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Somos portadores del Mensaje del Pueblo y Gobicrno Revolucio-
nario de la RepGblica de Panamd a través del cual le extende-
mos el saludo efusivo a todos los paises de la América repre-
sentados en esta Magna Conferencia, en la cual se plantean los
problemas y situaciones y se tratard de buscar, en forma con-

junta, las mejores soluciones a los mismos, a tono con nuestra

realida&.

—g -

Este saludo lo exﬁendemos de manera muy especiél al Director
de la Cficina Sanitaria Panamericana, Doctor Abraham Horwitz,
y a todo el personal que estd al frente de los diferentes
programas a este nivel, como también a los Representantes de
diferentes organismos internacionales que asisten a este even-

.tOm

Hago propicie esta ocasidn para exterder nuestras felicitacio-
nes a los distinguides Delegados en cuilenes ha recaido el ho-
nor de haber sido electos Presidente y Vicepresidente de esta

Conferencia.
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mismo, aprovecho esta oportunidad para saludar y dar la
bienvenida a la Delegacidn de Las Batamas, pais gue dignamente

ha ingresado a formar parte de este Crganismo Internacional.
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En Panamd en el primer cuadrienioc de la década presente sobre-
salen los esfuerzos del Gobierno Revolucionario por lograr un
desarrollo acorde con nuestros recursos y posibilidades, a fin
de obtener el_méximo de Bicnestar para nuestra poblacibén, me-
diante una distribucidn mis equitativa de los beneficios, lo
gue ha tenido una repercusidn favorable en el campo de la salud
y se refleja en.las variaciones significativas de los indica-

dores de salud m&s importantes.

-

-

Lz tasa de natalidad cgue en 1970 era de 37.1 descendid a 32.7
por mil en 1%73. La tasa de mortalidad infantil de 40.5 bhajd

a 33 por mii nacidos vivos ern 13873; la tasa de mortalidad ma-
terna de 1.4 a 1.0 por mil nacimientos y la mortoalidad gencral
de 7.0 a 5.6 por mil habitantes. El crecinmiento de la poblacidn

trd un ligero descenso a 2.7% anual, a pesar de la dismi~

\]
! nucidn de la mortalidad. | Estas cifras refleijen los resultados

ée la labor desarrcllada en todos los niveles por los diferentes
programas del Sector Salud y el apoyy decidido que en todos los
aspectos han ofrecido el pueblo y su gobiernc, posibilitando de
éste modo, la extensién de las acciolcs hasta apartados rincones
del pafs, ampliando los esfuerzos en la atencién de las necesk~
dades de nuestras &reas rurales éon 2l fin de acelerar el proceso

de incorporacién de la poblacibn marjyinada, gumpliéndose de ese

modo con uno de nucstros objetivos-fundamentales.

El hombre, sujeto y objeto de los programas de salud debe parti-

cinar activamente para que &stos tengan &xito. La nccesidad de
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gque cada comunidad utilice sus potencialidades y el conocimiento
de cue el Estado no cuenta con los recursos suficientes para sa-
tisfecer todas las necesidades en salud, obligaron al Ministerio

a modificar la politica tradicional, transform&ndola en la de
) & i

e

gque regula la creacidn y el funcionamiento de los Comités de Sa-
e e i i

Salud Comunitaria. Ese cambic se hizo efectivo[mediante una ley

B et

lud ubhicéndoles

junto con la Juntas Comuna-

lanifican las acciones de salud
- . o . . .
en csda una de las comunldades'y constituyen elemento deciscorio
e e .

en ¢l uso de los fondos para el desarrollo de los programas.

A través de las actividades del programa de Educacidn y Organi-

zacidbn de las comunidades se crearon 828 Comités de Salud hasta

Yo

1973 y

gracias a su particip

o

3

cidn activa, ha sido posible reali-

zar gran par:e de los cambics antes mencionados.

La poblacién participa activamente en el desarrollo de los pro-
gramnas mediante la prodvcceidn de alimentos, saneamiento del am-
biente, mejoramiento de las viviendas, campahas de letrinecidn,
construccidn de acueductos ruraless, educrcidn en salud, campafias

de vaguvnacidn v atencidn wddica y constribuyen al cumplimiento
s

de las moctas que nos permitir&n lograr igual salud para todos
los gue habizen en el suelo de nuestra patria.

