. éruz. Col. Pte. Franco 39 33 2 (6.1%)
San Jogé Potrero irala 147 120 6 (5.0%)
H. Stroessner Guavira 52 36 2 (Sfé%)
DEPARTAMENTO: AMAMBAY

P.J. Caballero Forituna 23 23 1 (4.3%)
.Yby‘Yau Paso Jhi i 1 0

(SENEPA, 1984)
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Tabla 4-10 Distribucion de Flebotomos (1950)

I, inter—

* L. whitmani  mediys b migonet .Léu?ggti LbaéZ:ii
SOMMBRFEIQ_:"
Forestal 96 0 21 0 0.
Cobertiza 2944 4 259 70 OI
Vivienda “ 60 0 0 0 0
AKA~POI:
Cobertizo 414 88 275 26 0
Vivienda 91 40 3 0
ASGNCiON:
En Hotel 0] 2 o g 155
Lutzomyia

L. pessoal, L. pischeri, L. lanei, L. shannoni, L.aragoai,
Brumptomya brumpti, B. avellari.

17



Grafico 4-3 Distribucidn geogr&fjca de pacjénﬁes de Leishmaniasis .
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- Tabla 4-11 Situacitn de Sistozomiasis Mansoni en ltaipd y Yacyreta

{1977 ~ 1984)

Distrito Anos gﬁtgi:age Posgitivos z
Dpto. Alto Parana 1977 617 5 0.8
( Itaipu ) :
1978 241 9 3.7
1979 - - -
1980 1,823 56 3.1
1981 2,719 117 4.3
1982 3,129 74 ' | 2.5
1983 3,708 70 1.9
1984 2,038 24 1.2
Dpto. Misiones 1980 495 3 0.6

Yacyreta )

{SENEPA, 1985)
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