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INTRODUCCION

Desde la década pasada los paises han ido adqui-
riendo progresivamente més conciencia sobre la
carencia de servicios de Salud y los grandes ni-
cleos de poblacién que estin desprovistos de todo
tipo de atenciéon médica, principalmente en las
zonas rurales y dreas marginadas.

Esto ha dado lugar a que constantemente se hagan
revisiones y ajustes en las politicas de salud y se
adopten estrategias tendientes de hacer accesible a
los servicios de salud a una mayor cantidad de
poblacién. Dentro de estas nuevas orientaciones
surgié la necesidad de dar especial consideracién a
la atencién primaria de salud como un mecanismo
util para acelerar el proceso.

Indudablemente que el éxito de todas estas activi-
dades solamente se asegura con la participacion
efectiva y dindmica de la comunidad, como recep-
tora de los beneficios que se derivan de las
mismas.

Nuestro pafs estd viviendo todas estas transforma-
ciones en la implementacion de la administracion
de la atencion médica en beneficio de la pobla-
cion. Ha sido uno de los primeros en latinoamérica
de hacer participe a la comunidad de los progra-
mas de salud dirigidos a lograr su mayor bienestar.
Los Comités de Salud y Las Juntas Comunales
hablan muy en alto al respecto y son numerosas y
de transcendencia los logros obtenidos en diferen-
tes campos.

Paralelamente se estan haciendo grandes esfuerzos
por extender la cobertura de los servicios y se han
ido incorporando niicleos de poblaciones margina-
das al beneficio de los programas de salud. Esta

incorporacién se ha hecho a través de la definicién

y establecimientos de niveles de atencion, que van
de lo mias sencillo, determinado por las poten-

cialidades de las comunidades, a lo mas complejo,’

especializado y costoso ubicado en las grandes
urbes. El nivel mis sencillo ha fortalecido el
concepto de atencién primaria de salud como
“medio practico para poner al alcance de todos los
individuos y familias de las comunidades la asis-

tencia de salud indispensable, en forma que resulte
aceptable y proporcionada a sus recursos y con su
plena participacién™.

A través de esfuerzos financieros tanto nacionales
como con ayudas procedentes del extranjero, se ha
desarrollado la infraestructura, mediante un basto
programa de construcciones de instituciones de
salud principalmente del tipo de subcentros y
puestos de salud; el desarrollo de un amplio pro-
grama de construccion de acueductos rurales y
pozos, mejoras a la vivienda, desarrollo de proyec-
tos de nutricion mediante la organizacion de
huertos comunitarios, de proyectos de crias de
animales y otros.

A su vez, antes las dificultades en contar con la
adecuada disponibilidad de recursos humanos para
atender las acciones especificas de salud, se han
adoptado mecanismos que estin permitiendo a
adiestrar a personal procedente de la comunidad
para cumplir con este cometido. Asi, por medio
de ley, se ha creado la profesion del Asistente
Médico, el cual puede ser de 2 tipos: el de nivel
universitario y el que no posee este nivel o tam-
bién llamados ayudantes de salud. Acualmente
estin funcionando cursos de adiestramiento de
ayudantes de salud en la mayor parte de las Re-
giones Sanitarias.

Todos estos esfuerzos aunados y que permiten lle-
var a la prictica los programas de salud, con la
asesoria del equipo técnico y la tecnologia y el
proceso administrativo adecuado, dentro de la es-
tructura y politica que actualmente desarrolla el
Ministerio de Salud en estrecha coordinacién con
las otras agencias del sector y con otros sectores
del desarrollo, hacen vislumbrar que en un futuro
muy cercano habremos conseguido una cobertura
total para la proteccion de la salud de todos los
panameiios.

Se exponen a continuacién los logros obtenidos en
los diferentes campos de salud y que sirven y ser-

virin de soporte a la consecucion de esta meta
final.



I.- PROGRAMAS GENERALES DE SALUD

A partir del afio de 1973 el gobierno de la Re-
publica de Panama dicidi6 integrar por etapa la
institucion que tenian a su cargo el cuidado de
la salud de los panamefios, con la finalidad de
evitar la duplicacion de esfuerzos y recursos, y
obtener mayor capacidad para atender una de-
manda creciente de mas y mejores servicios. En
Ja actualidad sélo una provincia de las nueve
que conforman la geografia del pais resta para
incorporarse al proceso integracionista, la cual
es la provincia de Panama que debera cumplirse
para 1979,

La situacién sefialada ha significado una amplia-
cion importante de la capacidad del sistema de
salud para incorporar una mayor poblacién y ha
permitido dedicar esfuerzos adicionales a la ex-
tension de los servicios a las zonas rurales para
los cuales se han implementado programas inte-
grales de salud y se ha adiestrado personal de
los mismas Comunidades a los cuales se le han
asignado el rol principal enel proceso de ca-
mbio.
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Las prioridades establecidas en el orden social
han sido definida en la filosofia de los progra-
mas que contemplan la atencion a la madre y al
nifio y del adulto dedicados principalmente a
proporcionar servicios preventivos y curativos a
diferentes niveles de complejidad con facilidades
de traslados de pacientes de un nivel a otro para
asegurar la poblaciéon la oportunidad de tener
acceso a los mejores recursos en salud con que
cuenta el sistema. Es por ello que se ha otorga-
do a las regiones de salud la oportunidad de go-
zar de los recursos adecuadosy la oportunidad de
administrarlos de acuerdo a sus realidades.

La disponibilidad de los recursos para la aten-
cion ambulatoria ha permitido otorgar a la
poblacién consultas médicas a una tasa de 1.270
por cada 1.000 habitantes y los servicios hospi-
talarios han producido 23.7 egresos por cada ca-
ma al afio, con fluctuaciones extremas de 43.9
en la Provincia de Herrera y 17.5 en Panama.
En todos los aspectos se ha procurado el
mejoramiento de la capacidad instalada y se han
extendido en el afan de cubrir con ellos las ne-
cesidades de la gente, y ante el constante au-
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CONSULTAS MEDICAS POR 100 HABITANTES
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mento de los costos de operacion se ha tratado
de mejorar la administracion para que los recur-
sos existentes se tornen mas eficaces. Es un - sen-
timiento generalizado la necesidad de desarrollar
cursos de adiestramiento en servicio en esta area
realmente critica de administracién hospitalaria
y de mantenimiento de hospitales y de Equipo.

Salud Familiar:

El Ministerio de Salud, al reorganizar su estruc-
tura administrativa, cred en enero de 1975 la
Direcciéon de Salud Familiar.

Esta dependencia tendria como fin: promover,
prevenir y atender los problemas de salud de la
familia. El Programa de Salud de Adultos, Mater-
no Infantil, el de Salud Mental, Salud Dental y
el Programa de Enfermeria; formarian el grupo
que se denominaria Salud Familiar.

Cada programa mantiene sus actividades especi-
ficas y realiza acciones que abarcan al grupo co-
mo un todo, a través de la coordinacion realiza-
da a nivel central; mediante reuniones para pla-
nificaciéon y programacién, analisis de logros y
dificultades en la ¢jecucion y evaluacion del im-
pacto de los programas y en el nivel local, me-
diante actividades de supervision y docencia.

En el nivel local, se ha logrado reproducir la
estructura de la Direccion de Salud Familiar, en
las Regiones de Azuero, Colén, Chiriqui, y Ve-
raguas. En las otras provincias los directores es-
tan conscientes de la necesidad de organizares-
tas y se encuentran en proceso de seleccionar
eritre su personal a los responsables de la tarea.

A.- Programa de Salud Materno-Infantil:

El Programa a través de sus dos
Sub-Programas: el Maternal y el Infantil,
abarca todos los aspectos preventivos y cu-
rativos de la Salud, relacionados con la Re-
produccion y el Desarrollo Humano, lo cual
implica el Control del Embarazo, del Parto,
del Puerperio, Regulacion de la Fecundidad
y el Control del Crecimiento y Desarrollo
del Nifio en toda su extension desde la con-
cepcion hasta el final de la adolescencia.

Las dreas de trabajo del Programa
Materno-Infantil, se resumen en tres aspec-
tos generales:

1.- Atencién Médica Integral.

2.- Educacion.

3.- Investigacion.

4.- Ambulatoria Intrainstitucional.

Para el afio de 1977, de la Poblacion Total
del pais, el 65.4%0 constituyé el blanco de
las acciones del Programa, con la siguiente

proporciéon segiin los grupos de poblacion
sujetos a riesgos:

a) Menores de 15 afios: 42.4 %0
Composicion:
Mefior de 1 afio 3.0%0%
1 - 4 afios 12.3%/o
5 - 14 afios 26.6 °/o

b) Poblacion Femenina en
edad fértil (de 15-44 afios) 22.0°/o



A pesar de que las Instituciones del Sector
Pablico. de Salud tienen la responsabilidad
sobre el total de la poblacién, cabe la acla-
racién de que un nicleo importante de esta
poblacion es atendida en otras Instituciones
de Salud como Clinicas y Hospitales priva-
dos, etc.