7

Durante el cuadricnio 1970-~1973, ce.amplid la cobertura de la
[ e

A e ————

atencidn méd lca, mejorando la accesibilidad a los Centros de Sa-
Jud mediante 1la construceidn de (21) nuevos centros, elevando cl

nimero total de centros a 67 y de subcentros a 96. Si bien los
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Centros son atendidos por médico permancnte, los Subcentros son !
atendidos por un auxiliar de enfermeria en forma permancnbe y porxr

médicos y enfermeras en forma periddica. Paralelamente, sc me- ;

jora el resto de la capacidad fisica instalada y se continfa la

preparacidén del personal té&cnico. La tasa de médicos ascendid de
——— ]

6.3 en 1970 a 7.8 por 10;000 habitantes on 1973. El traslado de

la escucla de Enfermeria a la Universidad Nacional, trajé como
consecucncia la disminucidén de la tasa de enfermeras de 7.4 cn
1970 a 6:8 por 10,000 habitantes en 1973. Este déficit se ha
compensado madiante el aumento de la tasa de auxiliares de enter-
meria de 11.6 en 1970 a 14.2 por 10,000 habitantes en 1873 y con
la creacidn de la escuela de Enfermeria Comunitaria de Azuero,en
cl centro del pafs, la cual prepara enfermeras cn cursos acelera-
dos de dos afhos de duracidn y cuya primera pronocidn se produjo
en agosto del presente aio. DIsas nuevas enfermeras han sido dis-
tribuidas en el &drea rural, principalirente en provincias con ta-

83 menoras de 3,0 enfermeras por 10,000 habitantes.

EL Gobierno ce Panami, consciente de las necesidadcs en calud de

e ——

‘nmuestra pobleccidn y de las limitaciones econdmicas y de persoral

rara atenderlas adecuvadamente, reselvid iniciar el proceso de in-

tegracidén de los recursos del Sector Salud, con miras al estakle-

po—

)

cimiento de un sistema nacional €Gnico, a fin de racionalizar los

—

recursos humanos y materiales. La base de esa decisién esté cen
~
la propia Constitucidn Nacicnal, quc establece en uno de sus ar-—

ticulos, que los scctores gubernamentales de Salud, incluyendo sus
instituciones autdnomas y semiautdnomas, se integrardn orginica

y iuncionalmente.

e
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La integracifn se inicid en 1873. La estrategia utilizada con-

s;stc en desarrollarla a n:rel plov1n01al Yy extendCL1a graﬁua1~

e e o #ome s

mente al resto del pafs. Las provincias de Colén, Veraguas y
P ey e g e v oty

Bocas del Toro con serios problemas de salud,; fueron las seleccio-
para comenzar. WNo existia planificacidn previa, pero si objeti-

- 5

vos claramente definidos. Se realizd el diagndstico provincial

—

de la situvacifn salud, logré&ndose de ese modo un mejor conoci-
niento de las nscesidades. Con basce en éstas v con miras a me-

Joraxr la calidad v ampliar la cobertura, cada provincia ha desa-

rrollado su programa con las caracteristicas particulares que

ies imponc su geografia, su desarrollo sccioccondmico,; sus vias

de comunicacién, su poblacidn y recursos humanos y materiales,
para atender las necesidades de salud. T.os resultados hasta cl

-
3

presente, justifican la decisidn de poner en préctica el sistama.

El anZlisis de la incidencia de las enfermedades transmisibles en
nuestro pais, durante el (Gltimo cuadrienio nos revela una consi-
derable disminucidn de casos. La proteccibn éontra l1as enferne-~
dades prevenibles mediante el uso de vacunas ha sido un motivo de

P

especial intarés, incrementindose las inmunizaciones con vacunas
D.P.T., B.C.G., AnLlpollomle,ths N4 Antisaraﬁpionosa, a fin de
logror el descenso de la morbilidad y de la mortalidad por estas
enfermedades. Se han mantenido erradicadas, la viruecla, el cdlera

v la peste. Cabe destacar que desdc mediados de 1972 no ha ocu-

rrido ningln cacso de poliomielitis en HUQSCLO pai@ y gue en los

Gltimos catorce rmeses no se han prescntado casos humanos nl caninos
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Entre las modificaciones constitucionales de 1972, se estaklece
como una responsakilidod del Estado "Desarrollar una politica
Nacional de Alimentacifn y Nutricidén gue asegure un 6ptimo es-

tado nutricional para toda la poblacién®. Con ¢l fin de darle

cumplimiento, hemos iniciado un progralf.de-—gtirepsaetSnr—connlos

mentaria, dicigido a la poblacién con alto riesgo de desnutri-

cifn. Un estudio de la mortalidad del grupo etario de 1 a 4
anios y de las condiciones sociocecondmicas, sanitarias y cultu-~
rales, nos ha permitido identificar y seleccionar esos grupos.
EL programa se desarrolla mediante la combinacién de los recur-

sos de los Ministerios de Desarrollo Agropecuario, de Planifii-

cacidn y Politica Bcondmica, de Tducacidn y de Salvd, que se

Q

encarga de la coordinacidn. Este programa beneficiaria unas

8,000 familias y contempla en la primera etapa, la distribucidn

de raciones alimenticias gue aportan un 25% de losg requerimien-
tos diarios de calorias y proteinas por persona con el agregado
de vitaminas vy minerales, acompafiado de una intensa campaia edu-
cativa sobre la Nutricidn, Saneamiento Ambiental y Salud en ge-
neral. Simulténeamente sc¢ realizaron actividades preparatorias
para la segunda fase, que seria la incorporacidén de esas familias

a la produccién de alimentos y otras actividades que eleven su

nivel de vida y salud.

