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Somos portadores del Mensaje del Pueblo y Gobierno Revolucio-

nario de la Repdblica de Panama a travds del cual !e extende-

mos el saludo efusivo a todos los palses de la Amdrica repre-

sentados en esta'Magna Conferencia, en la cual se piantean los

problemas y situaciones y se tratar_ de buscar, en foz_a con-

• junta, lis mejores soluciones a los mismos, a tono con nuestra

realidad.

Este saludo io extendemos de manera muy especial al Director

de la Oficina Sanitaria Panamericana, Doctor Abraham Horwitz,

y a todo el personal que est_ al frente de los diferentes

programas a este nivel, como tambi6n a los Representantes de

diferentes organismos internacionaies que asisten a este even-

too

}{ago propicia esta ocasi6n para exterder nuestras fe!icitacio-

nes a los distinguidos Delegados en cuienes ha recaldo el ho-

nor de babe, sido electos Presidente y Vicepresidente de esta

Conferencia.

A_ mismo, aprovecho esta oportunida£ para saludar y dar la

bienvenida a la Delegaci6n de Las Ba_amast pals que dignamente

ha ingresado a formar parte de este Crganismo Internaciona{_



En Panam6 en el primer cuadrienio de la d6cada presente sobre-

sa!en los esfuerzos del Gobierno Revolucionario por lograr un
_r

desarrollo acorde con nuestros recursos y posibilidades, a fin

de obtener el m_ximo de _ienestar para nuestra poblaci6n_ me- $

diante una dmstrlbuclon ma_ equitativa de los beneficioss io

que ha te'nido una repercusi6n favorable en el campo de !a salud

y se refieja en_las variaciones significativas de los indica-

dores de salud m_s import.antes.

i.

tasa de natalidad oue en 3.970 era de 37.1 descendi6 a 32°7

por mil en 1973. La tasa de mortalldad infantil de 40.5 baj6

a 33 pot rail naeidos vivos en i973; la tasa de laortalidad ma-

terna de 1.4 a 1.0 pot rail nacim/entos y !a mortalidad general

de 7°0 a 5.6 por rail hah_tanteso E1 crecimiento de la poblaci6n

reqi ' "_ scro un ligero descenso a 2°7% a:_ual, a pesar de la dismi-

ii: "Ii6n de la mortalidad° Estas cifras reflejan los resu!tados

de la labor _.esarrol]ada en todos Io.] niveies por los diferentes

programas del Sector Salud y el apoyo decidido que en todos los

asFectos ban ofrecido el pueblo y su gobierno, posibil:[tando de

6_-te.Jmodo, la exrenslon'"" de ias accio_es hasta apartados rincones

del pafs r ampliando ].os esfuerzos en la atenci6n de las nee_=]__'-

dades de nuestras areas rurales con el fin de acelerar el proceso

de incorporaci6n de la poblaci6n mar]inada, _ump].idndose de ese

modo con uno de nuestros objetivos_f_ndamentales.

E1 hombre, sujeto y objeto de los programas de salud debe parti-

cipar ac_-'__ _(__:LI...._unu_. para que dstos tengan _xitoo La necesidad de



que cada com_]nidad utilice sus potencialidades y el conocimiento

de que el Estado no cuenta con los recursos suficientes para sa-

tisfecer todas las necesidades en salud, obligaron al Ministerio

transform_ndolaen la de

a modificar la polftica tradicional, _ [__

Sa!ud Comunitaria. Ese cambio se hizo efectiv_diante una ley

que _.egula la creaci6n y el funcionamiento de los Comrtes de Sa-

.Lu_ ubicg.ndoles como orga_ismos que, junto con la Juntas Comuna-
ir" . ,i. ............. _- i F: --- -,_ .... r,Tc

].es y el Minis;cerio _r p!anifican las acciones de salud

en c_,c_, una de las ituyen elemento decisorio

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

A travE.s de las achividades de]. programa de mo.ucac_on y Organi-

• zaci6n de las comunidades se crearon 828 Corait_s de Sa].ud basra

1973 y gracias a su part3"cipacidn activa, ha sido posible rea].i-

za:c gran par_-e de los cambios antes mencionadoso

T,a poblaci6n p_rticipa actJvamente en el-- c:esarrollo de los pro-

g:car0as mediante la prod<_cci6n de alimentos, saneamiento del sm ....

biente, mejo::amiento de las viviendas_ campa_as de letrinaci6;l_

construcc!on de acueductos ruza].es F eo_/c?ClO]% en salud _ campa._ias

de vact_naci6;.l y atenci6n :.c!ddica y constribuyen a! cumplimiento

de ias metas que nos permitir_n lograr igual sa]ud para todos

los que habi':an en el sue!o de nuestra patria.