Sub-Programa Infantil:

Dentro de las principales actividades de este
Sub-Programa, se destacan la  Atencion y
Captacion Precoz del Recién Nacido y el
continuo control del Crecimiento y Desa-
rrollo del Nifio hasta la adolescencia, ade-
méas del control de la Nutricion, de las in-
munizaciones y atencion de su morbilidad.
Las actividades del Control de Crecimiento
y Desarrollo (Clinica del Nifio Sano) son el
resultado de la accién conjunta y comple-
mentada del Personal Médico y de Enferme-
ria.

La Morbilidad Pediatrica es la actividad que
constituye la mayor demanda de Consultas
Médicas absorbiendo de este modo propor-
cibn de los recursos. De un total de
724.200 nifios menores de 15 afios se die-
ron 882.406 consultas pormorbilidad, en
1977, lo que equivaldria a 1.2 consultas por

MORTALIDAD INFANTI

nifios menores de 15 afios. Se programaron
1,065.504 de manera que se cumplio la me-
ta en un 83 /0. El crecimiento de la de-
manda atendida entre los afios de 1972 a
1977 fue del orden del 68.3 °/o con un in-
cremento anual de 13.7 ©/o.
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La atencion hospitalaria a este grupo fué
13.5%/0 superior al que se brindd en 1972
y la relacion Consulta Egreso que en 1972 fue
de 22 sc modificé a 32 en 1977. Todo este
esfuerzo significé una sustancial mecjora en
algunos indicadores, como ejemplo: la mor-
talidad infantil y su componente la neonatal
temprana y mayormente la tardia, atribui-
bles a los esfuerzos en las actividades de va-
cunacion y la reduccion de las tasas de mor-
bimortalidad de las enfermedades preveni-
bles por vacuna. La mayor atenciéon del par-
to permitié ¢l control temprano del recién
nacido eliminando los riesgos de muerte en
el periodo eritico de adaptacion del nifio al
medio ambiente.

La Dircceidn del programa continud desa-
rroflando programas de adiestramiento en
scrvicio sobre el manecjo del nifio de alto
riesgo, la atencion de las Clinicas Pediatri-
cas, cte.

Sub-Programa Maternal:

Las acciones desarrolladas en las clinicas
permitié que el 76.6%0 de los partos fue-
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sen atendidos profesionalmente, brindandole
a los nuevos panameifios la oportunidad de
ser recibidos adecuadamente al momento de
su nacimiento. Resulta claro que esta cifra
es reveladora de la cobertura de los servicios
de salud y significa un incremento de
12.39%0 desde 1972 y presenta una panora-
mica del trabajo realizado en el dltimo
quinquenio.

La proyeccion de los servicios de salud a las
comunidades hizo posible que la asistencia a
las clinicas de prenatales se duplicase en el
periodo 1972-1977 ¢on un incremento de
14%0mas que en cfaﬁo 1976. Ll control
puerperal ha mantenido tradicionalmente,
niveles relativamente bajos y para 1977, so-
lo el 25%0 de las mujeres que se atendie-
ron durante su embarazo se registraron en
estas clinicas.

GRAFICA No. 4
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Iista situacidn puede ser explicada por los
esfuerzos educativos.gque se realiza, desde el
momento del embarazo y del parto inclusi-
ve, para planear adecuadamente sus embara-
70s, que durante el ultimo afio ingresé a
9.285 mujeres de las cuales el 41%0 eran
menos de 25 afios, evidenciando el deseo de
la mujer panamefia de espaciar sus embara-
Z.0s.



En atencién a la necesidad de adiestramien- po de edad, la cual se debe, principal-

to se dictaron 4 cursos de Planificacion Fa- nente a una reduccién de la mortalidad
miliar y de educacién sexual, proyectandose por neumonias y enfermedades diarreicas.
algunos de ellos hacia los grupos adolescen- La tendencia de las causas degenerativas
tes. y violentas de suplantar a las enfermeda-
des infecciosas como primeras causas de
B. Programa de Salud de Adultos muerte se mantuvo durante el periodo
referido, gracias al esfuerzo masivo del
El programa de Salud de Adultos tiene la Ministerio de Salud en la lucha contra las
responsabilidad de normar los servicios de enfermedades transmisibles.
salud dirigidos a la poblaciéon de mas de 15 . L.
afios de edad. Los datos de morbilidad (hospitalaria), al

estar condicionado aiin por la oferta y
Los objetivos del Programa son: no por la demanda, y al no incluir la
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cion de la oferta de servicios (vs. la deman-
da), a pesar de haberse superado desde
1976 el promedio de 1 consulta por habi-
tante - afio.

La escasez relativa de enfermeras y la
concentracion de sus esfuerzos en el progra-
ma Materno Infantil han determinado el
bajo volumen de consultas de enfermeria
observadas durante el quinquenio de refe-
rencia. A esta misma situacion se debe el
volumen reducido de visitas domiciliarias,
las cuales, sin embargo, han ido aumen-
tando progresivamente a razén de 11-120/o
por afio.

Las cifras referentes a egresos hospitalarios
han mostrado un comportamiento un poco
erratico, probablemente debido a problemas
en el registro estadistico. Durante el perio-
do 1974-1977 se mantuvo una relacion de
aproximadamente 5 egresos por cada 100
consultas médicas.

Las inmunizaciones, en general, han logrado
una cobertura baja. Con la excepcion de la
vacunacion antivariolica, que ya se esta
descontinuando por pricticamente haberse

erradicado del mundo, y la BCG, cuya nece-
sidad en adultos se ha casi eliminado debido
a la vacunacion rutinaria de recién nacidos
con este antigeno; esta baja cobertura es
motivo de preocupacion. La vacunacion
antisarampionosa, si bien fue masiva en la
poblacion indigena adulta susceptible, no
demuestra una cobertura adecuada. Sin
embargo, mientras no se conozca la situa-
cion inmunologica real de nuestra poblacién
a través de la encuesta seroldgica nacional,
proxima a realizarse, no se puede valorar
objetivamente a los esfuerzos de vacunacion
realizados.

La inmunizacion contra el tétanos alcanzod
un 10 a 20°/0 de lo que seria una cober-
tura aceptable, pero muestra una tendencia
a aumentar a razén de 85 a 100°/0 por
afio. La proteccién contra la fiebre amarilla,
por razones de un pequefio brote en 1974,
alcanzé la cifra impresionante de 53.6°/o.
Sin embargo, después de 1974 los niveles de
cobertura han disminuido notablemente
por debajo del 109/0 anual necesario para
mantener protegida a nuestra poblacion
contra este mal. '




Durante 1976 se iniciéo, como actividad del
Programa de Salud de Adultos, la deteccion
precoz de la hipertension arterial. Las tomas
efectuadas hasta ahora en la Region Me-
tropolitana han revelado que alrededor de
un 15°/0 de nuestra poblacion adulta
tiene valores tensionales elevados. En lo
que va de 1978 se ha extendido la a-
tencion integral de la hipertension, inclu-
yendo a la deteccion precoz, a las pro-
vincias de Chiriqui, Veraguas y Colon.

Con la colaboracion de la Oficina Sanitaria
Panamericana se inicié en 1977 la deteccién
precoz del glaucoma en la Region Metropo-
litana. Debido a irregularidades en el regis-
tro, todavia no se cuenta con informacion
sobre el trabajo realizado.

En 1977 se hizo un diagnostico de la situa-
cion de salud del adulto panamefio, se pre-
pard el proyecto de Normas del Programa
de Salud de Adultos y se crearon tres sub-
programas, a saber:

- Subprograma Salud y Juventud
- Subprograma Salud y Produccion
- Subprograma Salud de la Tercera Edad

Durante el primer cuatrimestre de 1978 se
organizé el Primer Curso Nacional de Salud
Ocupacional, en el cual participaron médi-
cos, enfermeras, inspectores de saneamiento
ambiental e inspectores de seguridad indus-
trial de todo el pais. Este curso fue el pri-
mer paso para la ampliacion de actividades
de Salud Ocupacional a todo el pais.

Programa de Salud Ambiental

La filosofia de trabajo que enmarca las accio-
nes de este programa, guarda una estrecha
vinculacién con el aporte de cada comunidad
en la solucién de sus propios problemas, ya
que como base esencial de estos programas,
son considerados los propios grupos de
poblacién a los que se les motivan, estimu-
lan y se contabilizan como parte de la dina-
mica de generacion de soluciones con que
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cuenta el Ministerio de Salud. Esta politica
de trabajo, que requiere una dedicacidén casi
completa a las responsabilidades diarias por
estar involucrados grupos humanos a los
que hay que utilizar para promover y obte-
ner de ellos sus propios cambios en actitud,
disposicion mental y emocional, es la que a
la postre produce los cambios bisicos del
ambiente fisico que rodea a estos grupos y
que constituye en un alto grado el factor
que promueve, mejora o deteriora la salud
de las comunidades.

