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En septiembre de 1958 la poblacién de
Panami alcanzé un millén de habitantes, lo
que supone un aumento de casi el 20 % sobre
el censo de 1950. Su poblacidn es joven, pues
algo méds del 40% estd por debajo de los
guince afios. Aproximadamente ¢l 43 % de los
habitantes viven en las ciudades de Panamé
y Coldn, localizadas en los extremos opuestos
del Canal. Los otros 600.000 estdn dispersos
por todo el pafs en colectividades que varian
desde 15.000 almas a corregimientos de sélo
una o dos familias. Hay colectividades ru-
rales habitadas por indios y donde sélo puede
llegarse por avién, por barco o a caballo.

Como se sabe, Panam4 es un pais tropical
de 74.012 Km.?, situado en el Istmo de su
nombre y sirve de eslabén entre la América
Central y la América del Sur.

La cultura panamefia es en grado prepon-
derante espafiola, y hay en el pafs un buen
nimero de diferentes razas y una poblacién
indigena bastante grande.

Las elevadas tasas de mortalidad materna
(3 por 1.000 partos) e infantil (50,6 por 1.000
nacidos vivos) registradas en el afio 1952,
indicaban la necesidad de prestar mayor
atencién al programa de higiene maternoin-
fanti}, a las condiciones ambientales, al con-
trol de insectos, asi como a los servicios
médicos y de enfermeria,.

La mayoria de los servicios de salud de-
penden del Departamento de Salud Pidblica,
que ejerce jurisdiccidn, tanto sobre los servi-
cios preventivos como curativos. Hasta 1956,
este Departamento, establecido en la ciudad
de Panam4, tenia una organizacién centra-

* Manuscrito recibido en diciembre de 1958.
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lizada. En enero de 1957 fue objeto de una
reorganizacién consistente en su descentrali-
zacion en tres regiones. A cada una de éstas
compete la administracién y ejecucién de los
servicios de salud en su demarcacién, y de-
penden directamente del Director General
del Departamento de Salud Pudblica. Los
jefes de los servicios forman un cuerpo asesor
de orden regional y local y ademés determi-
nan las normas y exigencias de trabajo de
todo el pafs.

Los servicios del Departamento com-
prenden 15 hospitales nacionales, 12 de ellos
generales, con un total de 1.880 camas; uno
de tuberculosis, con 318, y otro de enferme-
dades mentales, con 1.000. Ademds hay 24
centros de salud y 6 unidades mdviles, que
abarcan 49 subecentros. Hay 4 dispensarios
para tuberculosis, y programas de sanea-
miento ambiental, higiene social, nutricién,
educacion sanitaria y de erradicacidn de
malaria. También existen en el pais 10 hospi-
tales privados, con un total de 680 camas.

En 1952 el gobierno panamefio solicité
ayuda de organismos internacionales para
mejorar y ampliar sus servicios de salud, y
firmd un convenio con la Organizacién Mun-
dial de la Salud por el cual dichos organismos
proporcionarian ayuda técnica para el desen-
volvimiento coordinado del programa de
salud. Las enfermeras consultoras han ve-
nido ayudando al desarrollo de los servicios
de enfermeria; sin embargo, tanto ellas como
el médico, el ingeniero sanitario y el téenico
de laboratorio, juntamente con el personal
nacional, trabajaron en la ejecucién de un
programa global de salud.
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En ese mismo afio la Administracién de
Cooperacién Internacional designé una con-
sultora de enfermeria para colaborar con las
autoridades panamefias en el mejoramiento
de la Escuela Nacional de Enfermeria. M4s
tarde designé otras dos consultoras, una para
los servicios de tuberculosis y la otra para
enfermeria psiquidtrica.

Kl estudio del programa de salud, sus
problemas y recursos, indicé la necesidad de
una reorgamzamon de los servi
mejor politica administrativa, de mejorar la
preparacién del personal y de coordinar los
servicios.

La preparacién bésica en enfermeria se
obtiene en la tdnica escuela de esta clase del
pais, situada en el Hospital Santo Tomés y
administrada por éste. Dicho hospital na-
cional es el mayor de Panamé y tiene 1.000
camas para servicio general.

Desde 1953 la Escuela tiene su propia
Directora, de modo que ésta queda libre de
la. responsabilidad de los servicios de en-
fermeria del hospital. Su profesorado ha
aumentado en niimero y en preparacion y,
por lo que a organizacién se refiere, se ha
convertido en un grupo dindmico, interesado
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en mejoramiento sus lidades
conocimientos. Varios miembros del pro-
fesorado estudian en la Universidad, aunque
ésta no ofrece nfe i
mente dicha.

