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INTRODUCCION

La primera Unidad Sanitaria en la Republica de Panami se esta-
blecié en mayo de 1932, e incidentalmente ésta fué también la primera
Unidad Sanitaria creada en la América Latina, segin informaciones que
hemos podido obtener. Esta feliz coincidencia debia ser motivo para
un rapido desarrollo de tales Instituciones en el pafs; sin embargo el
progreso fué bastante lento ya que se necesitaron 18 afios de lucha y
esfuerzo para organizar diez y siete (17) Unidades. Es penoso confesar
gue en este sentido nos hemos quedado a la zaga de otros paises donde
se inici6 un plan de esta indole mucho después. Mucho de nuestro
territorio, especialmente el méds necesitado y més postergado de toda
atencién oficial, continta fuera de la zona de influencia del Departa-
mento de Salud Pdblica por no haberse podido establecer allf las Uni-
dades Sanitarias més indispensables. Y esto no es todo lo que debemos
lamentar; aun las Unidades Sanitarias actualmente en funciones, no
disponen de todo lo necesario para el desarrollo de un programa completo
y efectivo; algunas carecen de enfermeras en nidmero suficiente, otras no
cuentan con servicio de dentista y otras, sélo constan del médico di-
rector y una parbera rural.

A lo anterior hay que afiadir otro obstdculo de mucho alcance que
se ha venido interponiendo al completo desarrollo del plan especifico
de las Unidades Sanitarias y es el de no haber podido hacer cumplir las
disposiciones reglamentarias que estipulan trabajo de tiempo completo
para los Médicos Directores de Unidades, con abstencién de ejercer su
profesién privadamente. Con las disposiciones legales que otorgan pri-
vilegios especiales a estos médicos para ejercer la profesién privadamente,
se ha creado una dualidad que causa serio conflicto entre el interés
publico y el interés privado, ademds de sustraerle tiempo en el cumpli-
miento de sus deberes, porque por mucho deseo que tenga de dedicar
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todas las horas del programa diario al trabajo oficial, no est4 en su poder
reglamentar las horas de enfermedad de sus pacientes particulares y es
légico que cuando el caso apremisa, se sacrifique la Unidad Sanitaria.

El reglamento o manual de procedimiento de las Unidades Sanitarias,
aprobado por Decreto 57 del mes de febrero de 1949, dice:

“El personal esencial de la Unidad Sanitaria debe ser de tiempo completo, o
sea que debe emplear todo el tiempo laborable en sus trabajos, para obtener los
resultado siguientes:

Mayor tiempo al servicio pdblico y mejor posibilidad para investigar y es-
tudiar los métodos de control de las enfermedades trasmisibles en su zona.

Mayor liberfad para hacer cumplir reglamentos y disposiciones del Departa-
mento de Salud Piblica, sin temor a2 perder clientela privada.

Eliminacién de toda competencia con los médicos en ejercicio de su profesién
en la localidad.

Mejor cooperacién de sus colegas y organizaciones médicas.”

Las disposiciones locales que impiden el cumplimiento de esta cldusula
del Reglamento, son el Articulo décimo del Decreto Legislativo No. 6

del 6 de julio de 1945 y el Articulo 197 del Cédigo Sanitario de la Re-
publica.

FiINES Y PropOsITOS DE LA UNIDAD SANITARIA

Nosotros consideramos la Unidad Sanitaria como la piedra angular
de toda organizacién tendiente a la proteccién e incremento de la
salud publica de un pais. La experiencia nos ha demostrado con creces
que serfa ilusorio creer en la posibilidad de controlar y fomentar la
salud piblica de una nacién contando sélo con un centro vnico en la
capital y disponiendo, como contactos exclusivos con el resto del pafs,
de unos cuantos funcionarios diseminados aisladamente sobre el territo-
rio nacional. Tampoco debe confiarse en que unos cuantos hospitales
radicados en los centros poblados de mayor importancia, pueden ser
contribucién valiosa a la conservacién de la salud pdblica. El viejo
aforismo “Es mejor prevenir que curar,” no debe ser meramente una
impresionante frase usada para engalanar una charla o un discurso sino
el punto o la meta hacia la cual se aspira a llegar tarde o temprano, si
verdaderamente se desea la salud del pueblo, que debe ser la ley suprema
de la nacidn, Para que la organizacién mixima de salud pidblica de un
pais, bien sea ésta un Ministerio, o una Direccién General, o un De-
partamento, pueda verdaderamente beneficiar a todo el pueblo, hasta
al que vive en los mds apartados parajes de la Republica, es indispensable
que todos los organismos de que estd formada dicha organizacién tengan
contacto directo con la poblacién prestindole los servicios para los cuales
se ha instituido y se mantiene, y esto sélo podréd obtenerse mediante
células desprendidas del nicleo principal como unidades vitales del
sistema, distribuidas de manera estratégica sobre toda el irea del pafs,
con el fin de que la ayuda téenica y, hasta cierto punto, moral, que estan
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en capacidad de prestar, alcance sin mayores tropiezos al ciudadano que
la necesita: esta célula o unidad vital es para nosotros la Unidad Sani-
taria.

El reglamento de Unidades Sanitarias aprobado por Decreto nimero
57 del 16 de febrero de 1949, dice:

“La Unidad Sanitaria puede definirse como un organismo eentralizador de los
diversos servicios de prevencién y asistencia establecidos en una comunidad,
cuyo objeto es la proteccidn integral del ser humano como unidad constitutiva
del nicleo social: la familia. Por lo tanto la Unidad Sanitaria puede considerarse
como un verdadero departamento de Salud Pdblica local, representando en la
zona, asignada todos los servieios del Departamento de Salud Pdblica Nacional.
Es el medio de contacto entre este Departamento y el piblico, y por cuyo con-
ducto pueden ser llevados a eabo, de una manera efectiva tanto el programa
general como las campafias especiales planeadas y dirigidas por la organizacién
nacional.

“Estos programas sélo pueden llevarse a cabo con la cooperacién decidida de la
poblacién beneficiada. Las Unidades Sanitarias son semillas de cultura y pueden
formar la conciencia sanitaria indispensable.”

FuncioNEs pE 1A UNIDAD SANITARIA
Las funciones principales de una Unidad Sanitaria son las siguientes:

Higiene Maternal: (a) Pre-natal (b) Post-natal
Higiene Infantil: (a) Infantes (b) Pre-escolares
Higiene Escolar

Eugenesia

Higiene Sexual

Control de Enfermedades Transmisibles
Examen de manipuladores de alimentos
Higiene de la vivienda y de locales de trabajo
Saneamiento del ambiente

Control de alimentos y drogas

Anglisis de laboratorio

Reeoleceién de datos bioestadisticos y
Educacién Sanitaria.

El personal minimo de una Unidad Sanitaria en nuestro pais ha sido,
hasta la fecha, el siguiente:

Direetor Médico

Meédicos auxiliares, cuando el trabajo lo requiera
Enfermeras de Salud Pdblica

Dentista,

Secretaria-mecandgrafa

Técnico de Laboratorio

Inspectores Sanitarios

Auxiliar del Dentista

Auxiliares de Enfermeras

Portero-aseador.
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Los Auxiliares del Médico Director deben ser médicos especializados
principalmente en obstetricia, pediatria, tisiologia, venereologia, ete.;
estos profesionales, de ser disponibles, pueden trabajar por tiempo com-
pleto o parcial. Un Ingeniero Sanitario resultard a veces necesario para
supervigilar y dirigir las obras materiales de saneamiento ambiental,
lo mismo que un veterinario para el control sanitario de carnes y leche.