Este enfoque ha permitido un incremento
dindmico de los programas de extension de
cobertura de los servicios de salud y la inte-
raccion permanente que debe existir entre
los mismos. Es asi como el programa de
agua potable rural, el de disposicion sanita-
ria de la excreta, y el de salud industrial, se
entienden como parte de un conjunto de
normas, mejoramiento integral de la vivien-
da y del ambiente que la rodea, mayor pro-
duccion y consumo de alimentos, utilizando
para obtener estas realizaciones, el principio
fundamental de una participacién activa de
la comunidad para alcanzar esas mejoras.

En el informe presente se tratard de resumir
las acciones de esta Direccion cotrespon-
dientes al periodo de 1974 a 1978, realiza-
das por conducto de los programas de Agua
Potable Rural, Saneamiento Ambiental y
Salud Industrial.

Agua Potable Rural:

Tomando en consideracion que la experien-
cia panamefia en lo referente al abasteci-
miento de agua potable de su poblacion ru-
ral data ya de varias décadas, afiadido a la
politica deliberada de convertir a los miem-
bros de la comunidad en verdaderos agentes
de cambios, esencialmente desde el adve-
nimiento del gobierno revolucionario, pode-
mos entonces mostrar con satisfaccion datos
estadisticos sobre lo obtenido hasta el pre-
sente.

Desde el afio de 1900, fecha cercana al ini-
cio de nuestra vida republicana, y que por
tal motivo queremos utilizar como referen-



cia, hasta 1960, se logréd beneficiar el
18.8%/0 de la poblacidn rural del pais, sien-
do en ese momento de 629,191 habitantes,
lo cual representaba el 58.5%/0 de la pobla-
cion total.

Al 31 de diciembre de 1974 el porcentaje
de poblacién beneficada alcanzd el 53.2°/0
de la poblacion rural, estimada a esa fecha en
826,000 personas y que con relaciéon a la

poblacion total del pais representaba un
50.20/0.

Estas cifras ponen de relieve el impacto que
ya en 1974 venia haciendo el programa de
dotacion de agua rural, pues mientras que
en 60 afios de existencia de nuestra Repa-
blica, 1900-1960, se habia logrado sola-
mente el 18.89/0 de poblacion beneficiada
con agua potable, en 14 afios adicionales,

No obstante referirse este informe al perio-
do 1974-1978, afin no se han terminado los
programas de este ultimo afio y como con-
secuencia, no se han efectuado los analisis
correspondientes.

Un hecho cualitativo de importancia sanita-
ria se fefleja en los datos relativos a la po-
blacion rural servida intradomiciliarmente,
ya que en 1960 era menos del 19/0, en
1970 fué de 6.9%0, en 1974 alcanza el
21.1%/0 y en 1977 obtenemos el 23.9%/0.

Cuadro No. 1

Poblacidn rural con abastecimiento de agua al

31 de diciembre de los aiios indicados

1960-1974, ya contdbamos con 53.20/0 de 9/ de . .
., . . . Pobl. Beneficiada Pobl. Servida
nuestra poblaciéon rural beneficiada, sin Afios Pobl. | Pobl.
embargo el avance es mas espectacular en la Rural | Total | Nimero | ®/o | Nimero | %o
década del 70, pues observamos que de 1960 | 629.191] s8.5 | 118411 |188 | 5662 | 09
1974 a 1977 este porcentaje sube a 1970 | 748664 | 50.8 | 322484 |43.0 | 51.876 | 6.9
63'80/0' 1974 826.000 | 50.2 | 439.200 53.2 | 174.250 | 21.1
1977 867.900 | 48.3 553.990 63.8 | 208.010 | 23.9
GRAFICA No. § 1978 Atln no ha transcurrido este afio.
CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS POR
IDOOHABITANTES REGISTRADAS
POR PROVINCIA: 1977 El mejoramiento substancial de la dotacion
de agua potable en la Repiblica de Panama,
9 8 10 5 20 25 30 35 40 4 obedece a un sostenido programa de cons-
truccién de acueductos iniciado con finan-
sogs3.e [T TN R MR AT ciamiento efectivo en 1970 y al programa
L T T T de pozos rurales con suficientes recursos en
oniiowr R 1955.
A _ _ .
e o c & (e Gracias a estas acciones, hemos obtenido de
[ ] 1974 a 1978 los logros siguientes:
wesrena [T
[ ] Cuadro No. 2
panana [T
-- Afios Acueductos Rurales Pozos Rurales
venaauas [T 1974 = 250
] 1975 88 264
covon [[[EIITITAL 1976 94 355
- 1977 53 410
ros sanros [T 19780 100 300
TOTAL 412 1,579
parten |l

(x) Se tiene como meta terminar 100 acueductos para 1978 y 300
pozos rurales,
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Con satisfaccién informamos que este pro-
grama tiene asegurado el financiamiento de
150 acueductos adicionales los que deben
ejecutarse en 1979 y 1980.

Evaluacién Socio-Econdmica

En el afio de 1975 la Direccion de Docen-
cia e Investigacion, programd y realizé6 una
encuesta en 66 acueductos rurales con el fin
de obtener datos concluyentes sobre los
cambios socio-econdmicos ocurridos en esas
comunidades como consecuencia de contar
en su infraestructura con un sistema de
abastecimiento de agua potable. Aunque
todavia se realizan andlisis complementarios
de los resultados obtenidos en la encuesta,
lo que introduce reservas en el uso de la
informacion, presentamos algunos comenta-
rios que contribuyen a confirmar las hipo-
tesis anteriores.

En cuanto al tiempo de residencia en la
comunidad se observé que en un periodo
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de 4 afios como maximo, las comunidades
con acueducto habian registrado un aumen-
to de poblaciéon de 21.19/0 como prome-
dio, lo que representa un minimo de 5°/o
de crecimiento anual contra un erecimiento
de 29/0 de todo el sector rural. En lo rela-
tivo a las condiciones sanitarias de la vivien-
da se observd que el 78.49/o tenian letri-
nas, de las cuales el 10.5%/0 fueron hechas
después de la construcciéon del acueducto, y
el 42.70/0 de los investigados declaré haber
hecho mejoras en sus viviendas en el mismo
periodo. Estas mejoras han sido efectuadas
en el techo, paredes, pisos y cocina. El
73.29/0 de los encuestados declararon tener
su vivienda conectada al acueducto, de ellos
el 59.20/0 manifestaron estar conectados
por razones de comodidad y limpieza y el
36.69/0 porque tenian agua potable con
mayor confiabilidad.

Presentamos ahora, aspectos epidemiologi-
cos los cuales aunque deben ser manejados
con mayor reserva, permiten constatar cam-
bios de importancia. En la encuesta se ma-
nifiesta que “la poblacién no tiene una cla-
ra percepcion de que las enfermedades de
origen hidrico como la diarrea, parasitosis,

Jinfecciones de la piel, son en realidad enfer-

medades. Quizis el hecho de que estos ma-
lestares ocurrren con tanta frecuencia en las
familias del medio rural, que se llega a con-
siderar normal que un nifio tenga parasitos
o diarrea. Lo mismo sucede con los adultos,
que consideran que se esta efermo cuando
observan sintomas mas graves y evidentes™.
Las principales causas de enfermedad infor-
madas en las encuestas son las diarreas con
un 29.6%0 del total antes del acueducto y
de 12.6%/0 después, lo que da una dismi-
nucion del 57.3%/0; siguen las parasitosis
con un 24.5°%/0 antes y un 8.50/0 después
con una disminucion del 65.29/0; las infec-
ciones con un 10.29/0 antes y 5.90/0 des-
pués con una disminucion del 44.3°/o; la
gastroenteritis con un 8.8%/0 y un 3.7%0
antes y después respectivamente, con un
51°/0 de disminucién y la tifoidea con 14
casos antes y 5 después, lo que da una dis-
minucién del 64.20/o. Estos datos epide-
miologicos no ofrecen certeza absoluta debi-
do a que las enfermedades de origen hidrico



aunque intimamente relacionadas con el
agua, pueden ser ocasionadas por muchos
otros factores como la mala disposicién de
excretas, la_ manipulacion inadecuada de
alimentos, la falta de higiene en la vivienda
y los malos habitos higiénicos.

Para finalizar se presenta lo obtenido con
relacién a la participacion de la comunidad.
Como ya se ha expresado, el programa de
acueductos rurales tal como se ha implanta-
do en Panami, demanda de la efectiva par-
ticipacién comunitaria en todas sus fases.
Asi los datos demuestran que el 86.5%/0 de
los encuestados participaron en una forma u
otra en la construccion del acueducto. Este
hecho se ratifica aun més cuando se consi-
dera que el 13.49/0 en su gran mayoria no
participé por no residir en la comunidad en
el momento de la construccion de la obra.

Saneamiento Ambiental

El Departamento de Saneamiento Ambien-
tal por conducto de sus inspectores técni-
cos, supervisores € ingenieros, ha desarro-
llado una intensa actividad a lo largo y an-
cho del pais durante la presente década. Sus
aliados principales para conseguir cambios
de importancia en las condiciones ambien-
tales de las comunidades han sido los pro-
pios moradores de ellas y sus lideres natura-
les a través de las organizaciones basicas

como juntas locales, comunales y comités
de salud.