Durante el cuadrienio 1970-1973, se.ampli6 la cobertura de !a

ah(:nci61) mdd[car mejorando la acces.ibi].idad a los Centros de Sa-

].ud med_ante la const.rucci6n de (21) nuevos centros, elevando el

...... ui.... Si 10ienlosco.._....os a 67 de cntros a

!,
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Ce_tros son atendidos por mddico permanentc, los Subccntros son /

atendidos pot un auxiliar de enferl-erfa en forma permancmte y pot

m6dicos y enfexr_la eri6dica. Paralc!amentc _, so me-

-

jora el resto de la capaeidad flsica insta!ada y se continda la

._preparaci6n del personal tdcni_co. La tasa de mc<dicos ascendi6 de

6.3 en 197_ I0}000 habitantes en 1973. E1 traslado de

la escuela de Enfermerfa a !a Universidad Naciona!, traj6 como

consecue;.,.cia la dzsmlnuclo_ de la tasa de enfermeras de 7 4 en

1970 a 6.8 por.10_000 habitantes en ].973. Este ddficit se ha

compensa(]o medzance el aumento de !a tasa de -_'_"- -_aLIXJ_mid_, £t(e (31]_e_--

merla de 11,6 en i970 a 14.2 pot i0,000 habita.ntes en ].973 y con

la creaci6n de la escuela de Enfermerla Comunitaria de Azuero,en

cl _n_o del .oafs, la cuai prepara, enfermeras on cursos acelera-

dos de dos a_os de duraci6n y cuya primera promoci_n se p_:'odujo

en agosto dei presente a_o Esas nuevas e_.]f(.rr._e__usb,_.n sido uzs-

hribuidas en el area rural, pr!ncl)al;-_en_e en provincias cop ta-

s3. menores de 3o0 enfermeras pot i0,000 habitanteso

E1 Gobie)cno (e Pana__conscLente de .La_ neces]daaes en salud de

'nuestra [,obl_ci6n y de las limitaciones econ6micas y de persora!

Rata atonderlas adecuadamente, resolvi6 iniciar el proceso de in-

tegraci6n de los recursos de]. Sector Salud, con miras al estah!e-
j

.. _.e un sistema naciol]al unlco, a fin de racionalizar los
-.- ' L__

)'ecursos humanos y materialeso La base de esa decision est£ en

la prop._;_ Constituci_n Naeional, que establece en uno de sus ar-

t.__culos, que los sectores qubernam_nta!es, de Salud, inc!uyc, ndo sus _I

i_st.ituc.iones aut6nomas y se_iaut_nomas, so integrar£n org_nica I
[

[
y func-ioh:_,!m,a:_te° i

[
•_, ["

[
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La integraci_n se inici6 en 1973o La estrategia utilizada con- _._I!

s iste en desarrollarla a nivel.._.provincia!_y_ex_tende!_!a___]radual- i[

mente al resto del pafs o Las provincias de Col6n, Veraguas v [/ r

Bocas del Toro con serios problemas de saiud; fueron las seleccio _ Ii

para eoraenzaro No existfa planificaci6n previa, pero sl objeti- I!

vos claramente o.erl._!dosn o Se real_zo el diagn6stico provincial

de la situaci6n salud, logr£ndose de ese modo un mejor conoc_- _

1'
miento de las necesidades. Con base en d_stas y con miras a me L I_

_a_id=_: y impliar ].a co._ber_-,_-_._a_cada provincia ha desa- ,,jorar la _ _" _:'

fro!].ado su programa con las caracteristicas particu!ares que -'

°_ imponc su 9-eograffa, su desarro!lo socioecon6mico; sum vfas

"_' _ __- _- _ humanos y materiales,de eomunicaci6n_ su poblac!on y r_c_r._.o..

para atender las necesidades de sa!ud Los re.._ult_os hasta el

..... szst_mapresente, justifican la deczsl6n de poner en practzca el " ".