Rapio pE Acci6N pE LA UNIDAD

El radio de accién de una Unidad Sanitaria o “Zona de Influencia”,
como se ha definido en un pais hermano, donde las Unidades Sanitarias
han aleanzado marcada importancia, dependers del personal de que
disponga la Unidad, sobre todo del nimero de enfermeras de salud pia-

directo con la familia en el hogar y no limitarse a que los miembros de
esa familia vayan, de propia iniciativa, a solicitar la ayuda de la Unidad.

Panionda an enents lag aagrantericsticaa do niiestras nohlasiones oraamaos
4 CHICHA0 o0 CUCnLg a8 CaraCuvirisullas Qe nuesiras pon.aliones, ereemaos

muy acertado que se limite a 2,000 el nimero méximo de habitantes
atendido por una enfermera visitadora.

Asignarle un nimero mayor de personas serfa diluir la intensidad de
la vigilancia, atencién y educacién que el material humano requiere
para la prevencién de enfermedades, v no se podria desarrollar con exac-
titud y honradez ningin programs especifico y sistematizado de salud
publica.

En Panam4, desgraciadamente, no hemos podido mantener nuestras
TUnidades Sanitarias dentro de ese marco porque el niimero de enfermeras
disponibles siempre ha sido menor que las necesidades del servicio, y
debido en gran parte a fuerte presién tanto de los habitantes como de las
autoridades politico-administrativas locales, la Unidad Sanitaria se ha
visto obligada a extender sus actividades 2 més de un Distrito geogra-
fico sin disponer del personal adecuado para cumplir eficientemente con
esta tarea. Por causa de este proceder se ha venido perdiendo el contacto
con la familia, convirtiéndose en muchos casos la Unidad Sanitaria en
Dispensario para pobres; a este defecto han contribuido también otras
circunstancias de cardcter médico-social en algunas de las zonas donde
operan las Unidades, o la falta de una estrecha colaboracién o bien defi-
nida coordinacién entre la Unidad v los hospitales provinciales donde
existen. Por regla general estos centros de asistencia pidblica, aun cuando
sean instituciones del Estado, creadas principalmente para aliviar las
dolencias de los pobres y humildes habitantes del interior, tienen en su
reglamentacién algunas pautas que alejan al paciente pobre de sus
Dispensarios impeliéndolos hacia la Unidad Sanitaria: restricciones
sobre dias y horas de Dispensario, falta de botica gratuita para estos
casos y el cobro de 10, 25 6 50 centavos por la tarjeta de admisién a la
clinica, son verdaderos obstdculos para que muchos enfermos sean atendi-
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dos en los hospitales causando una marea continua de éstos hacia la
Unidad Sanitaria lo que la obliga a convertir su programa de medicina
preventiva en el de medicina curativa.

ProaraMA MATERNOINFANTIL

A continuacién exponemos en detalle las diferentes fases progresivas
de la atencién maternoinfantil presentada en una Unidad Sanitaria de
servicio completo:

() Una vez inscrita la futura madre en la Clinica, se le instruye sobre la
responsabilidad de su condicién por medio de conferencias y demostraciones,
se le da a conocer la importancia de la supervigilaneia médica y del examen fisico
de laboratorio.

(b) Se le toma una muestra de sangre para investigar infeccién con sifilis.

(c) Pasa examen médico que incluye pelvimetria, presién arterial y estado
fisico en general.

(d) Se le toma una radiografia de los pulmones o se le refiere al Dispensario
Antituberculoso para ese fin.

(e) Se le exige examen de heces para parasitosis intestinal y de orina para
albldmina.

(f) Se le practica un examen dental efectuando las extracciones o las calzas
que sean necesarias.

() Se le mantiene asistiendo a la clinica por medio de citas que se hacen de
acuerdo eon su tiempo de embarazo y condicién fisica: del primero al quinto
mes estas visitas son mensuales; del sexto al séptimo mes, quincenales; y del
octavo mes en adelante, semanales.

Todo este servicio es complementado por la enfermera que en forma
individual le gufa e instruye en lo relacionado con alimentacién, vida
higiénica, vestidos y arreglos para la canastilla del nifio ete., y da con-
ferencias sobre cuidados pre-natales en general asi como también demos-
traciones del cuidado de los pezones a todas las mujeres que pasan de
los seis (6) meses de embarazo y a las que pasan de su octavo mes, se
les muestra cémo bafiar al nific, insistiendo en la preparacién de todo
lo que éste necesita y otros conocimientos que ella debe tener en espera
de este gran acontecimiento.

En las ciudades de Panam4 y Colén, un buen nimero de madres son
atendidas durante el embarazo por la Unidad Sanitaria, pasan para su
alumbramiento al Hospital Santo Tom4s o al Hospital Amador Guerrero,
recibiendo de esta manera, la atencién complementaria a la labor prepa-
ratoria de la Unidad; pero en el interior del pais, donde opera el mayor
nimero de nuestras Unidades, el problems es mas complejo y serio
debido a que la casi generalidad de las madres después de estar durante
los meses de embarazo bajo la vigilancia vy cuidado de la Unidad, al
llegar el momento de dar a luz tienen que ser abandonadas a sus propios
recursos ya que no cuentan con Instituciones debidamente organizadas
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para completar la obra inicial. En muchos Distritos no hay Hospitales
y donde los hay carecen de salas de maternidad o cobran atn a la clase
pobre cierta suma para la asistencia del parto. Como tampoco podemos
contar en el interior con enfermeras obstétricas para este servicio, la
embarazada tiene que entregarse a los cuidados de una partera empirica
v en muchisimos casos ésta no retine un minimum de conocimientos que
la hagan 1til en vez de perjudicial. Ignorantes en su mayor parte de los
principios bisicos de la verdadera higiene maternal, supersticiosas y
aferradas a tradiciones hereditarias y nefastas, son estas empiricas,
con frecuencia, eausas de resultados peligrosos tanto para la madre como
para el nifio. Por lo general, en el interior, la mujer de escasos recursos
econdmicos prefiere dar a luz en su propia casa, por pobre que sea, ya
que asi puede cuidar aunque sea desde la cama, y con la ayuda de alguna
vecina amiga y caritativa, sus otros hijos, los pocos animales domésticos
v la alimentacién de la familia: légicamente esta madre no tendrs re-
poso, ni la tranquilidad y alimentacién que su estado requiere y tampoco
recibirs el recién nacido los cuidados y atenciones que la higiene infantil
exige. No pocas veces se nos ha preguntado porqué no se toman medidas
para impedir el ejercicio de parteras empiricas o comadronas y a esto
s6lo se puede contestar que tal restriccién se justificaria si hubiese par-
teras graduadas en el interior, disponibles en cantidad suficiente para
todas las necesidades y emergencias. Las medidas més aconsejables por
ahora son el control de la partera empirica de parte de la Unidad Sani-
taria y su mejoramiento en la prestacién de servicios a la madre y el
nifio.