Durante esta década la problemitica de Sa-
neamiento Ambiental se ha multiplicado y
se ha hecho més compleja por el propio cre-
cimienio de la poblacién y por el desarrollo
que se ha dado en los sectores comerciales,
industriales y agropecuarios. Estos cambios
han motivado la especializacion de los re-
cursos humanos disponibles principalmente
en las dreas de higiene y seguridad ocupa-
cional y de prevencién del deterioro de los
ecosistemas por problemas de contamina-
cion en el aire, el agua o el suelo.

Principales logros alcanzados:

Los principales logros obtenidos se reflejan
en el andlisis de las estadisticas relativas al
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abastecimiento de agua potable, tanto en la
zona urbana como en la zona rural, el cual
ha sido presentado en la primera parte de
este informe. Con relacién a la disposicion
sanitaria de las excretas en el periodo de
1974 a 1978 se construyeron un total de
32,670 letrinas, beneficiando a una pobla-
cién de 163,350 personas, dato que aparece
en detalle en el cuadro No. 3. Las letrinas
sanitarias en la actualidad sirven para dis-
poner las excretas del 22.3%/0 de la pobla-
cion urbana y el 74.2°/0 de la poblacién
rural, lo cual representa un 47.3%/0 de la
poblacién total del pais. En este renglén se
ha desarrollado una campafia permanente
para lograr que todas las casas accesibles se
conecten al sistema de alcantarillado en las
comunidades donde funciona este sistema.

Cuadro No. 3
Letrinas construidas y Poblacion Beneficiada
de abril 1974 a marzo 1978

Poblacidn
Afios Letrinas Beneficiada
1974 6,621 33,105
1975 6,763 33,815
1976 9,011 45,055
1977 8,142 40,710
1978 (x) 2,133 10,665
TOTALES 32,670 163,350

(x) Cifra comrespondiente desde enero a marzo de 1978,

Con relacion a la recolecci6n, transporie y
disposicion final de los desechos sélidos, se
ha brindado una asesoria permanente a
todos los municipios e instituciones del pais
con responsabilidad en este servicio. Duran-
te este periodo se han construido 31 cre-
matorios en su gran mayoria en comunida-
des menores de 2,000 habitantes. Merece
destacarse la asesoria técnica ofrecida por
este departamento para lograr el mejora-
miento del actual sistema de disposicion
final de la Ciudad de Panami que por
muchos afios ha ocasionado graves proble-
mas a las dreas ubicadas en sus alrededores.

En forma paralela a las acciones tomadas
para resolver en forma satisfacioria el pro-
blema de las basuras, se ha mantenido una
permanente campaiia de construccidon y



limpieza de canales de desague para reducir
los criaderos de mosquitos y se han empren-
dido campafias sistematicas para el control
de las ratas.

La efectividad de estas campafias se han
visto reducidas por la falta de cooperacion
por parte del piiblico, quien no brinda la
atencion necesaria para mantener limpios
los patios y terrenos baldios dentro de la
ciudad y por la falta de tinacos u otros
dispositivos adecuados para un eficiente ser-
vicio de limpieza urbana.

Mencionaremos ahora el aspecto relacionado
con el control sanitario de alimentos, que
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dada su importancia a nivel urbano ha
merecido la reacciéon de una seccion dedicada
en forma especifica a la atencién de esta
actividad del saneamiento bisicoys En este
campo ha existido una permanente accién
para inspeccionar a los establecimientos
dedicados a la elaboracién y expendio de
alimentos y con la colaboracién de todos
los Centros de Salud se ha intensificado el
control de los manipuladores incluyendo la
realizacion de cursos especificos para lograr
su adiestramiento. El total de manipulado-
res adiestrados en este periodo alcanza la
cifra de 4,301 y los certificados de salud
expedidos a manipuladores ha sido de
55,479.



SERVICIOS GENERALES DE SALUD

CONSE)JO TECNICO DE SALUD

El Consejo Técnico de Salud celebrd en estos alti-
mos 5 afios un total de 63 reuniones ordinarias y
3 reuniones extraordinarias.

Los acuerdos y decisiones tomadas se resumen a
continuacion:

Se reconocio la idoneidad y se extendioé autoriza-
cién para el libre ejercicio de sus respectivas pro-
fesiones en el territorio del pais a un total de 498
médicos, 66 odontdlogos, 45 veterinarios, 19
optometristas, 18 nutricionistas, 1 quiropractico, 3
acupuntiristas, 4 asistentes médicos, 30 auxiliares
dentales, 13 asistentes dentales, 8 higienistas den-
tales, 8 mecanicos dentales, 310 enfermeras, 265 la-
boratoristas y 101 farmacéuticos.

Por recomendacion de la Comision de Especiali-
dades Médicas, se hizo el reconocimiento oficial de
178 profesionales como Médicos, Especialistas asi:

Anestesiologia 17, Cardiologia 10, Cirugia General
20; Dermatologia 2; Endocrinologia 1; Gastroen-
terologia 1; Ginecologia y Obstetricia 23; Cirugia
Plastica 1; Cirugia Pediatrica ; Cirugia Toraxica 1;
Ortopedia y Traumatologia 4; Otorrinolaringologia
9; Médicina Interna 18; Neumologia 2; Oftalmolo-
gia 10; Nefrologia 3; Oncologia 2; Pediatria 33;
Psiquiatria 12; Patologia 1; Urologia 3; Cirugia
Ortopédica 1; Cirugia Cardiovascular 1; Alergia e

Inmunologia 1; Sub-especialidad en Perinatologia
Pediatrica 4; Sub-especialidad en Nefrologia Pedii-
trica 1; Puericultura y Pediatria 1; Foniatria y
Audiologia 1.

Se autorizé6 la expedicion de 160 licencias de
Laboratorio y Agencias Farmacéuticas, para la
importacion y manejo de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas en sus sales puras y preparados
farmacéuticos terminados con contenido de estu-
pefacientes y sustancias psicotroticas.

Se autoriz6 la contrataciéon de 78 médicos extran-
jeros, quienes prestan servicios en diferentes Insti-
tuciones del Estado.

Se aprob6 la autorizacién para la apertura y fun-
cionamiento de 11 laboratorios privados.

Se aprobo6 la autorizacion para la apertura y fun-
cionamiento definitivo de 5 Clinicas Hospitales
Privados.

Se sancion6 6 casos por el ejercicio ilegal de la
medicina.

Se concedieron 33 permisos de autorizacién a la
Caja de Seguro Social para importar ciertos medi-
camentos de urgente necesidad, para los Hospitales
de esa Agencia, ya que estos medicamentos son
para el uso exclusivo de esta Institucion.

Se aprobé el reconocimiento de idoneidad a 6
Asistentes Médicos.
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Se aprob6 la Resolucion No. 1 que reglamenta la
practica de la técnica denominada Acupuntura en
el territorio nacional.

Se aprobd el reconocimiento del primer afio de
internado a 22 Médicos que realizaron este perio-
do de trabajo en hospitales reconocidos del extran-
jero.

ESTUDIOS DE POBLACION

El Giltimo lustro se caracteriza por un robustecimiento
de la Oficina en materia de recursos humanos a
partir de 1974 que trae consigo un acrecentamien-
to de los estudios e investigaciones, con miras al
establecimiento .de la politica demografica del pais
por parte de la Comision Nacional de Politica
Demografica. Esta Comision fue restructurada en
septiembre de 1974 para darle mayor coherencia.

Afo Mundial de la Poblacion:

La ONU proclamd el afio 1974 como el Afio
Mundial de la Poblacién con el fin de promo-
ver el interés de la comunidad internacional
por los problemas demogrificos y sus implica-
ciones reciprocas con aspectos econdmicos y
sociales.

Para celebrar este acontecimiento, la Oficina
de FEstudios de Poblacion preparé una exposi-
ciéon grafica sobre diversos aspectos demogra-
ficos en el mundo, en América Latina y en
Panami. Con base en esta exposicion grifica,
se editd un folleto a colores -“Panama en el
Afio Mundial de la Poblacién™ que recoge,
ademas de las 80 graficas, breves textos expli-
cativos de las mismas.

Asismismo, el Director de la Oficina participo
en la Conferencia Mundial de Poblacion cele-
brada en P.carest, Rumania, en agosto de
1974.

Atlas de Salud de Panami:

La realizacion de esta obra es acaso la tarea
mds importante durante el periodo 1973-1975.
Correspondié a esta Oficina la coordinacion de
su preparacion, aparte de la elaboracion de los
cartogramas y laminas y la redaccion de co-
mentarios.
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El Atlas de Salud de Panama constituye una
segunda edicion revisada, aumentada y puesta
al dia del Atlas de Geografia Médica de 1970.
Esti formado por un conjunto de 47 cartogra.
mas y laminas que muestran informaciones
especializadas referentes a la poblacion pana-
mefia y sus condiciones de salud, y se com-
plementan con 39 comentarios, incluyendo gra-
ficas y cuadros estadisticos que facilitan su
estudio y aclaran su contenido. Fué publicado
en 1975.

Estudios e Investigaciones:

- Algunos Aspectos sobre la Fecundidad en
la Republica de Panami.

- Situacion y Tendencias del Analfabetismo
en Panama.