La alimentaci6n, como una necesidad fundamental del hombre, cons-

'

tituye con todas sus dificultades, una motiva
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la formulacién de la actual politica de gobierno de nuestro pais.
Ll Ministerio de Salud ha tratado durante los Gltimos cuatro ahos
de "salir" de los marcos tradicicnales de trabajo nutricional y
enfrentar la desnutricién con una nueva netodologia que abarca

los problemas agropecuarios y de disponibilidad de alimentos, con-
siderando al mismo tiempo la diferencia econdmico~social, ademés

de log aspectos sanitarios usuvales.

o

Este enfoque origind el programa dce produccidn de alimentos a

—

través de Huertos Comunales, a fin de motivar a 1los grupos gue

——— pre—————— = S

mantienen una economia de subsigtencia, a elevar su nivel nutri-
cional. La accidn involucra tareas tradicionalmente reservadas
al Ministerio de Agricultura, acompabada de una labor de educa-

> galud. Se ha

~

cifn nutricioral intensa y acciones directas d
ofrecido asistencia té&cnica a través de un personal especial:-
zado y se ha facilitade instrumental necesario para modificar los

métodos de cultivo,.

Paoralelamente se desarrollan acciones para aumentar la produccidn

de "Proteina Animel” mediante la cria de aves y peces. El &uzito

de estas acciones, motivd a desarrollar en forma m&s organizada

’

el Programa de Salud Integral con la participacidén de otros sec-

ores del Gobierno y las propias comunidades a través de Comités

o

dce Salnd y Juntas Comunales. Bl objstivo, ademds de la produccién

Nt g e e
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da alimentos, es elevar el nivel &e salud de la Comunidad.

'___.--M - e
Como parte de su desarrollo integral, mediante el suministro de

agua potable, el saneamiento del medio y actividades de prowmocién,




prevencidn y proteccibn de la salud, el médico, el paramédico,
el agrbénomo y la comunidad trabajan conjuntamente en la lucha
por alcanzar el bienestar general, desarcollando programas més

modestos que los ambiciosos proyectos de desarrollo agricola,

eiecutados por otras dependencias del Estado. Se trabaja en més

de 100 comunidades, incorporé&ndose a la produccifn a mis de

=

1,500 familias gue obtienen,; de su labor en los huertos comuni-

-
tarios, alimentos para mejorar su dieta.

i

N

El programa de-Saneanmiento Ambiental, en lo referente a el abas-

tecimiente de agua potable, se desarrolla con tal dinfmica, qu

]

ya Panamd ha superado, en este cuadrienio, las metas fijadas para

la década en el Plan Decenal;ig/Salud para Las Amé&ricas adoptado

T
en Chile.

Y

A fines del afio de 1973, la poblacifn urbana beneficiada con ¢gua

potable era de 100% y la servida alcanzaba el 91.5%. En el &x

rural la pcbhlacidén beneficiada aumentd del 43% al 51.5% entre

afio de 1970 y 1973. El Ministerio de Salud dircctamente participd

1,167 pozos en el mismo perfiodo. Destacdndose on esta activid

ea

el

en la construcecidn de 208 acueductos rurales y la perforacidn de

ad

la valiosa participacién de las comunidades organizadas, a través

de apcrtes financieros destinados a comprar mmateriales y contyr

hbuyendo con mano de obra cen la consﬁraccién de los proyectoc.
terminar la construcceidn del acueducto, la comunidad asume su

ministracifén y mantenimicnto.
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El1 85.6% de la poblacidn urbana y el €9.7% de la pobalcidn rural
estdn provistos con alcantarilledos u otro medio sanitario para

la disposicidn de excretas.