Nuestros esfuerzos en esta direccion han tenido escasos y dudosos
resultados pero hay que continuar en ellos en espera de que la situacién
mejore conjuntamente con el alza del nivel de vida de la familia. Como
contribucién directa del Departamento de Salud Piblica a la solucién
parcial de este problema podemos informar que desde hace dos afios
aproximadamente, se ha organizado, con la cooperacién valiosa del
Hospital Santo Tomés, un curso de adiestramiento tedrico-prictico,
para parteras, que funciona en el mencionado Hospital y al cual vienen
asistiendo unas quince jévenes, la mayoria oriundas del interior.

Queremos ilustrar mejor este capitulo insertando a econtinuacién
unos parrafos de un interesante trabajo presentado por uno de nuestros
Directores de Unidad Sanitaria, el Dr. Alfonso Campuzano, en la
Tercera Conferencia del Personal de Salubridad Pablica, celebrada en
Aguadulce hace seis afios; las condiciones y problemas que alli se enu-
meran no han variado considerablemente en este lapso ¥ por lo tanto los
consideramos de actualidad:

“Con la descripeién que acabo de hacer, pareciera que la defensa de las em-
barazadas estd realizada en las zonas controladas por las Unidades Sanitarias,
pero desgraciadamente estamos adn muy lejos de ello. Podemos tener la satis-
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faccién de que se ha encontrado una forma téenica satisfactoria por parte del
personal de las Unidades y que el aspecto médico-higiénico va en buen camino,
pero el problema es de mayores complicaciones que lo que aparentemente puede
creerse.

“Si hemos llegado a establecer contacto con la madre durante la época de su
gravidez logrando interesarla por las medidas higiénicas, si hemos hecho un
control en un porcentaje tan crecido, en cambio, no podemos conseguir el ambien-
te familiar y econémico adecuado ni hemos logrado atin transformar hdbitos
vy costumbres ancestrales, ni hemos asegurado la alimentacién apropiada, vi-
vienda higiénica, el reposo conveniente y el mismo desembarazo en condiciones
que garanticen a la madre y al hijo. Muy poco puede conseguirse de embarazadas
en absoluta pobreza. Nuestras recomendaciones se estrellan contra la realidad
econémica infranqueable en la que se debaten. Hemos llegado a comprender que
existe un af4n de mejoramiento, un ansia de salud, un anhelo por un hijo robusto
v bello, atin en las mujeres del m4s bajo nivel soeial, pero todo esto queda ahogado
en la impotencia del minimo confort inaecesible para el mayor ndmero de las
madres. Y en muchas ocasiones, con més frecuencia entre las gravidas campesi-
nas, el embarazo ha llegado a su término a grandes esfuerzos para que el nifio
muera al nacer: Se ha asfixiado por falta de una buena asistencia. En otras oca-
siones el nifio vivo se ha infectado los ojos, y en otras, todavia con algunsa fre-
cuencia, el bacilo del tétano ha penetrado, al ser seccionado el cord6n, provocando
su muerte en plazo corto.

“Un porcentaje de madres, digno de tomarse en cuenta por cierto, se beneficia
satisfactoriamente de los servicios de la Unidad Sanitaria: las que cuentan con
relativos recursos econémicos para modificar su alimentacién y mejorar su vi-
viends, las que pueden pagar su asigtencia en el hospital o que pueden conseguir
una partera responsable. En estos casos la Jabor de la Unidad en este sentido tiene
ung {eliz eulminacién. El resto, poco beneficio saca de nuestra intervencién,
mientras que el régimen hospitalario contintde tal como actualmente, mientras
nada se pueda hacer por mejorar su alimentacién y su vivienda, mientras no se
pueda proveer a los eampos de parteras capacitadas.”

Hemos transcrito los parrafos anteriores por considerar que pintan
con colores vivos y de palpitante actualidad el ambiente dificil y peli-
groso en que se desarrolla el programa de higiene maternoinfantil de las
Unidades Sanitarias. El autor de tales datos narrativos basd su exposicion
en observaciones acumuladas durante varios afios de ejercicio de sus
funciones y un periodo de observacién en las Unidades de Chitré,
Santiago y La Chorrera. Muy poco, por lo tanto, podemos afiadir a lo
que antecede: tan sélo queremos hacer constar que esas tristes condicio-
nes son tipicas en el resto de las zonas rurales del pais, con poquisimas
excepciones.

HicieNE PRE-ESCOLAR

Ya cumplido un afio, el nifio entra a ser parte del grupo Pre-escolar
hasta el séptimo afio. Este grupo es bastante numeroso, porque en él
se acumulan los nacimientos de seis afios completos, y merece especial
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atencién de parte de la Unidad ya que de no hacerlo asi se formaria un
vacio peligroso en el ciclo de atencién médica del nifio y al presentarse la
edad escolar tendriamos nifios enfermos, deficientes y predispuestos a
sucumbir en cualquier epidemia que se presente en la localidad.

Después del primer afio, el nific cambia su alimentacién natural obte-
nida del seno materno o de alguna férmula lctea aprobada, por la ali-
mentacién ordinaria de la familia adulta: arroz, frijoles, platanos, yuca,
carne, sin vegetales frescos y muy poca fruta y la leche va desapareciendo
de su programa de alimentacién. Este paso brusco causa, con muy pocas
excepciones, serios trastornos géstricos en la criatura, frecuentemente
con graves consecuencias. Si el nifio pertenece a un hogar debidamente
constituido donde reina la armonia y buen entendimiento de los c¢én-
yuges, no sufrird los efectos de la hiponutricién porque el padre se
encargaré de ganar el sustento diario y la madre podrd quedar en la casa
atendiendo a sus hijos; pero como sucede en un porcentaje muy alto, la
madre abandonada por el autor de sus hijos, debe trabajar para ganar
ella misma con qué mantener a su prole, dejando ésta al cuidado de alguna
vecina o de la hija méds grandecita. En tales condiciones no es diffeil
imaginarse el reflejo de este abandono o de este desorden sobre el pre-
escolar. Pero esto no es todo: el nifio se aparta mucho del control materno
y del hogar, exponiéndose mds y mis a la malaria, a los parisitos in-
testinales, o la buba, ete., ete.

El control principal de la salud de este grupo estd a cargo de la enfer-
mera de salud piblica con sus visitas domiciliarias y si este servicio no
puede llevarse a cabo con la periédica frecuencia necesaria, no habrg tal
control y solamente se llevaran a la Unidad los casos enfermos. En este
perfodo debe cuidarse esmeradamente al nifio, evitando que adquiera
afecciones que aunque no resulten inmediatamente fatales, pueden Hegar
a repercutir hondamente en su salud general y en su vida futura; por lo
tanto no debe descuidarse la inmunizacién varidlica, diftérica y de
pertussis y se mantendri un reconocimiento constante sobre infecciones
de parésitos intestinales procediendo oportunamente a su eliminacién
cuando esté indicado; también hay que cuidar de la higiene dental del
nifio con el fin de evitar la pérdida, antes de tiempo, de las piezas tem-
porales y de las permanentes. En general este grupo merece atencién
especial y minuciosa de parte de la Unidad, para llevar a la escuela
cuando llegue el dia, nifios sanos y resistentes.