- La Seguridad Econdémica en la Vejez.

- Notas sobre Morbilidad y Mortalidad Gene-
ral en Panama: 1973-1975.

- Estudio Socio-Econdémico de las Barriadas
de Emergencia en Panama: 1970.

- Encuesta de Seguimiento a las Usuarias del
Programa de Planificacién Familiar.

- Proyeccion de las Necesidades de Alimento

para la Poblacion Panamefia: Afios
1975-1980 y 1985.

- La Encuesta de Fecundidad de Panama:
1975-1977. Esta investigacién constituyd la
principal actividad de la Oficina realizada
en el periodo mayo 1975-diciembre 1977,
siendo después de los Censos Nacionales
de 1970 la investigacién demogrifica mas
importante del pais.

Boletin Informativo “Temas de Poblacién’:

Desde el mes de agosto de 1976 la Oficina de
Estudios de Poblacion viene bublicando peri6-
dicamente el Boletin “Temas de Poblacion™ el
cual cumple con la finalidad de dar a conocer
distintos aspectos relacionados con la pobla-
ciébn, y que son producto de los estudios e
investigaciones que aqui se realizan, de tal for-



ma que sus resultados sean del mis amplio
conocimiento y de la mayor utilidad posible.

Participacién de la Oficina de Estudios de
Poblacion en Otros Proyectos de Investigacion:

La Oficina de Estudios de Poblacion, en su
funcién de Secretaria Técnica de la Comision
Nacional de Politica Demografica, participa en
forma efectiva en proyectos que se realizan en
otras dependencias oficiales, como son entre
otras:

- La Dindmica de Poblacién y sus Relacio-
nes con la Reforma Educativa-Ministerio
de Educacion.

- Educacion y Empleo en Panama-IFARHU

- La Situacion del Obrero en la Ciudad de
Panama-ICI

-Proyecciones de Poblacion-Direccion de
Estadistica y Censo.

Seminario sobre Politicas de Investigacion en
Poblacion:

Este Seminario se organizd dentro del marco
de la Comision Nacional de Politica Demogra-
fica, entre el 14 y 16 de diciembre de 1977,
con el objetivo de formalizar las relaciones de
trabajo existentes entre las diversas entidades
oficiales que realizan investigaciones sobre po-
blacién, como también intercambiar experien-
cias concernientes a metodologia utilizadas en
las investigaciones y definir una politica de
investigacion que sirva como plataforma para
el trabajo coordinado entre las diversas unida-
des comprometidas o interesadas en la temati-
ca.

Enfermeria

Las necesidades nacionales del recurso de enfer-
meria atn no han sido satisfecha, apesar de que
dos centros de ensefianza, estin produciendo
anualmente 120 unidades aproximadamente. La
relacién de enfermera por 10,000 habitantes
aun se encuentra distante de la meta de 10 esta-
blecida para las Américas.
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La dotacion del recurso auxiliar muestra una
tasa para 1977 de 15.2 por cada 10.000 habi-
tantes y le relacion de 1.8 auxiliar por cada
enfermera en el pais. Parte de este personal con-
juntamente con los ayudantes de Salud, tiene la
tarea de participacion activa er los programas
de atencion primaria, prestando sus servicios en
las comunidades mas apartadas para la cual ha
sido necesario el disefio de guias que redefinen sus
funciones, ajustindolas al trabajo rural.

A nivel mas alto de la escala organizativa se han
implementado trabajos especificos para formular
y aplicar estindares de atencion en servicios de
enfermeria hospitalaria y comunitaria destinados
al mejorameinto de la calidad de la atencion.
Una primera evaluacién sobre los resultados de
estas normas se realizaron en 1976, y sus resul-
tados seguramente proporcionan suficiente
conocimientos adicionales para mejorar el es-
fuerzo en este campo y como consecuencia
ampliar las coberturas manteniendo los mismos
niveles de calidad.

Salud Mental

Las actividades de Salud mental se han expan-
dido durante los ultimos afios en la medida que
la atencion ambulatoria se ha colocado al alcan-
ce de los Centros de Concentracion de servicios.
Entre 1970 y 1977 el volumen de esta actividad
se quintuplico al registrarse 10,824 en 1970 y



51,829 en 1977, adquiriendo una nueva dimen-
sion en razén de que el servicio se extendid
hacia regiones en que no existia en el pasado.

La atenciéon hospitalaria ha disminuido signifi-
cativamente como consecuencia del programa de
extramuros y los tiempos de permanencia se
redujeron. Se encuentra en ejecucion un progra-
ma de Ergoterapia que permite al paciente desa-
rrollar trabajos normales bajo supervision médi-
ca, recibiendo aceptacion tanto de pacientes co-
mo de familiares.

Se ha desarrollado un programa de docencia en
Psiquiatria en coordinacion con la Universidad
de Panami de donde han egresado 22 Psiquia-
tras y 10 sé encuentran en periodo de entre-
namiento. De igual manera se desarrollan cursos
de Salud Mental dirigido a personal de enfer-
merfa, que ha proporcionado cuatro promo-
ciones desde 1973 con un total de 42 unidades
adiestradas en esta drea.

En coordinaciéon con la Escuela de Farmacolo-
gia de la Universidad de Panami se cre6 el
Instituto de Investigaciones Psicofarmacologica
que investiga nuevos firmacos conjuntamente
con la Universidad de Mcgill de Canada. En esta
direccion se organizd una investigacion sobre de-
mandas de servicios de Salud Mental conjunta-
mente con el Instituto de Higiene Mental de los
Estados Unidos en la que participan otros paises
del mundo.

Con la finalidad de mejorar la atencion del pa-
ciente se encuentra en aplicacion los estandares
de Salud con participacion primordial del De-
partamento de Enfermeria.

SALUD DENTAL

Si se analiza el rendimiento de los servicies
odontolégicos en la Republica de Panama, pode-
mos apreciar que desde la década del afio 60
hacia atras, el reducido nimero de odontélogos
aparece como una de las causas més importantes
que incidian sobre el bajo nivel de salud bucal
en la poblacién.

vicios odontolégicos demuesiran grandes trans-
formaciones a través de los programas de salud
integral de las necesidades odontolbgicas de las
comunidades.

El establecimiento de un laboratorio clinico
odontoldgico de investigacion aplicada, cuya fi-
nalidad bésica es la investigacién aplicada de
diferentes métodos técnicos y procedimientos.

La creacibn de las clases de auxiliar dental,
asistente de odontologia e higienista dental,
mediante la Resolucion No. 321 de 19 de mayo
de 1976, personal auxiliar que ha permitido
hacer mejor uso del personal profesional con las
consecuentes mejoras en el rendimiento de los
servicios.

La organizacién y desarrollo de un curso de
Asistente de Odontologia Comunitaria, a través
del Ministerio de Salud y la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Panam4, lo cual,
indudablemente, ha permitido mayor delegacién
de funciones por parte de los odontdlogos.
Ademais, se hace responsable a la Facultad de
Odontologia como el tnico organismo, encar-
gado de la formacién de personal a todos los
niveles, (profesional y auxiliar), de acuerdo a las
necesidades del pais y teniendo como base la
politica de Salud.

La realizacion de estudio diagnéstico sobre la
problematica odontologica en Panama, llevado a
cabo por una Comisién designada por el Minis-
tro de Salud, Doctor Abraham Saied, y de la
cual forman parte los Departamentos de Odon-
tologia del Ministerio de Salud y de la Caja de
Seguro Social, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama y la Asociacion Odon-
tologica Panamefia.

La actualizacién del conocimiento profesional,
mediante la realizacién de seminarios que se rea-
lizan en diferentes Sistemas de Salud con el fin
de transmitir a los profesionales los Gltimos
conocimientos cientificos que les permita man-
tenerlos al dfa en el ejercicio de su profesion.

EPIDEMIOLOGIA
En el decenio actual y mediante los cambios ra-

s e E es uno de los departamentos que durante los
dicales operados en la estructuracién de los ser- ste n P q

ultimos cuatro afios ha sido motivo de reorganiza-
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cion con el fin de obiener una estructura que permi-
ta elaborar, analizar y recomendar las medidas que
ayuden a controlar con mayor eficacia las enferme-
dades como problema de salud.

Dentro de las acciones mas importantes llevadas a
cabo se pueden enumerar las siguientes:

1.-

Se inicid la vigilancia epidemioléogica con la
recoleccion, anilisis y distribucion de la in-
formacion a través de un Boletin epidemio-
logico mensual para toda la Repiblica y
uno semanal para la Region Metropolitana.

Se ha aumentado los cuadros de personal
médico con formacion en Epidemiologia en
cursos internacionales y esperamos que a
mediano plazo estemos en capacidad de te-
ner una red funcional en todo el pais.

Se han programado seminarios para médicos
y enfermeras, los cuales tienen como objeti-
vo implantar los conocimientos epidemiolé-
gicos para reforzar las actividades de vigilan-
cia en cada una de las Regiones del pais.

Se ha dado alta prioridad y se han intensifi- .

cado los programas de vacunaciéon contra las
enfermedades transmisbles en todo el pais.