El plan de estudios de la escuela ha me-
jorado notablemente en el tiltimo quinquenio
¥ se acerca a lo establecido al respecto por el
Consejo Internacional de Enfermeras. Se ha
logrado una mejor coordinacién de la teoria
y la practica, aunque el aspecto clinico de las
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depricticas para lasestudiantes. El programa
de pricticas que la escuela mantiene en en-
fermeria sanitaria, psiquidtrica y de tubercu-
losis ha evolucionado de lo que podria eon-
siderarse una prictica en servicio, a un
programa educativo. En esto ha influido en
gran medida el hecho de que la escuela
cuente desde 1954 con una enfermera de sa-
lud publica entre su profesorado y que en
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1957 se agregase a éste una enfermera psi-
quidtrica.

A partir de 1957, la escuela requiere de las
aspirantes a ingreso el diploma de Bachiller
o Magisterio, y ofrece un curso post-bésico
de enfermeria obstétrica. Su plan de estudios,
que antes se concentraba en los servicios de
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en el campo de la salud publica.

Otros de los recursos para mejorar la pre-
paracién de las enfermeras son los cursos que
ofrece la Universidad sobre servicio social,
ciencias biol6gicas y educacién. Ademds, con
ia ayuda de organismos internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud y
la. Administracién de Cooperacién Interna-
cional, un buen nimero de ellas han sido
becadas para cursar estudios fuera del pafs,
sobre diferentes ramos de la enfermeria. El
ntimero de becarias incluye 10 profesoras de
la Escuela, 11 del servicio de enfermeria de
salud piblica y 22 del servicio de enfermeria
de hospital.

El Departamento de Salud Pidblica provee
también fondos para el adiestramiento de
personal de enfermeria en el pafs. De un to-
tal de 102 enfermeras de salud publica, 20
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sos intensivos de cuatro y cinco meses, res-
pectivamente. Se han llevado a cabo semina-
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iento y
desarrollo de servicios de enfermeria, para
enfermeras de hospitales y de salud piblica.

El aumento del personal adiestrado ha
servido de estimulo a la organizacién de pro-
gramas de adiestramiento en servicio, los
cuales se estdn incrementando, tanto para
enfermeras como para personal auxiliar de

los hnqnﬁn]pq vy centros de salud

Para el mejor desempefio de esta tarea, se
viene procurando preparar personal ins-
tructor. Dos enfermeras de hospitales rurales
fueron objeto de un adiestramiento intensivo
v al terminar regresaron a sus hospitales
respectivos donde han establecido un pro-
grama de adiestramiento en servicio para
personal auxiliar. Otras enfermeras de los
hospitales mayores obtuvieron este tipo de
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preparacién fuera del pais y estdn desarro-
llando también esta clase de programa.

Desde que se reorganizé el centro de salud
de La Chorrera como centro modelo y de
adiestramiento, se vienen desarrollando pro-
gramas de orientacién para el personal de
los demés centros del pais y uno de adiestra-
miento en servicio para su personal de todas
categorias. Es halagador observar que tanto
los hospitales como los centros de salud com-
prenden la necesidad de organizar y mante-
ner los programas de adiestramiento en
servicio.

Las auxiliares de enfermeras han tenido
por lo general su adiestramiento en el tra-
bajo, ya que no existen en el pais facilidades
para ello. Por esta razén, el Departamento
se ha visto en la necesidad de organizar cur-
sos, ¥ en 1953 se escogid un grupo de 21
solicitantes de distintas partes del pais para
seguir un curso de 11 meses de duracién y
cuyo objeto era prepararlas para el desem-
pefio de funciones especificas en los centros
de salud.* Este grupo se adiestrd en atencién
de partos y otros aspectos generales de en-
fermeria.

El hospital para tuberculosos, ademés de
su programa de educacién en servicio para
personal de enfermeria, organizé en 1956 un
curso para auxiliares a fin de prepararlas
para los servicios de enfermeria en tubercu-
losis.

Este afio se viene ensefiando un curso
bésico de 6 meses para preparar auxiliares
que presten servicios tanto en hospitales
como en centros de salud. El plan se funda
en que las instituciones que empleen a las
auxiliares serdn responsables de la prepara-
cidén especifica que necesiten de acuerdo con
las funciones que van a ejercer. Se espera
que este programa pueda ser instituido por
el gobierno en escala nacional con caricter
regular.

Todo esto contribuye a mejorar la prepa-
racién del personal y en consecuencia a la

* Bilvia de Duncan: Preparacién del personal
auxiliar de enfermeria en Panam4, Informe Pre-
liminar, Bol. Of. San. Pan., 37 (No. 3): 267-275
(sbre.) 1954.

eficiencia del servicio de enfermeria. Pero
hay otros factores que también contribuyen
a esta finalidad, como son el establecimiento
de normas de trabajo, de reglamentos y una
creciente comprension del papel de la en-
fermera como parte del equipo de salud.

La razén del nimero de enfermeras al de
pacientes hospitalizados o al ndmero de ha-
bitantes en caso de enfermeria de salud pd-
blica. ha ascendido; sin embargo se estima
que es muy baja por lo que respecta a la
poblacién rural.