Hicrene Escorar
La Constitucién de la Republica, en su Articulo nimero 92, pirrafo
“C,” establece la siguiente disposicién: ‘“‘complementar la alimentacién
de los alumnos necesitados y proporcionar a la nifiez escolar servicio de
vigilancia médica.” Y nuestro Cédigo Sanitario, en su Articulo 157,
ordena lo siguiente:
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“1° Fiscalizar la edificacién, instalaciones e higiene del ambiente escolar;

2° Controlar la salud del personal docente mediante exdmenes periédicos de
salud;

3° Impartir a los escolares atencién preventiva, y correctiva de defectos fisi-
cos, mentales y anormalidades, incluso la atencién dental.

4° Supervigilar la dietética de los establecimientos y comedores;

5° Coordinar eon el profesorado id6neo, los materiales para uns efectiva edu-
cacién sanitaria de los educandos;

6° Aprobar los textos y materiales para la ensefianza de la higiene en los
diversos grados escolares;

7° Atender a todos los problemas de seguridad escolar, dictando las normas
generales y fisealizando su eumplimiento;

8 Coordinar las labores que desarrolle, con el Ministerio de Educacién, y
elaborar el reglamento de Higiene Escolar.”

Las primeras actividades en el desarrollo de un programsa sistema-
tizado de Higiene Escolar se iniciaron en el afio 1928, de acuerdo con
disposiciones especificas dictadas por el Poder Ejecutivo por medio del
Decreto No. 55 del 30 de octubre de dicho afio. Debido, sin embargo, a
lo reducido del personal con que se contaba y a los escasos recursos dis-
ponibles para ese fin, la labor de la Seccién de Puericultura e Higiene
Escolar de aquella época tuvo necesariamente que ser muy limitada no
obstante el interés y entusiasmo de sus dirigentes.

Una sola clinica escolar en la capital, y Ia colaboracién de unos pocos
médicos oficiales del interior, eran insuficientes para atender a todos los
alumnos de las escuelas primarias de acuerdo con un verdadero plan de
Higiene Escolar, pero la Seccién desarrollé6 amplia iniciativa despertando
por primera vez, tanto en los maestros como en los alumnos y en sus
padres, notable interés en la conservacién de la salud y por primers
vez se inicié una campafia por todo el interior de la Reptblica contra el
paludismo y el pian, males endémicos con altos poreentajes en la mayoria
de las provincias. Algunos afios después, progresivamente, como se fueron
organizando una tras otra las diferentes Unidades Sanitarias, estas Insti-
tuciones fueron absorbiendo en sus programas toda labor tendiente a
proteger la salud de los alumnos de las escuelas primarias.

Creo que estamos justificados en afirmar que se hizo un mareado pro-
greso en la aplicacién de medidas precisas, de acuerdo con la organiza-
cién moderna de salud escolar, pero debemos asimismo confesar que nos
consideramos defraudados en nuestras esperanzas de resultado més
amplio y efectivo ya que por mucho que Ia Direccién de Salud Piblica
se haya esforzado en algo més de tres lustros para hacer llegar el beneficio
de esta labor a todo el territorio de la Reptblica donde existen planteles
escolares, s6lo ha podido conseguir parte de sus aspiraciones no por falta
de un plan o de iniciativa de los funcionarios encargados de desarrollarlo,
sino por las limitaciones impuestas por un presupuesto exiguo y la falta
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UNIDADES SANITARIAS DE PANAMA

Némero de Personal Servicios Dispensariales
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1. Aguadulce..|1942) 6,347/ 1| 1} 1 1 1 1isi |sf|sf|sf|sijsi]si|sl
2, Antén. ..... 1949 5,649 1| 1] 1] 1 1||si | @i |of |oi|si|si]si]si
3. Penonomé. . 1938} 4,652 1] 1| 2| 1|1 1)\ of | ol |si|oi|sifsi]|sijsl
4, Colén....... 1945| 44,393 1| 1| 8 4% 1| 1f{sf | s | of [sf |ei}sf|si]si
5, Nargand .. .[1947! 21,3351 1 1 Thigilafileflollaflallallel
6. Boquete. ...[1945] 4,137} 1| 1] 1 1 1si [oi |sf[si|af|si|sl]sl
7. David. ..... 1936| 14,424| 1 2] 2/1f1 Mei|af|si|si|si|si|sl]si
8. La Concep-
eién. ..... 1944 4,354 1) 1| 1} 1 1 1)isi | sf |sf|sifsi|si]sl]st
9. Las Lajas...{1948| 3,795/ 1 4 1 Wellsi|ei|el|sli|sijsi|sl
10. Chitré...... 1932| 14,490; 1} 11 3| 5| 1|1 1 of |of |affsl|si|sl|sl]|sl
11. Qect......... 1946] 5,690| 1 1 2 1 si|sfisilsl|sfiisilsi]si
12. Las Ta-
blas...... 1043 8,167{ 1) 1} 2| 2| 1|1 ifisf [si|sfisi|sl|si|sl|sl
13. Macaracas..|1949| 2,680 1 1 1 Y si | i sf|si|al]si|si]sl
i4, Chame...... 1949 2,516 1 I 2111 Isf |af {gfsi|eijai|slisi
15. La Cho-
TTera...... 1937] 6,916 1) 1| 4 111 si|of |si]sl|si|sifsifsi
16. Panami..... 1945|111,893| 5| 5| 12| 1f 2|** 1] 4|1 | si | el |8l |si|si]sl]sl
17. Santiago....|1940} 17,069 1] 1| 2| 3] 1| 1 1| oi |1 |oi|oi|si|si|sl|sl
Totales....... 278,50721116| 41| 27(10{13| 2120

* Este dato comprende (INT.) lag Auxiliares de Enfermera (préctlcas Do gra-
duadas) y Parteras Rurales.

** H] control sanitario de las ciudades de Panam4 y Colén estd a cargo, por
Tratado Internacional, de las autoridades de Sanidad de Ia Zona del Canal y por
lo tanto nos abstenemos de dar el dato de los Inspectores Sanitarios y otros
funcionarios similares.

+ Hasta el 30 de marzo del presente afio, cada Unidad Sanitaria del Interior
estuvo provista de una oficinista y de un auxiliar de dentista, pero este personal
quedé eliminado por razones de economia al entrar en vigor el presupuesto de
Rentas y Gastos de 1950 a partir del 1° de abril. Se estdn haciendo diligencias
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para LULlseE,'uu nuevamente estos servicios en el pr réximo afio.
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de interés real y sincero de diferentes entidades lamadas a cooperar en
primera fila con nosotros.

Los preceptos constitucionales y las normas reglamentarias del Cédigo
Sanitario que encabezan este capitulo son, sin embargo, de muy reciente
fecha v eso nos da motivo para esperar sin desaliento, un cambio favo-
rable para el futuro cercano en este ramo de la salud piblica.