Control de Enfermedades Transmisibles
Difteria, Tétanos y Tosferina.

A consecuencia de la aplicacién de la vacu-
na trivalente (D.P.T.) los casos y defuncio-
nes por Difteria han desaparecido del cua-
dro de la morbilidad desde el afio de 1974
en que se registraron los dos Gltimos casos,
confirmados, manteniéndose bajo investiga-
cidn aquellos - sobre de que se sospecha la
enfermedad hasta su esclarecimiento com-
pleto. En términos generales la enfermedad
se ha mantenido en control desde hace mas
de una década y el reporte més importante
se escenifico en 1970 en donde se registra-
ron 40 casos confirmados en el pais.

La tosferina continué aportando gran ntime-
ro de casos en los primeros afios de la déca-
da con el repunte ciclico de cinco afios en
1972 en donde se registraron 1597 casos.

CUADRO No.4 CAS0S NOTIFICADOS POR TOSFERINA Y
TASAS POR 100. 000 HABITANTES REGISTRADOS POR PROVINCIA
ANOS 1967,1972,1977.

Provincia 1973 1974 1975 1976 1977

No. [ Tasa No. Tasa | Ne. Tasa | No. Tasa No. | Tasa

Total 515 | 205.0 242 43.1 | 135 8.1 61 3.5 | 127 | 443
Bocas del Toro 86 |1040.0 6 121 19 372 6 114 1] 104
Codé 69 | 3203 108 758 | 27 185 2 1.3 83 (3164
Colén 18] %08 37 302 4 32 2 15 3| 145
Chiriqui 120 | 2688 1 426 | 26 9.7 7 26 3 60
Darién - - 6 249 2 82 - 0 - -
Herrera 10| 845 1 13| 16 02| 1 13.6 7| 540
Los Santos 17 | 1654 52 710 | 17 232 5 68 31278
Panami 84 83.8 134 187 | 24 32| 27 35 17 | 140
Veraguas 11| 3983 242 159.1 00 1 06 10 | 333

Segiin esta tendencia en 1977 se realizaria
el siguiente ciclo, sin embargo, no se produ-
jo en la magnitud esperada, si bien represen-
ta un incremento importante con respecto
al total de 1976, es apenas en 8 /o de lo
observado en el afio de 1972. A la luz de
estas cifras tenemos la impresion de que se
ha logrado romper el ciclo historico de la
enfermedad, hecho atribuible al mejora-
miento del producto biolégico empleado en
la vacuna y ala mayor vigilancia y control de
los casos; la observacién de las tasas para los
afios citados reflejan la situacién descrita y
explican la distribucion geografica de las mis-
mas; tendencias similares se pueden apreciar
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para las defunciones ocurridas en esos afios,
con tasas que oscilan entre 8.9 por 100.000
habitantes en 1972 y 0.9 por 100.000 habi-
tantes en 1977, los cuales dan testimonio del
namero de muertes que se pudieron evitar
gracias a la extension de los servicios y la
aplicacion de la técnica de prevencion.

La situacion referente al tétanos, ha experi-
mentado un descenso significativo en los1il-
timos afios, al lograrse altos grados de co-
bertura de inmunizacion de la poblacion de
menores de 5 afios,pero los casos actuales
en la mayoria fatales,se registran en los gru-
pos mas jovenes, principalmente en los re-
cién nacidos, razon por la cual se ha inicia-
do un programa agresivo de vacunacion con
toxoide tetanico a las prenatales y los gru-
pos expuestos al riesgo del embarazo logran-
dose proteger a este afio aproximadamente
un cuarto de la poblacion susceptible.

CUADRO No.5 PERSONAS INMUNIZADAS CON

DPT Y TOXOIDE POR PROVINCIA EN 1977

GRAFICA No. 7
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Provincia Total DPT (1) Tetanico (2)

Total 105.711 72.779 32932
Bocas del Toro 3.289 2.853 436
Coclé 9.633 6.981 2652
Colén 9.794 6.840 2954
Chiriqui 22,615 12.758 9857
Darién 434 339 115
Herrera 5.334 3.341 1993
Los Santos 5.163 2.004 3159
Panamd 33.629 25.555 8074
Veraguas 15.820 12.128 3692

(1)  Se refiere a nifios menores de 5 afios
(2)  Se refiere a poblacion de prenatales ¥ adultos.

El efecto acumulado de este esfuerzo se re-
flejaenlas figuras sobre las tasas de morta-
lidad, la cual ha experimentado importantes
descensos a niveles de las regiones de salud
en el periodo 1972-77.
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Sarampion:

El Sarampion ain plantea un serio proble-
ma de salud piblica, en donde en 1977 se
presenté un brote epidémico con 2.545 ca-
sos notificados y 39 muertes confirmadas,
con tasas de 146.1 y 2.2 por 100.000 habi-
tantes respectivamente. La provincia de Bo-
cas del Toro con el 29.7 Yo de los casos y
Chiriqui con el 33.8 fueron los mayormente
afectadas, reuniendo entre ellas el 63.5 9/o
de la incidencia observada. Este fendmeno
tiene su explicacion en la existencia de zo-
nas de dificil acceso y normalmente habita-
das por indios guaymies con. patrones cultu-
rales y de movilidad muy particulares que
imposibilitan su atencidén en los servicios
p-eventivos. Son en estas zonas en donde se
esta haciendo énfasis en la ampliacion en
los programas de salud rural con la finalidad
de lograr la incorporacion de esta poblacion a
los servicios basicos: (Grafica). En el cuadro
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No. se presenta la informacion sobre el
porcentaje de cobertura de la vacunacién an-
tisarampionosa de los menores de 5 afios, du-
rante los afios de 1972-1977 anotando que el
uso generalizado de la vacuna se realizé du-
rante el afio de 1970 y en aquella época la
tasa de morbilidad era de 291.9 por 100.000
habitantes a diferencia de 143.7 en 1977, en
medio de un afio epidémico. Es razonable
pensar que en un futuro proéximo, los contro-
les y la vigilancia en las zonas algidas nos
permitirdn reducir a niveles tolerables la inci-
dencia de la enfermedad y reducir a su mini-
ma expresion las defunciones por esta misma
causa.
CUADRO Nof NUMERO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
QUE RECIBIERON YACUNAS ANTISARAMPIONOSA
PROVINCIA 1972-1977
A N 0o S
Provincias 1972 1973 1974 1975 | 197 1977
Total 33280 42 359 23 009 22.038 39.339 44 115
Bocas del Toro 730 207 1214 1.587 2322 2775
Codé 3621 1939 4.823 1896 3789 3253
Colan 1.451 6 169 930 2411 5047 3.940
Chisigus 1243 7398 4805 2150 6851 9845
Darién 1170 477 204 351 1580 426
Herrera 2049 1914 2198 1783 2368 1.807
Los Santos 3307 2121 1334 758 1671 970
Panamd 8.208 17 066 3806 8532 10178 13.697
Veraguas 5 0ot 4 868 3095 2570 5533 7402
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Poliomielitis:

Después de una idrdua lucha en conira de
esta enfermedad Panami declard la ausencia
de casos desde hace cinco afios, debido a
los intensos esfuerzos realizados en las
actividades de vacunacion, actividad que
continuarad para mantener la situacion ac-
tual, mejorando las coberturas y los siste-
mas de vigilancia e investigacion. Para 1977
el 70.7 %o de los menores de un afio se le
aplicaron dos o mas dosis de la vacuna, gru-
po en donde estd centrado el mayor esfuer-
zo de captacion, siguiendo a la madre y al
nifio desde el momento del parto en los
hospitales hasta los Centros de Salud para la
realizacion de los controles normales.

Tuberculosis:

La tuberculosis continfia su descenso tanto
en la morbilidad como en la mortalidad con
tasas de 46.1 y 9.4 por 100.000 habitantes
en 1977, en comparacién a 116.2 y 14.8 en
1972, reflejando estas cifras progresos im-
portantes en la lucha contra la enfermedad.

En la actualidad la atencién de la enferme-
dad se ha integrado a los servicios generales
de salud en donde se aplican, de manera
rutinaria, la vacunacién con B.C.G., se reali-
zan los exdmenes baciloscopicos y se trami-
tan muesiras para verificacion diagnostica.
En el Gltimo afio se investigaron a 3.018
sintomdticos respiratorios, registrandose una
positividad del orden del 5.0 9/o; es posible
que la ampliacion de la muestra permita un
mayor conocimiento de lo que acontece a
nivel nacional.

La investigacion radigrafica, en el dltimo
afio, registr6 una positividad de 0.7 /o so-
bre un total de 41,720 placas tomadas; vo-
limenes similares han sido obtenidos en
afios anteriores.

La prevalencia de la enfermedad se ha esta-
blecido en 1.7 por mil habitantes, cifra que
ha venido experimentando bajas afios tras
afios. El seguimiento de los pacientes se ve-



GRAFICA No. 9 del Distrito de Bari, registradas en el perio-

CASOS Y DEFUNCIONES DE TUBERCULOSIS do anterior, pricticamente han sido elimina-

POR I0,000 HABITANTES: 1972~ 1977 das.