1 desarrollo que nuesltro gobierno quiere impulsar, sc¢ bha cxten-
dido hasta regioﬁes montanosas vy selvaticas. Tos cambics produ-
cidos por estas acciones adquieren particular importancia para

la salud. Las(modificaciones ecolbgicas ocurridas en estas re-
giones,-alteran el equilibrio hioldgico de los agentes caucales

de enfermedades. Grupos de poblacidn no preparados migran hacia
esas &reas y entran en contacto con un medio inhdsnito y desfavo-
rable. Viejas enfermedades reaparecen y otras nuovas sc prcesentan

Lo

planteando un reto a nuestros servicios de salud. &Rjemplo de ello

tad

03 - . A U -~
son los casos de fiebre amarilla selvatica ocurricdas este ano en
la selva del Bayano, cuya curva epidemioldgica coincide con la del

virus de esa enfermcedad cada diez afcs, en esa zona de Panami,

Ante esta situacidn se realizl una vacunacidn masiva, lograndose
administrar néds de 900,000 docis a més del 60% de la poblacidn.

Al mismo tiempo se intensificd la carpaiia contra el vector hedes

aeqypti, reintroducido a la Ciudad de Panam& desde octubre de
m——TSE .

1972 desde el norte, tal como hemos denunciado en otras ocasiones.
Come resultado del programa de erradicaciédn del vector, focali-
zodo en la Ciudad de Panamé, con una densidad de 0.1% y de la va-

cunacidn masiva de la poblacién, las posibilidades de una cpile-

mia de fiehre amarilla en nuestro pais son remotas.




Al finalizar la década del 60; todas las provincias del pais pre-~

sentaban casos de Malaria. Un nuevo plan de operaciones fue es-
e =~ R
tructurado. En el periodo de este informe se ha logrado é&xito

en un &rea donde habita la mayor parte de la poblacién y que
abarca el 41% de'las comunidades. A partir de 1974, fueron de-
clarados en fase de consolidacidn 33 de los 66 Distritos del
pafs. EL rociado se ha suspendido en un irea que abarca mds del
80% de la poblacidn. Las &rcas de percistencia malérica dismi-

nuyeron de siete a tres logré&ndose reducir el nlmero de personas

oxpuestas al riesgo.

Los rwesultados del programa de erradicacidn se reflcjan en las
variacioncs de otros indicadores. La tasa de mortalidad por
caugag atribuibles a la Malaria disminuyé de 0.1 por 10,000 en

1970 a 0.0 en 1973, la tasa de morbilidad de 33.5 por 10,000 baid

)

a 10,9 v la incidencia parasitaria de 3.2 a 1.1. por 1,000 habi-
tantes. EL rlmero de casos se reduijec en un 73%. La distribu-
cidn geogrifica indica una clara focelizacibn del problema en el
iriente del pafs, zona limitrofe con la Reptiblica de Colombia.
Recientemente, como consecuencia de la reinfestacidn de San Blas,
Jos Ministerios de Salud de ambos paises formularon una declai
racién conjurta, comprometiéndose a continuar la campafia antima-
lérica dentrc del marco de mutua coleboracidn, aplicando iés téa-

nicas apropiadas a la situacién epidcecmioldgica, con énfasis en

las actividacdes necesarias dentro del &res fronteriza.
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El Gobierno de Panaml, en la bfisqueda de soluciones a
sus problemas de desarrollo y salud acude obviamente a
sus propios recursos, de ellos los més importantes, a-
parte de su propia poblacidn, son su estabilidad geogr§-
fica por ausencia de ciclones y movimientos sfsmicos,
sus tierras fértiles, sus dos grandes masas marinas,
los 6céanoé atléntico y Pacifico, y el més importante
su posicidn geogré&fica privilegiada ocue hicieron posi-
ble la construccién y apertura del Canal Tnteroceénico,
la explotacién bananera y de la fauna marina. Son co-
nocidas sin embargo #g# las dificultades gue hace fren-
te Panamd para aprovechar mejor sus recursos en bencfi-
cio de su propia poblacidn. La lucha permanente por
nuestra total soberanfa en la Zona del Canal de Panamé,
nuestra rosicidn respecto al mar territorial y recien-
temente el conflicte con las compaiias transnacionales
explotadoras del banano y del obrero panameiio poncn de
relieve el carfcter de las rclaciones que claman la vi-

gencia de una justicia internacional efectiva.

Panamé considera que cs su derecho recibir mayores bene-~
ficios de sus recursos naturales en beneficio de los
miles de panamefios que afin viven marginados y que nues-

tro Gobierno desea incorporar, en forma ripida y efecti-

[N



va al bienestar y desarrollo del pafis.

Queremos aprovechar esta ocasibn para expresar nuestra
satisfaccidn por el trakajo realizado por las comunida-
des panamcias & través de las Juntas Comunales y los
Comités de Salud con los funcionarios gue forman el e~
quipo de salud, a gquicnes debemos todos los progresos

de nucstros programas.

-

"SATLUD IGUAL PARA T'ODOS!

Panamd, scpticmbre de 1974
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