Aun cuando la Institucién llamada antes Clinica Escolar de la ciudad
de Panama4, de muchos afios de vida a veces muy activa y otras en pleno
estancamiento, haya sido absorbida por la Unidad Sanitaria de Panam4,
al crearse ésta, sus operaciones continuaron con cierto grado de autono-
mia en el campo prictico de su actividad por estar al frente de ella dos
médicos de mucha experiencia y que podriamos llamar veteranos en este
servieio.

La Clinica Escolar compuesta de dos médicos, cuatro dentistas, dos
auxiliares de dentista, una enfermera Jefe, dos enfermeras regulares,
una auxiliar de enfermera, una secretaria, una téenica de laboratorio y
una portera aseadora ha tenido a su cargo durante el periodo de este
trabajo la supervigilancia médica de 19 planteles escolares con una ma-
tricula de 10,951 alumnos.

Su labor ha sido preventivo-curativa obligadamente por circunstancias
ineludibles y el volumen de actividades realizadas fué bastante amplio.

El resto de los planteles escolares de la eapital, o sean cinco, con una
matricula de 6,922 alumnos, ha estado bajo la supervigilancia médica
del Centro de Salud Emiliano Ponce J. (Unidad Sanitaria de Panam4).

Todas las Unidades Sanitarias del resto del pais se han venido es-
forzando en prestar atencién médico-sanitaria especial a los alumnos de
las escuelas primariag ubicadas dentro del 4rea asignada a cada Unidad.
Pero seria demasiado manifestar huevamente que también en este ramo
del servicio, el ndmero de alumnos a que hay que atender es excesivo para
la, cantidad de médicos, enfermeras y dentistas asignados al desarrollo
del programa de salud e higiene escolar: las cifras dadas arriba para la
ciudad de Panam4, son bastante elocuentes; 17,873 nifios repartidos en
24 escuelas para cinco médicos, cinco dentistas e igual ndmero de enfer-
meras son cargas excesivas si se quiere hacer una labor de positivo be-
neficio y de investigacién sistemética entre los alumnos. Afiddase a esto
el hecho de que solamente el personal de Clinica Escolar propiamente
dicho, dedica todas las horas laborables del dia a este trabajo mientras
que el del Centro de Salud Emiliano Ponce J. (Unidad Sanitaria de
Panam4) solamente puede atender a las escuelas en las horas de Ia
tarde. En cuanto a las condiciones del interior, éstas son cada dia més
dificiles ya que el ntmero de alumnos cuya salud debe supervigilar 1a
Unidad no es menor, con la agravante de que no estdn ubicados en una
sola poblacién sino repartidos en varios distritos geogréficos visitados
por breves horas con intervalos de una, y hasta cuatro semanas. Frecuen-
tes también son los casos de llamadas insistentes y perentorias de otras
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escuelas fuera del radio de accién de la Unidad, llamadas que no es
posible desatender y que restan tiempo al servicio organizado de la
institucién central. Este problema podri apreciarse mejor en toda su
magnitud si se toma en cuenta que para todo el alumnado de las escuelas
primarias publicas del pais, que gira alrededor de 100,000, s6lo se dis-
puso durante la mayor parte del afio de 20 médicos y 14 dentistas que
deben repartir su tiempo en miltiples actividades del programa de la
Unidad Sanitaria.

Al crearse el nuevo Ministerio de Trabajo, Previsién Social y Salud
Piblica en 1945, se expidié el Decreto No. 31 del 14 de agosto de 1945,
por medio del cual se establecia la Seccién de Salud Escolar con aten-
ciones especificas para la proteccién de la salud del alumno de las escuelas
primarias, secundarias y universitarias, en sus Articulos 49 y 50. Des-
graciadamente los diferentes presupuestos que han sido aprobados pos-
teriormente no llegaron a contemplar las partidas indispensables para el
desarrollo de las medidas presecritas continuando las cosas casi en el
mismo estado que antes.

Se han venido realizando esfuerzos para atender lo mejor posible la
salud escolar de la escuela primaria, desarrollando un méximun de
actividades dentro de su programa y si la labor no ha sido completa, no
fué por falta de buena voluntad ni entusiasmo.

El programa de supervigilancia y atencién médicosanitaria de la
escuela primaria ha comprendido los siguientes puntos bésicos: Peso y
talla, Hemoglobina, Pardsitos intestinales, Garganta, Sistema ganglio-
nar, Sistema respiratorio, Sistema eirculatorio, Sistema gastro intestinal,
Sistema nervioso, Entermedades de la piel, Ojos, Oidos, Dentadura, Ano-
malias congénitas o adquiridas, Defectos ortopédicos, Nutricién, In-
munizacién varidlica y diftérica, y Otras manifestaciones.

En cuanto a los planteles de educacién secundaria, la intervencién de
las Unidades Sanitarias ha tenido que limitarse a la atencién de solici-
tudes ocasionales de los Jefes de Planteles u otras autoridades del ramo
de Educacién. Solamente en el Instituto de Artes Mecdnicas de La
Divisa se ha verificado un examen médico completo 2 los alumnos del
plantel al iniciarse el periodo lectivo y se mantiene una vigilancia
médica constante por medio de visitas semanales del Director de la Uni-
dad Sanitaria de Oct. Por las razones explicadas arriba no ha sido po-
sible hacer lo mismo con los demés planteles de escuelas secundarias,
cuyas matriculas hacen un total de 7,500 alumnos aproximadamente.

En cuanto a la atencién dental presentada a los alumnos, preferimos
ilustrar este punto con el siguiente parrafo del informe anual de uno de
los Directores de Unidad Sanitaria.

“Un problema de gran importancia es el de la dentadura. En esta 4rea la
dentadura es muy mala, en un solo lugar hemos podido apreciar que un porcen-
taje de los escolares conserva una dentadura relativamente sana con dientes
fuertes y blancos, este fenémeno se verifica en el Corregimiento de la Arena. La
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labor del dentista es tnicamente hacer hincapié sobre Ia higiene dental con sus
conveniencias. Pero el verdadero problema estd en que al hacer un examen dental
se encuentra con una pequefia carieg que podria ser rellenada fécilmente y que
conservaris aquella pieza dafiada de su alvéolo. Es decir, que en este aspecto
solamente é] puede conservar sus piezas cuando es llevado a un dentista particu-
lar, después de haber recibido la notificacién del dentista oficial. Serfa de desear
se hiciera algo en este sentido en asunto de tanta importancia.”

Como complemento a las informaciones que anteceden, transeribire-
mos péarrafos de los informes anuales de las Unidades Sanitarias de
Aguadulee y David.

Del informe del Director de 1a Unidad Sanitaria de Aguadulce:

“A pesar de que el estdndard de Salubridad en la zona rural es muy bajo, las
enfermedades hacen poco estrago y dltimamente, con la administracién de palu-
drina en las Escuelas Rurales, se ha podido constatar que desapareciendo esencial-
mente la causa de la anemis en la malaria, en los nifios que la tomaban periédi-
camente, la salud ha sido mejorada notablemente; ya vemos rostros bastante
saludables a pesar de tener una alimentacién bastante pobre. El piojo no existe
sino de manera esporddica en los escolares y campesinos, debido a la fuerte
campafia que se le ha hecho y a las curas con jabén DDT que se han establecido
sistemndticamente en lag escuelas. En la mayoria de las escuelas rurales se carece
de agua en buenas condiciones y de servicios higiénicos, pero esos males segura-
mente desaparecerdin muy pronto. Donde no hay agua buena, ensefiamos a los

maestros la manera de purificarla v en este sentido hay notable adelanto e
interés.”