10,000 Mo Se han introducido cambios estructurales y
127 operacionales, tanto en Darién, como en
P Bocas del Toro y Calovébora (Norte de Ve-

raguas), areas éstas que ain generan casos, y
LS — ©EASGE que ofrecen serias dificultades en el desarro-
P (R ST DERUNCENES llo de las acciones.
b R Debido al avance del Programa, la evalua-
74— cion o vigilancia epidemioldgica crece cada
vez mas, en la medida en que se reduce el
‘T \/\ rociado. Esta medida ha dado buenos resul-
5 —~—— tados, tanto en el Darién, como en Bocas y
- Calovébora donde se han aumentado las
areas con sus correspondientes evaluadores;
3 ademads, con una periodicidad mas corta de
2 visitas, lo que permite un mejor conoci-
S miento de la situaciébn malarica en estas
1 ﬁ""’""'—“‘-r---—t:m areas de mayor endemicidad.
I
[+] T T T T ™ T
1o72 AT SARE LA Los recursos de gastos de operacion, como

de supervision del nivel central, se tratan de
usar en la forma mas racional, dindole pre-

rifica mediante su registro en archivos espe- ferencia a esas tres éreas problemas.
ciales y se espera controlar el sistema a tra-

vés de computadoras, lo cual facilitaria la
obtencion ripida de Estadistica y la elabo-
racion de estudios epidemioldgicos especia-
les empleando tablas de vida, etc.

El personal de base, y asignados en lo admi-
nistrativo a los niveles locales, continiian re-
cibiendo adiestramiento y charlas de actuali-
zacion y colaborando en la bisqueda de ca-
sos, campafias intensivas de vacunacion de

B.C.G., etc.
Malaria:

La evolucién del Programa de Malaria se
puede considerar favorable. Desde el punto
de vista epidemioldgico, la modificacion de
la tasa en 1972 de 59.9 a 38.1 por 100.000
habitantes en 1977, reflejan que la diferen-
cia de casos de malaria es importante. Des-
de luego los meses que han influido mayor-
mente en la actual situacion, corresponden
a los del presente afio. Ademdis de la baja
total de casos, la situacion de Portobelo y

-2 -



Como ya se ha dicho, el descenso de casos
en este periodo ha sido franco, siendo los
meses del presente afio los que han arrojado
un nimero menor de casos, de tal manera
que hasta la semana 26 (la. de julio) los ca-
sos han sido 130, de los cuales 57 de ellos
han sido importados del exterior o sea que
solo 73 de los casos son autdctonos.

El Darién, que mantiene el liderazgo de ca-
sos, de los 78 que lleva a la fecha 47 son
importados de Colombia.

La aplicacién iniradomiciliar de insecticida
de accion residual (D.D.T. y Propoxur) si-
guen constituyendo la principal medida de
ataque; aunque cabe sefialar, que en los alti-
mos ciclos se nota un franco descenso en su
aplicacion, a medida que se van separando
del rociado, amplias Zonas del irea malarica
del pais, debido a la interrupcion de la
transmision.

Los problemas técnicos, se reducen a dos
aspectos: la resistencia del vector al D.D.T.
y del P. falciparum a la cloroquina. El pri-
mero se observd a partir de 1972, en Las
Cumbres; y el segundo en el afio 1970, tam-
bién en el mismo lugar. Durante el periodo
informado se observd el regreso a la suscep-
tibilidad del vector al D.D.T., en las locali-
dades de Escobal y Las Cumbres.

Aedes Aegypti

" Después de dos reinfestaciones, en 1969 vy
1972, del mosquito Aedes Aegypti, trasmisor de
la fiebre Amarilla, Dengue y otras enfermeda-
des, se ha logrado controlar su presencia y
desde febrero de 1976 no se ha registrado posi-
tividad en el territorio nacional. En la lucha
para controlar el mosquito fué necesario esta-
blecer vigilancia extricta en las zonas portuarias
y fronterizas y desarrollar la campafia de erra-
dicacién por cuatro afios. En la actualidad se
realizan tareas de evaluacion y vigilancia.

Es importante sefialar que como consecuencia
del brote del estado en 1972, se realizé una
campafia masiva de vacunacién a niveles nunca
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antes alcanzado en una tarea de este tipo, con
el propésito de proteger a la poblacién. FEl
dengue, presente en Colombia y algunos paises
centroamericanos, no ha ocasionado ningiin caso
en Panami, como consecuencia de la labor de
erradicacion del principal agente transmisor.

Hepatitis:

Esta enfermedad ha ido adquiriendo a cada
afio una mayor relevancia, paralelamente a
la proliferacién de las barriadas nuevas de la
ciudad de Panami, sometida a importantes
corrientes migratorias internas y donde se
registraron un tercio de todos los casos co-
nocidos en 1977. La tasa de Morbilidad que
en 1972 era de 50.1 ascendié a 97.7 por ca-
da 100.000 habitantes dupliciandose, practi-
camente, en los iltimos cineo afios.

Las ampliaciones a la capacidad de los siste-
mas de Acueductos y Alcantarillados en el
distrito especial de San Miguelito lugar de
procedencia de las mayoria de los casos, el
fortalecimiento de los Centros de Salud en
el drea y una mayor vigilancia sobre el
manejo y control de los manipuladores de
alimentos son las medidas adoptadas por el
Estado para mejorar los servicios de salud
de la poblacion expuesta.

Enfermedades Venéreas:

En respuesta al grave problema de las enfer-
medades de transmision sexual se ha im-
plantado un programa de vigilancia que per-
mitird afrontar en forma mas eficiente y efi-
caz la situacion de continuado crecimiento
de la morbilidad. A pesar de las dificultades
para obtener informacién completa de los
casos, debido a su naturaleza social, dichos
registros han estado mejorando notablemen-
te permitiéndonos una vision de la magni-
tud del problema. Como en la mayoria de
los paises, la enfermedad se ubica en los
centros urbanos importantes o en aquellas
localidades que sin ser grandes urbes, por la
naturaleza de las actividades econdmicas
que realizan y con adecuada facilidades por-
tuarias, se dedican al comercio maritimo,
tal es el caso de las provincias de Coldn,



CUADRO No.7 CASOS NOTIFICADOS DE
SIFILIS (Todas ias formas y TASA POR

100.000 HABITANTES SEGUN PROVINCIA:
1973,1975,1977.

C A S O S Tasas

Provincia 1973 75 1 1977 73 75 77
TOTAL 762 | 1.655 | 1607 50.0| 99.2 90.7
Bocas del Toro 1 44 48 | 2.2 86.3 38.5
Coclé 1| 34| 47| 88| 233 133
Col6n 30 92 88 ] 259! 73.2 66.5
Chirigui 44 229 188 | 17.7| 85.7 67.1
Darién 2 - 2 8.5 0 7.9
Herrera 27 - | 4.0} 34.1 0
Los Sanfos ; 32 8 6.9 43.6 10.8
Panams 660 | 1.170 | 1.211 {100.4 | 156.8 149.4
Veraguas 6 27 15) 3.8 175 8.8

Bocas del Toro y Chiriqui, ademas de la
ciudad de Panama. La situacion explicaba
para la sifilis estd acompafiada por iguales
tendencias de las enfermedades blenorragi-
cas, cuya incidencia varié de 102.3 en 1972
a 207.9 por 100.000 habitantes en 1977.

Planificacion de la Salud

El Departamento de Planificacion de la Salud ha
formulado durante este periodo quinquenal
(74-78) el Presupuesto de Gastos e Inversiones
de las instituciones y de los Programas del Mi-
nisterio, ademéas de las metas programaticas
anuales, como marco referencial a las metas de
actividades locales.

Ha sido significativa la participacién del Depar-
tamento en la confeccion de diversos planes con
caracteres nacionales y de aplicaciones regiona-
les, desde planes de penetracion rural y de desa-
rrollo integrado hasta planes relacionados con
aspectos especificos, tales como los de Alimen-
tacién Suplementaria y de programa de ayuda a
Centros Materno Infantiles Rurales. A su vez se
ha participado activamente en los pasos nece-
sarios a fin de integrar los servicios de Salud del
Ministerio y de la Caja de Seguro Social, los
cuales se estan llevando a cabo actualmente en
esta forma en ocho de las nueve provincias del
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pais. Se ha efectuado una revision total de las
Normas Técnicas, las cuales sirven en el presente
para supervisar las actividades de los programas
y el cumplimiento anual de las metas. Ademas,
se ha hecho un estudio y analisis de los Progra-
mas de Docencia de médicos residentes en el
pais, con objeto de reglamentar la carrera de la
especializacion médica. Por otra parte, el Depar-
tamento ha preparado en comisiones de trabajo,
multi agenciales y multidisciplinarias, un sin-
niimero de acuerdos, convenios y proyectos,
tanto nacionales como de caricter internacio-
nales. En el campo de los seminarios, cursos y
congresos, la participacion ha sido exhaustiva,
particularmente en el campo internacional, en
donde se ha llevado la representacion del pais,
no solamente asistiendo a los debates sino pre-
sentando trabajos técnicos - cientificos, de
diverso contemido, inclusive dictindose el III
Curso Nacional de Planificacion de la Salud, con
asesoria de OMS/OPS.