El 6 de enero de 1954 se promulgé la ley
que reglamenta la carrera de enfermeras y
les da estabilidad. Por ella se crea el Comité
Nacional de Enfermeras, compuesto por el
Director General de Salud PPdblica y un nt-
mero de enfermeras representantes del Ser-
vicio de Enfermeria del pais. Este Comité es
el encargado de la revilida y de todo lo re-
lacionado con la profesién de enfermeria. Le
corresponde al Consejo Técnico de Salud
Publica aprobar la revalidacién otorgada por
el Comité Nacional de Enfermeria y autori-
zar el libre ejercicio de la profesion.

Aunque los servicios de enfermerfa en los
hospitales han mejorado, las enfermeras
sienten la necesidad de que e le preste
atencién especial al hospital Santo Tomis,
porque es donde la estudiante de enfermeria
adquiere su experiencia clinica y donde se
establecen los patrones de trabajo para el
resto de los hospitales del pais. Con esto en
mente el Comité Nacional de Enfermeras so-
licit6 al Director General del Departamento
de Salud Publica que se designara una en-
fermera para que hiciese un estudio completo
de los servicios de enfermeria de este hospi-
tal.

El hospital para tuberculosos, abierto en
1953, cuenta con un buen servicio de en-
fermeria que tiene en cuenta no sélo la parte
fisica del paciente, sino también sus necesi-
dades de indole afectiva.

El otro hospital especial para enfermos
mentales presenta sin duda el cuadro mas
triste en lo que a cuidado del paciente se
refiere, por sus limitaciones fisicas para este
tipo de pacientes. A pesar de que allf se lle-
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van a cabo programas de adiestramiento en
servicio, de que se revisé y completé el
manual, de tener personal supervisor e ins-
tructor preparado y de que se hicieron algu-
nas mejoras fisicas del local, su estado de
conjunto deja mucho que desear.

Gracias a un programa integral de salud
publica se ha mejorado la coordinacién de
los servicios del centro de salud y entre las
varias dependencias del Departamento, se
han definido las funciones del personal de
enfermeria, de las distintas categorias, se
cuenta con més personal preparado, se ha
establecido un mejor sistema de archivos y
se ha mejorado la politica administrativa.

En el campo se puede notar un cambio de
actitud y de funciones del personal del cen-
tro de salud. Por ejemplo, se advierte que el
cuidado individual del paciente se desplaza
hacia un servicio integral a la familia; el
personal es més consciente de la necesidad
de coordinar tanto los servicios del centro
como los de otros servicios del Departamento
de Salud y de la colectividad.

En algunas partes, las enfermeras, con el
resto del personal del centro, forman parte
de comités para estudiar y resolver las nece-
sidades de orden sanitario de la colectividad.

Debido a la gran necesidad de cuidados
maternos, sobre todo entre la poblacién ru-
ral, tres de los centros de salud han organi-
zado un anexo donde se atiende a las madres
durante el parto y permanecen alli tres o
més dias si es necesario. El personal de auxi-
liares de enfermeria atiende este servicio bajo
la, supervisién de una enfermera de salud
publica, que, ademds, ha aprobado un curso
avanzado en obstetricia. Una enfermera de
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salud piblica y un médico quedan de turno
para ofrecer sus servicios cuando se necesi-
ten.

El Servicio de Enfermeras de Salud Pu-
blica participa en el programa de control de
parteras empiricas, que abarca el adiestra-
miento y la supervisién de éstas. Es de espe-
rar que la partera empirica desaparezca a,
medida que el Departamento de Salud Pi-
blica cuente con medios para extender el
servicio a domicilio a través del anexo.
Mientras tanto es necesario mantener buenas
relaciones con este personal para que acepte
la guia de personal profesional.

La Asociacién Nacional de Enfermeras de
Panam4 ha promovido el mejoramiento de
las condiciones de la enfermera. La ley de
enfermeras se debe a la acecién tomada por
dicha Asociacién. También ha llevado a
cabo programas educativos o los ha estimu-
lado y se ha puesto en contacto con la Uni-
versidad para discutir la posibilidad de
organizar cursos de enfermeria de tipo uni-
versitario. De las 528 enfermeras del pafs,
200 son miembros activos de la Asociacién.
La Asociacién fue reconocida como miembro
del ICN en el cuadrigésimo congreso de esta
organizacién celebrado en Roma en 1957.
El efecto de este reconocimiento en el me-
joramiento de los servicios de enfermeria es
dificil de medir, pero las actividades de la
Asociacidn indican que ha sido grande.

Aun queda mucho por hacer para alcanzar
la meta a que las enfermeras aspiran. Sin
embargo es alentador que los servicios de
enfermeria hospitalaria y de salud piblica
sean més conscientes de las necesidades de
coordinacién y que se trabaja en tal sentido.