Del informe del Director de la Unidad Sanitaria de David:

“En higiene escolar las enfermeras en toda la zona atendida por la Unidad
Sanitaria, han procurado el examen fisico de 3,795 alumnos para conocer su es-
tado de salud antes del ingreso a la escuela, fomentando la ensefianza de la higiene
personal, instruyendo sobre profilaxis de las enfermedades transmisibles. En
términos generales han establecido un nexo entre el alumno, la escuela, la familia
y el servicio médico. Solamente en David se cuenta con un total de 3,185 escolares
repartidos en ocho escuelas de ensefianza primaria. Si se afiade el mimero de
escolares existentes en las poblaciones circundantes, es ficil darse cuenta que
materialmente es imposible prestar atencién a todos durante el afio. Ademds la
intensidad de trabajo con que cuenta la Unidad de David, creciente todos los
dfas, la densidad de la poblacién escolar e infantil, constituyen otros de los moti-

vos prineipales por los que no se puede atender toda la zona que forma el 4rea
geogrifica de la Unidad.”

CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS

Valiosa cooperacién han venido prestando en todo tiempo los Direc-
tores de Unidades Sanitarias al control sanitario de alimentos a cargo
directo de la Seccién de Saneamiento y de acuerdo eon lo dispuesto sobre
la materia por los Decretos No. 65 del 3 de mayo de 1941, y el 106 de julio

o
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del mismo afio. Las Unidades Sanitarias se hacen responsables del examen
clinico ¥ de laboratorio de los manipuladores de alimentos, con la expe-
dicién de los respectivos certificados de salud. Esta labor se complementa
con exdmenes de Kahn para sifilis en todos los individuos dedicados a la
manipulacién de alimentos, ¥ radiografia pulmonar de los sospechosos
de tuberculosis. Este dltimo requisito no puede llenarse en la totalidad
de los casos por falta de facilidades técnicas y de personal adiestrado,
pero ha resultado de valiosa ayuda dltimamente, el uso de la Unidad
Mévil de Tuberculosis. Todas las muestras de sangre para reaccién de
Kabn son enviadas al Laboratorio de Higiene Pdblica de la capital
debido a que las Unidades no estdn equipadas para esta clase de exd-
menes. A cada Unidad la estd fijado un cupo semanal de ex4menes y
sobra decir que esta limitacién, conjuntamente con los inconvenientes
que se presentan para el envio de muestras de sangre a Panama4, dificul-
tan considerablemente esta labor. Seria conveniente efectuar arreglos
para que los hospitales provinciales hicieran este trabajo en cooperacién
con esta Seccién o que se organizasen dos laboratorios centrales, uno en
David y el otro en Aguadulee o, mejor todavia en La Divisa. La Unidad
Sanitaria, ademds, efectiia gratuitamente el tratamiento antiluético a
todos los casos cuya reaccién de Kahn resulta positiva.

Los médicos practican eventualmente inspecciones sanitarias a los
establecimientos publicos destinados a la preparacién y expendio de ali-
mentos dando asi respaldo a la labor del Inspector de Sanidad. También
debe hacerse constar en este capitulo la falta de veterinarios para el
control sanitario de las carnes sacrificadas para consumo piblico y del
ganado de lecherias. Solamente una provinecia cuenta con los servicios
de este funcionario en la ciudad eabecera.

En las ciudades de Panam4 y Colén, desde el momento que por tra-
tado internacional el control sanitario estd a cargo de las autoridades
sanitarias de la Zona del Canal, a éstas incumbiria la atencién del con-
trol sanitario de los alimentos; sin embargo, por diferencia de criterio
al respecto, las oficinas de sanidad de las mencionadas ciudades han
excluido de su programa el examen médico de los manipuladores de
alimentos y la consiguiente expedicién de los certificados de salud a log
interesados. En vista de esto, el Departamento de Salud Piibliea Nacio-
nal ha asumido estas funciones en estos ltimos afios con el consiguiente
recargo de trabajo y no pocas dificultades ya que no ha sido posible
aumentar el personal de acuerdo con las necesidades del servicio siendo
forzoso restar tiempo a otras actividades del programsa de la Unidad
Sanitaria para poder atender al control médico-sanitario de los manipula-
dores de alimentos.

En el Centro de Salud Emiliano Ponce J., por ejemplo, se vienen de-
dicando las horas de la tarde a este trabajo lo que priva de la atencién
médica a la Clinica Escolar en considerable proporcién.
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CoNTROL DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES

El recargo de trabajo que tiene el personal técnico de la Unidad Sani-
taria no le permite llevar a cabo investigaciones o reconocimientos
relacionados con enfermedades trasmisibles que en forma endémica, o
con caracteristicas de brotes epidémicos, se presentan a la atencién de
la Unidad: por lo tanto se limita el médico al tratamiento sintomético
de los casos y a la inmunizacién sisterndtica siempre que ésta sea posible.
La vacunacién antivariolosa y la inmunizacién infantil y pre-escolar
contra difteria, pertussis y tétano, forman parte rutinaria del programa
de la institucién. Para el control de la malaria, de la tuberculosis, de las
enfermedades venéreas, de la buba o pian y fiebre amarilla selvitica,
existen servicios especiales nacionales y los médicos de las Unidades
Sanitarias sirven de medios de contacto con el material humano local y
de estrechos colaboradores en la fase clinica de las campafias cuando se
presenta la necesidad y es requerida su intervencién directa. Por lo
dem4s se limitan a: (a) Explicar tanto al pdblico como 2 las instituciones
de asistencia social y a los profesionales privados, la importancia de la
denuncia inmediata de toda enfermedad contagiosa o notificable; (b)
Dar instrucciones bien claras y definidas sobre la importancia de los
cuidados médicos en el curso de estas enfermedades por simple que
parezecan algunas de ellas; (¢) Instruir a los familiares sobre los debidos
cuidados de enfermeria y aislamiento dentro del hogar de los enfermos y
supervigilar el cumplimiento de tales recomendaciones.

En casos de brotes epidémicos de enfermedades infecciosas agudas,
sea de una comunidad en contacto cotidiano con la Unidad Sanitaria o
fuera de su zona de influencia, se toman las medidas de emergencia para
impedir la propagacién de estos focos de infeccién al resto de la comuni-
dad o a otras 4dreas. En estos casos se usan las medidas de inmunizacién
y control necesario.