E1 anZiisis de !a incidencia de las enfe:<me@ades transmisibles en

_ruestro pals, durante el dltimo cuadrienio nos reve!a una consi-

derable dism[nuci6n de casos. La protecci6n contra las enferne- ""

dades prevenibles mediante el uso de vacunas ha sido un motivo de

especial _int-_r@s_ increment_ndose ias inmunizaciones con vacunas

Do._°oTo, B.C.G_ Antipoliomie].itis y AntisarampioDosa_ a fin de

]t.gr._r el descenso de la morbilidad y de la mortalidad pot _stas

enfermedades_ Se ban m&ntenido erradicadas, la viruela; el c,51era

y la pesteo Cabe destacar que desde mediados de !972 no ha ocu-

rrido ningdn caso de poliomielitis e,_ nuestro pa.fs y queen los

£_itimos cato___ce Y,eses no se ban [,rescntado casos humanos ni c_]ninos

de _¢abia _
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Entre las modificaciones constituciona!es de 1972, se establece

como una responsabi!idc_d de! Estado "Desarrollar una polftica

National de Alimentaci6n y ._,_utrici6n que asegure un 6primo es-

tado nutricional para toda la poblaci6n". Con el fin de darle

eumplimiento, hemos iniciado un pro ra " . "* - -

mentaria, di:cigido a la poblaci6n con alto riesgo de desnutri-

ci6no Un estudio de !a mortalidad de! grupo etario de 1 a 4

a_os y de las condiciones socioecon6micase sanitarias y cultu-
%-

rales_ nos ha permitido identificar y seleccio'nar esos grupoSo

E1 programa se desarrol!a me@iante ].a combinaci6n de 3.o_ rec_ir-

sos de los Ministerios de Desarrollo Agropecuario, de Pianifi-

caci_n y Pol_.t_ca Econ6micat de Educacio_. y de Salud, que se

encarga de i:_ coordinaci6n° Este programa beneficiarfa unas

8,000 fami!i_s y contempla en la primera etapa, !a distribuci6n

de raciones aiimenticias que aportan un 25% de los reguerimien-

tos diarios _e calorfas y protefnas pot persona con el agrega@o

de vitaminas y minerales, acompa_ado de una intensa campa_a edu-

cativa sobre la Nutrici6n, Saneamiento Ambiental y Sa!ud en ge-

nera!o Simult_neamente se realizaron actividades preparatorias
i

mara la segunda fase, que serxa la _.nuorporaclon de esas familias

a ]a producci6n de a]imentos y otras actividades que eleven su

nivel de vSd-a y salud.

La a].imentac_6n, como una necesidad fundamental de]. hombre, cons-

t.%tuv<, col_ t¢.das sus d_'ficultad_-s, una moti ...... _m_-,....... _,,A_C ! a ]. ]Da 1"."a



la formulaci6n de la actual politica de gobierno de nuestro pals°

E1 Ministerio de Salud ha tratado durante los dltimos cuatro a_os

de "salir" de los marcos tradicionales de trabajo nutrieional y

enfrentar la desnutrici6n con una nueva raetodologfa que abarca

los problemas agrDpecuarios y de disponibilidad de alimentos, con-

slderando al mismo tiempo la difereneia econ_mico-social, ademZs

de los aspectos sanftarios usuales.

_ste enfoque _ "or_glr{o el programa de producci6n de alimentos a

troves de Huertos Comunales, a fin de motivar a los grupos que

mantienen una economfa de subsistencia, a elevar su nivel nutri-

cional La acclon involucra tareas tradicionalmente reservadas

al Ministerio de Agricultura: acompa_ada de una labor de educa-

ci6n nutricional intensa y acciones dJrectas de salud. Se ha

ofrecido asistencia t6cnic_ a travds de un personal especialx-

zado y se ha facilitado instrumental necesario para modifica]" los

meto_os de cultivoo

Parale!amente se desarrolian accione3 para aumentar la produ_'.ci6n

de "Proteina Anim_l" mediante la cri% de aves y peces. E1 6:¢ito

de estas acciones, motiv6 a desarroilar en forma m_s organizada
#

el Programa de Salud integral con la participaci6n de otros _ec-

totes del Gobierno y las propias comunidades a tray, s de Comit6s

de Sa].ud y Juntas Comunales_ ,_i objetivo_ adem_s de la prod_cci6n

de alimentos, es e!evar el nivel <%e salud de la Comunidad.