En la ciudad de Panam4 se inici6é un servicio de vacunacién BCG en
el afio de 1947 extendiéndose progresivamente a la ciudad de Coldn,
a La Chorrera y tltimamente a Chitré. Aun cuando este servicio estd
a cargo de un personal especial con su cuartel principal en la ciudad de
Panama4, las Unidades Sanitarias de Colén, La Chorrera y Chitré, han
venido colaborando directamente en esta campafa tanto en la biisqueda
y concentracién de los casos como en el trabajo mismo de la vacunacidn.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Esta rama de salud puiblica es atendida principalmente por la Seccidn
de Saneamiento que tiene Inspectores de Sanidad en todos los centros
poblados de mayor importancia de la Republica. El personal de 1a Unidad
Sanitaria se limita a prestar apoyo moral a esos funcionarios en el cum-
plimiento de sus obligaciones y actuar como asesores cuando se presenta
13 oportunidad con motivo de algtn problema especial o alguna contro-
versia con las autoridades administrativas locales.



Mayo 1951]

UNIDADES SANITARIAS DE PANAMA

599

Vista general de la Unidad Sanitaria de Antén.

Cliniea escolar en la Sub-

Unidad de Rio Hato.

Unidad Sanitaria de Anton,
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Fachada de la Unidad, y personal del Centro de Salud “Emiliano Ponce J.”,
Panam4.

Personal de 1a Unidad Sanitaria de Colén.
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Vista de la Unidad Sanitaria de Santiago.

Transportacién aéres
Santiago.

1 del personal médico-sanitario de la Unidad Sanitaria de
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Crinicas MISCELANEAS

Debido a circunstancias especiales de nuestro interior, a las cuales
nos hemos referido al principio de este articulo, la Unidad Sanitaria se
ve obligada a prestar atencién médica al puiblico en general, pero poco
a poco se procura educar a ese publico, para convencerlo de que estas
mstituciones deben dedicarse exclusivamente a la medicina preventiva
¥ que los hospitales, médicos oficiales y médicos particulares son los
llamados a ocuparse de la medicina curativa. Ciertamente este periodo
de transicidn serd largo, pero confiamos en alcanzar algin dia este pro-
pésito. Los millares de pacientes que acuden a las Unidades Sanitarias
consumen mucho del tiempo que debe destinarse a otros fines y ademés
recarga nuestro presupuesto con el costo de medicamentos que deberian
proporcionar gratuitamente los hospitales.

REcoLEcciéN DE DaTos BroesTApisTIcos Y EDUCACION SANITARIA

Las Unidades Sanitarias sirven como fuente de obtencién de datos de
la salud comunal y gran parte de las estadisticas de enfermedades tras-
mistbles o de importancia en salud piiblica se obtienen a través de las
Unidades Sanitarias.

Las enfermedades trasmisibles de cardcter agudo se informan diaria-
mente a la Seccién de Bioestadistica por un sistema telegrifico especial
que utiliza un Cdédigo para localidades y otro para la informacién de
enfermedades que es exactamente el usado por la O.M.S. en la clasifi-
cacién de Estadistica Internacional de enfermedades, traumatismos y
causas de defuncién. Ademds a la Seccién de Higiene Social se envian
informes periddicos completos sobre diagndstico de las enfermedades
venéreas.

También coopera la Unidad Sanitaria para la obtencién de los datos
demograficos de las diferentes provincias que envian directamente a la
Seecién de Bioestadistica del Departamento de Salud Publica, las autori-
dades administrativas del pais.

Ya en el dia de hoy, todo trabajador en el ramo de salud piblica estd
convencido de que para desarrollar un programa de actividades tendien-
tes a la prevencién de enfermedades es absolutamente indispensable
preparar el terreno o sea el material humano, para recibir y absorber
con provecho tales actividades evitando que los esfuerzos del personal
sanitario resulten infructuosos como la semilla depositada en terreno
estéril o sin la debida preparacién previa. Esta preparacién del terreno
o material humano sélo se puede llevar a cargo por medio de una amplia,
intensiva y bien organizada campaiia de educacién sanitaria que debe
considerarse base sélida y positiva sobre la cual descansa la medicina
preventiva. Mientras no se consiga que el individuo acuda espontinea-
mente a los Centros de Salud Prblica en busca de consejos y direccién
para prevenirse del mal en vez de esperar a hacerlo cuando ya lo acosa
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el dolor, no podremos abrigar esperanzas de realizar una labor verda-
deramente efectiva y de positivo alecance en nuestro planeo. Muy poco
se lograria en una campafia nacional de salud piblica si aun construyendo
excelentes hospitales y centros curativos no se llevara a cabo una intensa
labor de saneamiento para evitar que ciertas enfermedades prevenibles
hagan millares de victimas congestionando estas magnificas institu-
ciones.

Muy poco se conseguiria construyendo acueductos, alcantarillado,
obras antimaldricas, letrinas higiénicas, u organizando buenos servicios
de lucha antituberculosa, antivenérea y antipidnica si antes, o por lo
menos simultdneamente, no se instruye adecuadamente la poblacién
para que apreciando en todo su alcance el valor de tales medidas pueda
y sepa usarlas en toda su utilidad. Identificado con estos principios, el
personal de las Unidades Sanitarias se esmera para desarrollar una efec-
tiva labor de educacidn y propaganda sanitaria, aun cuando debido a
varias razones fuera de nuestro control, entre las cuales sobresale la
econémica, el médico y sus inmediatos colaboradores no hayan podido
alecanzar todo lo que deseaban. El tiempo de que vienen disponiendo para
esta labor debido a recargo de trabajo y escasez de personal es muy exi-
guo; el material de literatura disponible ha venido mermando considera-
blemente hasta agotarse casi por completo; tampoco se ha podido dis-
poner de aparatos propios para exhibicién de peliculas educativas sobre
temas generales de salud publica y tampoco se han podido proporcionar
tales peliculas en cantidad suficiente para ser exhibidas en los cines lo-
cales y clubs de padres de familia. Para que el pueblo acuda con entu-
siasmo a ofr hoy dia la palabra del conferenciante es casi indispensable
que se complemente el acto con ilustraciones sobre la pantalla y para
llenar este importante detalle se requieren fondos de los cuales no hemos
podido disponer. No obstante los obstdculos arriba bosquejados, el
personal de las Unidades ha venido abundando en charlas sobre tépicos
de salud publica a las madres, a los nifios de las escuelas, a los maestros,
a las autoridades administrativas y al pdblico en general, tanto dentro
de 1a Unidad durante las horas de clinica como en las visitas domicilia-
rias, en inspecciones escolares, en reuniones de clubs de padres de familia
asi como en todo acto civico desarrollado por otras entidades con cardcter
social, cultural, téenico, ete. Se han organizado y mantenido en actividad
batallones de Cruz Roja Juvenil y Legiones Sanitarias Escolares y se
ha provisto de botiquines de emergencia a varios planteles de educacién,
no solamente para fines directamente curativos sino también con pro-
positos educativos. Algunos médicos han dado articulos a la prensa sobre
temas de salubridad, desarrollando asimismo ciclos de clases o conferen-
cias en planteles educativos tanto de primera como de segunda ensefianza.
Las radioemisoras locales han sido también aprovechadas frecuente-
mente para la divulgacién de principios y normas sanitarias en lenguaje
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llano y sencillo de ficil entendimiento por las masas. Si esta labor no ha
tenido el incremento que se esperaba podri culparse, sélo en parte, a
nuestro personal, ya que no ha tenido en via general los medios bisicos
modernos para desarrollarla con toda su eficacia.

AruntEs HisT6RICOS DEL DESARROLLO DE LAS UNIDADES SANITARIAS

Las primeras gestiones tendientes a desarrollar un plan de Unidades
Sanitarias en nuestra Republica, datan de los afios de 1928 y 1929 cuando
se llevaron a cabo discusiones preliminares al efecto, entre el Director
de Higiene y Salubridad Publica de aquella época, Dr. Guillermo Garefa
de Paredes y el Representante de la Fundacién Rockefeller en Panam4,
Dr. Luis Schapiro, y que por razones miultiples, que no viene al caso
analizar ahora, no se pudo llegar entonces a ninguna realizacién del plan,
pero quedd preparado el terreno para un préximo futuro como se explica
en los parrafos que siguen:

Las primeras actividades en la organizacién de un servicio nacional
de Unidades Sanitarias se iniciaron en enero de 1931, cuando, de acuerdo
con Convenio previamente elaborado, entre el Gobierno de Panami y
la Fundacién Rockefeller, comenzé a funcionar un presupuesto coopera-
tivo de las dos partes arriba mencionadas, y cuyos fines bésicos eran el
estudio y demostracién de una Campaifia Antimaldrica y de Unidades
Sanitarias en Panami. El desarrollo de ese programa y el uso de los
fondos proporcionados por dicho presupuesto estuvieron a cargo de un
Representante de la Fundacién Rockefeller enviado especialmente y
quien llegé a Panami el 18 de febrero de 1931, el Dr. Paul S. Carley.
Después de un rapido reconocimiento de las Provincias Centrales, dicho
funcionario recomendé un plan de estudios antimaldricos a desarrollarse
en las poblaciones de Chorrera, Capira, Bejuco, Chame y San Carlos,
y como consecuencia de este plan parecié practico establecer la primera
Unidad Sanitaria en una de las tales pohlaciones, escogiéndose a Bejuco,
probablemente por ser el centro poblado més azotado por la malaria en
aquella época. A cargo de dicha Unidad se colocé un médico panamefo,
poco antes graduado en los Estados Unidos de Norte América, el Dr.
Julio Jiménez Sierra. Los resultados observados del funcionamiento de
dicha Unidad Sanitaria durante el primer afio parece que no satis-
ficieron la expectativa de los encargados del programa, probablemente
por el niimero reducido de familias que beneficiaba la Institucién. De
ahi que se resolviera trasladar la Unidad a la poblacién de Chitré,
Provincia de Herrera, lo que en efecto se hizo a principios de 1932.

OBSERVACIONES

A principios de 1948 intentamos establecer una Unidad en Rio Abajo,
para atender toda la zona sub-urbana de Panami y los Distritos de
Chepo y Chimin. Después de funcionar un médico y una enfermera en
un Departamento de la Escuela Publica de Rio Abajo durante los tres
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meses de vacaciones escolares, fué necesario suspender estos servicios
por falta de local.

De las diez y siete (17) Unidades Sanitarias actualmente en funciones,
once (11) estdn instaladas en edificios de propiedad nacional construidos
con este fin o adaptados para ello. La de Colén funciona en el edificio de
la Cruz Roja Nacional, galantemente cedido en préstamo por dicha
institucidn, y las demas o sean las de: Panamd, Nargana, Oci, Boquete
y de La Concepeidn usan edificios de propiedad particular alquilados.
De las sub-unidades que funcionan en edificios de propiedad del estado,
adaptados para este propdsito, tenemos las de Arraijan, Taboga, San
Carlos, Los Santos, Santa Maria, La Atalaya y San Francisco; para las
demis se mantienen casas en arrendamiento.

El principal medio de transporte de las Unidades Sanitarias es el
automdévil con excepeién de la Comarca de San Blas donde la tnieca
via de comunicacion es el mar y el médico viaja a veces en bote provisto
de motor fueraborda o de vela, otras en los barcos de cabotaje que hacen
comercio con las islas y otras por aviones de compafias locales que
trafican por la Comarca. En la provincia de Chiriqui ademds del auto-
mévil se usa el tren por existir una linea de ferrocarril que une las pobla-
ciones de La Concepeién y Boquete con David. Las Unidades Sanitarias
sin embargo, no estdn provistas de vehiculo oficial y emplean medios
de transporte alquilado a precios corrientes locales. Se proyecta el
empleo de avionetas o de helicépteros para comunicarse periédicamente
con zonas rurales solamente accesibles a lomo de bestias, pero este nuevo
plan lo consideramos lejos de su realizacion,

CONCLUSIONIS

1. Consideramos necesario aunar esfuerzos para conseguir, dentro
del menor lapso posible, un eambio positivo en la politica sanitaria del
pais, para una mejor orientacién de las actividades del Departamento de
Salud Publica en favor de la medicina preventiva. No obstante demostra-
ciones palpables que se han venido acumulando en los iltimos afios
sobre disminucién de morbilidad y mortalidad sobre todo en la infancia
en los sectores influenciados por las Unidades Sanitarias, estas institu-
ciones contintan siendo consideradas por muchos como meros dispen-
sarios accesorios de los hospitales. Esta errada opinién no solamente
existe en el pdblico en general sino en las autoridades administrativas
locales, en el personal dirigente de los hospitales y quizds, también,
en algunos de los més altos funcionarios de la maquinaria gubernamental.
No se tiene una idea concreta y realista del alcance de los programas de
higiene preventiva para impedir precisamente no sélo la mortalidad sino
la congestién de los hospitales con el consiguiente recargo en el costo de
sus operaciones. Tenemos que luchar para llevar el convencimiento a
la mente y al 4nimo de quien corresponda que la Unidad Sanitaria
es una maquinaria altamente productiva en la economia nacional si
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se le permite y se le dan los medios para desarrollar su labor de manera
completa v sistemdtica. Siendo su accién preventiva, no se deben dis-
traer su tiempo y actividades en operaciones de otra indole.

2. Consideramos asimismo que deben ponerse en prictica, sin mayor
dilacién, los articulos 175 y 176 de nuestro Cédigo Sanitario, sobre aten-
cidn mixta preventivo-curativa en las zonas que requieran este sistema
de acuerdo con los detalles especificados claramente en los mencionados
articulos que a continuacién transeribimos:

“Articulo 175.—Para la realizacién de estas actividades cada centro sanitario
contard con personal de tiempo eompleto, o por lo menos un médico, una enfer-
mera por cada 10,000 habitantes o fraccién, un auxiliar sanitario, un dentista
y personal administrativo. Cuando se desarrollen actividades curativas comple-
mentarias, habrd un médieo clinico dedicado exclusivamente a ellas y a exdmenes
periédicos de salud. Donde existan facilidades de hospitales, el centro sanitario
podr4 tener lechos para atencién de partos de emergencia y poseerd también
. medios para el transporte de enfermos y movilizacién del personal en las zonas
rurales.”

“Articulo 176.—Las zonas rurales podrin ser controladas por brigadas méviles
preventivo-curativas dependientes del centro sanitario de distrito. Estas briga-
das deberdn realizar todas las actividades médicas y sanitarias incluso curacién
y reparto de medicinas, en dias y horas pre-establecidos para cada lugar que
visiten.”