Como parte de su desarro].]o integral, mediante el suministro de

agua potable., el sanea_._iento del medio y actividades de p).-omoci6n,

f



prevenci_n y protecci6n de la salud; el mddico, el paramedt_o,

el agr6nomo y la comunidad trabajan conjuntamente en la lucha

pot alcanzar el bienestar general, desar_ollando programas ra_s I:

modestos que los ambiciosos proyectos de desarro!lo agricola, !
t

ejecutados pot otras dependencias del Estadoo Se trabaja en m_.s

de I00 comunidadesr incorpor-dndose a la producci6n a m_s de

I_500 familias que obtienen; de su labor en los huertos cemuni-

tariosr alimentos para mejorar su dieta_
"7

E1 programa de-Saneamiento Ambiental, en lo :ceferente a el abas-

tecimiento de ag"ua potable, se desarrol!a con tal din_mica, que

I4" - .ya Panama ha superado, en este cuadrienio_ las metas fijadas para
m

la d_cada en eT._Plan Decenal_a!_! _ para Las Am@r_cas ac?_+_']_._._._.__

en Chile.

,b,

A fines dei afio de 1973, la _oJ_!aci6n urbana beneficiada con _gua

\ potable era de it0% y la servida alcanzaba el 91.5%o En el _ea

) rural la poblacion beneficiada atn_ent{5 del 43% a! 51.5% entre el

o de 1970 y 1973_ E1 Ministerio de Salud directamente ]?art_cip6

en la construcci6n de 208 acueductos rurales y la p_._o_aclon de

!,3.67 pozos en el mismo perfodoo Destacandose en esta act!vl<:ad

la valiosa participaci6n de las comunidades organizadasr a tr_.vds

.... y cont]'i-de aportes financieros destinados a comprar 1,auer!ales

]m_yendo con mano de obra en ia cons/rdcci_n de los proyectoso A1

terminar la cons'crucclon'"_ de]. acueducto, la comunidad asume su ad-

ministraci6n y mantenimiento.



i
E1 95.6% de la poblaci6n urbana y el 69.7% de !a pobalci6n rural

est_n provistos con alcantari]l_dos u otro medio sanitario para

la disposici6n de excretas.

E1 desarrollo que nuestro gobierno quiere impulsar, se ha exten-

dido hasta regiones monta_osas y selv_ticas_ Los cambios produ-

cidos por estas acciones adquieren particular importancia para

la salud. Las modificociones eco!6gicas ocurridas en estas re-
e,.

giones, alteran el equilibrio bio]6g__co de los agentes causg.!es

de enfermedades. -Grupos de poblaci6n no prep&ratios migrau hacia

esas [reas y entran en contacto con un medlo inh6spito y desfavo-

ra]_±e. Viejas enfer_ eoades reaparecen y otras _.... "___u_as se presentan

planteando un reto a nuestros serv:[cios de salud_ Ejemplo 0e eilo

son los casos de fiebre amarilla sel_ _'"au_ca ocurriCas este _o en

la selva del Bayano, cuya curva epJ'demiol6gica coincide con la del

virus de esa enfermedad cada diez ancs, en esa zona de Panam£.

Ante esta situaci6n se rea!iz6 una vacunaci6n masiva, logr_ndose

administrar " de 900_000 dosis a m_s dei 60% de la poblaci6nLqas

A1 mS smo tiempo se intensific<5 la can_pa_a contra el vector Ae_.es

aegypti_ reintroducido a la Ciudad de Panam_ desde octubre de

1972 desde el norte, tal como hemos denunciado en otras ocasiones.

Como resultado del programa de erradicaci6n del vector, foca!i-

zodo en ia Ciudad de Panam£, con una densidad de 0.1% y de !a va-

cun_ci6n masiva de la poblaci6n, ]._s posibi!idades de una epide-

m._a de fiebre amaril!a en nuestro pals son remotas o
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A1 finalizar la d@cada del 60_ todas las provincias del pals pre- l_

sentaban casos de Malaria. Un nuevo plan de operaciones fue es- [

[tructurado. En el perfodo de este informe se ha logrado 6xito

en un £rea donde habita la mayor parte de la pob!aci6n y que

abarca el 41% de las comunidadeso A partir de 1974, fueron de-

clarados en fase de consolidaci6n 33 de los 66 Distritos del

pals. E1 rociado se ha suspendido en un _rea que abarca m_s del

80% de la poblaci6n_ Las _reas de persistencia ma!_rica dismi-

nuyeron de siete a tres logr_ndose reducir el ndmero de personas

expuestas al riesgoo

Los resuitaaos del programa de erradicaci6n se reflejan en las

variaciones de otros indicadoreso La tasa de mortalidad pot

causas atribuib!es a !a Malaria disminuy6 de 0oi ]?or i0_000 en

1970 a 0°0 en 1973, la tasa de morbilidad de 33°5 pot i0,000 baj6

a .I009 y la incidencia parasitaria de 3o2 a ioi. pot 1,000 habi-

tanteso E1 rdmero de casos se redujc en un 73%° La ___tr_"-'ib_-.

. 22-" " _n"ci6n geogrd___ca ino,_ca una clara foca!izaci6n de! problema en el

Oriente del [als, zona limitrofe con la Repdblica de Colombia°

Recientemente:, como consecuencia de la relnfesnaclon de San Blas,
I

los Ministerios de Salud de ambos palses formularon una decla--

raci6n conjur, ta_ comprometi6ndose a continuar la campa_a antima-

iZrica dentr< del marco de mutua colaboraci6n, aplicando ]as t6c-

nicas apropiadas a la situaci6n ep/dcmiol6gica, con dnfasis en

las activida@es necesarias dentro del _rea fronterizao



E1 Gobierno de Panam£_ en la bdsqueda de soluciones a

sus prob].emas de desarro!lo y salud acude obviamente a

.Los m_s importantes_ a-sus propios recursos< de ellos _ ,

parte de su p'ropia poolaclon, son su estabilidad 9eogr[-

fica pot ausencia de ciclones y movimientos sfsmicos,

sus t'ierras fdrtiles, sus dos grandes masas marinas,

los oc6anos Atl_ntico y Pac_fi,co_ y el m,4,s .importa_te

. JZ-• _SU posici6n gex)gr_J:!c_, privi!eg_ada oue bicieron posi-

b!e la construcci6n y apertura del Canal Interocednicof

la explotac_on bananera y de la fauna marina Ro _.on co-

nocidas sin embargo _ las difieultades que hace fren-

te )lanama para aprovechar mejor sus recursos en benefi-

cio de su propia poblaci6no La !ucha permanente pot

-nuestra total soberan._a en la Zona de]. Canal de Panam[_

nuestra Kosici6n respecto a! mar territorial y recien-

temente el conflicto con !as com]?aS_fas transnacionales

e).'plotadoras del banano y del obxero panameflo ponen de

relieve el cardcter de .].asrel_ciones que claman ia vi-

I2_C L ogencia de una justicia internacional e.<e]ziva

Panam_ considera que es su derecLo recibir mayores bene-

ficios d(_ sus recursos naturales en beneficio de los

miles de paname_os q,_e adn vive_ marginados y que nues-

tro Gobierno desea incorporar, e,_ forma r_pida y efecti-



!

va al bienestar y desarrollo del pais o

Queremos aprovechar esta ocasi6n para expresar nuestra

satisfacci6n pot el trabajo realizado pot las comunida-

des panam6_as a trav6s de las Juntas Comunales y los

X?° • •

Comltds de Salud con los runc._onar3.os que forman el e-

quipo de saiud, a quienes debemos todos los progresos

de nuestros programas_

"7

,J

I

"SALUD IGUAL PAI{A 5'ODOS'

w

Panama; septiembre de i.974
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