Estadistica

El Departamento de Estadistica y Cdédmputos
Flectrénicos tiene la responsabilidad de organi-
zar, dirigir y supervisar el Sistema de Estadistica
y publicar un Anuario que recoja la informacién
relativa a los servicios de salud, que permita la
realizacion de los andlisis necesarios para la eva-
luacion de los programas.

A partir del afio de 1973, se ordend la integra-
cién de los servicios de salud (Caja de Seguro
Social y Ministerio de Salud), por lo cual fue
necesario la modificacion de formularios y pa-
trones de procesamiento para cumplir con los
requerimientos de informacién de las dos (2)
instituciones. A medida que ha avanzado la
experiencia se ha transformado en un sistema
unificado de estadistica, eminentemente manual,
y que ha rendido buenos resultados. En la
actualidad (1978) dicho sistema, deberd trans-
formarse en otro automatizado, al trasladarse a
las provincias de Salud maquinas de registro de
datos, Diskettes, para posteriormente esos datos
ser procesados por un computador central. El
nuevo sistema presupone mayor oportunidad y
posibilidades de anélisis de la informacion de los
servicios de Salud.



Entre las responsabilidades del Departamento de
Estadistica se encuentra el de asesorar y orga-
nizar los sistemas de archivos clinicos de las
instalaciones de Salud con la finalidad de mejo-
rar la atencién al paciente, a través de un efi-
ciente registro de la informaciéon médica en la
historia clinica y la ripida recuperaciéon de la
informaciéon contenida en ella. Para cumplir con
estos objetivos se ha aceptado el método del
Digito Terminal como modelo a emplearse y en
la actualidad se trabaja, tanto a nivel de La Caja
de Seguro Social como en el Ministerio de Salud
con este proposito. Existen en la actualidad,
suficientes recursos humanos para la mayoria de
las instalaciones de Salud para implementar el
método y el Nivel Nacional posee capacidad
asesora suficiente para brindar el apoyo necesa-
rio. Algunas regiones de Salud, Azuero, por
ejemplo, tiene a todas sus instalaciones organi-
zadas de acuerdo al Digito Terminal; algunas
otras estan haciendo los arreglos necesarios para
iniciarlo, pero han faltado algunas decisiones
sobre la definicién de la numeraciéon a emplear-
se y algunos recursos materiales y de equipo
necesarios para resolver algunos problemas.

La situacion en el drea de Computacién se ha
modificado en los dltimos afios al retirarse el
equipo existente en el Ministerio y centralizarse
todas estas tareas en una mdquina de mayor
tamafio y flexibilidad instalada en La Contra-
loria General de la Republica, con la que se
intenta dar respuesta a los requerimientos del
nuevo Sistema Estadistico y al resto de la infor-
maciéon administrativa que requiere computa-
cion. En la actualidad se tienen tres (3) maqui-
nas- duales de registros de datos (en total serian
6), se han contratado ocho (8) adicionales que
se instalarin en las regiones de Salud, de acuer-
do al nuevo sistema, y una convertidora de
Diskettes a cinta magnética. Se ha fortalecido el
equipo de programacién y con la disponibilidad
de paquetes de programas, en el Centro de
Computacién, creemos podemos dar respuesta
adecuada a la demanda de informacién elabo-
rada.

El Departamento de Estadistica ha estado pla-
nificando desde 1972, la conversion del Sistema
Estadistico por otro mas eficiente que permitie-
ra manejar grandes voliimenes de informacion;
para cumplir con estos objetivos, resultaba nece-
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sario disefiar un programa de adiestramiento con
la finalidad de capacitar al personal local para
cumplir las tareas que el nuevo sistema deman-
daria. A partir del afio de 1973, se intensifica-
ron las labores de adiestramiento en tres niveles
basicos:

1. Cursos de Auxiliares de Estadistica y Re-
gistros Médicos: Desde el afio de 1973 se
han dictado tres (3) cursos de este tipo y se
han formado 96 unidades.

2. Cursos de Registros Médicos: En la Gltima
década, se han formado a 16 técnicos en
Registros Médicos mediante becas de la
OPS/OMS, y durante 1977 se dictd un cur-
so de este tipo, localmente, formindose a
32 funcionarios del sector, para un total de
48 existentes a la fecha.

3. Cursos de Técnicos en Estadistica: Para
1977 se encontraban disponibles 12 esta-
disticos profesionales, agregindose 8, gracias
al curso nacional, que en colaboracion con
La Contraloria General, terminé en marzo
de este afio, para un total de 20 unidades.

En la actualidad se cuenta con personal prepa-
rado, a nivel de las provincias, para cumplir con
los proyectos nuevos que deberin realizarse a
partir de 1978.

Farmacia y Drogas

Durante este periodo la Seccion de Farmacia,
Drogas y Alimentos a cargo de la cual estuvo la
coordinacién y supervision téenica de todo lo
relacionado con el funcionamiento de estable-
cimientos farmacéuticos, plantas de alimentos y
bebidas asi como los lugares de expendio, Hevd
a cabo una gran variedad de actividades las cua-
les se agrupan en administrativas y técnicas.

En cuanto a la labor administrativa se expidie-
ron licencias para operar a las Agencias Distri-
buidoras, Laboratorios y Farmacias en las cuales
la responsabilidad técnica estaba a cargo del
profesional farmacéutico asi mismo a las agen-
cias agropecuarias y Botiquines donde la respon-
sabilidad fue asumida por una persona idonea.



En cuanto a la labor técnica; se efectuaron visi-
tas de inspeccion alos laboratorios, plantas de
alimentos y bebidas brindando asesoria técnica,
controlando desde la materia prima hasta el pro-
ducto final (incluye local, equipo, proceso de
fabricacién, rotulacidon, conservacién, almacena-
je, distribucién etc.) y estado de salud de los
operarios.

Con la reorganizacién de la Secciéon de Farmacia
y Drogas dependiente del Depto. de Epidemio-
logia de la Direccion General de Salud, se ha
podido llevar en forma més objetiva la Direc-
cién, Coordinacion y Supervision Técnica de
todo lo relacionado con el funcionamiento de
los establecimientos farmacéuticos y los lugares
de expendio-de productos medicinales, quimicos
y cosméticos notandose un incremento en cuan-
to a inspecciones de establecimientos farma-
céuticos se refiere.

Es importante sefialar que el consumo de pro-
ductos estupefacientes y sicotrdpicos ha dismi-
nuido con relacidon a los afios anteriores lo que
se ha debido a la exigencia de la receta médica
para la compra de los mismos, a pesar del gran
niimero de recetas falsificadas que se ha logrado
detectar durante el afio 1977 y los primeros
meses de 1978, especialmente en productos
estimulantes. Sobre estos aspectos se mantiene
estrecha relacion con otras instituciones esta-
tales (Seguro Social, Departamento Nacional de
Investigaciones).

Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria

La creacién de la Seccién de Control de Alimen-
tos como un organismo independiente, dentro
de las maltiples dependencias del Ministerio de
Salud, respondié a la necesidad que tenian los
programas de Salud, de prestar una atencién
muy especial al conirol de la preduccion y ma-
nipulacion de alimentos.

Inici6 sus labores en el afio de 1975, en el que
dedicé gran parte del tiempo a la definicién de
sus metas y a la organizacién de los recursos
humanos destinados a darles cumplimiento.

Las actividades més importantes realizadas pue-
den ser agrupadas de acuerdo a la clase de ser-
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vicio que se brinda a la comunidad de la
siguiente manera:

1. Inspecciones técnicas a establecimientos de
produccidn, almacenamiento, iransporte,
manipulacién y expendio de alimentos.

2. Registros Sanitarios y control de calidad de
los productos alimenticios.

3. Conirol de Importaciones.

4. Confeccidn y evaluacidon de normas de cali-
dad e higiene de los alimentos.

5. Programas de enriquecimiento.

Durante el mes de julio de 1976, se llevd a cabo
la reorganizacion de los departamentos de Con-
trol de Alimentos y Veterinaria en un solo de-
partamento, el cual recibié el nombre de Con-
trol de Alimentos y Vigilancia Veterinaria.

La reorganizacién mencionada se realizo, con el
propdsito de evitar la duplicidad de funciones
entre los dos departamentos y la mas eficiente
utilizacion del personal en la labor de control
de la contaminacion de los alimentos y las en-
fermedades transmitidas de los animales al hom-
bre.

El Registro Sanitario de Productos Alimenticios
nacionales y procedentes del extranjero es una
exigencia del Decreto No. 256 del 13 de junio
de 1962 y esta funcién es llevada a cabo en las
oficinas centrales del Departamento ubicadas en
la sede del Ministerio.

Los registros sanitarios son concedidos a los
productos alimenticios después de un estudio
detallado de las féormulas y los andlisis necesa-
rios efectuados en los Laboratorios Especiali-
zados de Anélisis de la Universidad de Panama4.

El Programa controla la fortificacion de tres
productos alimenticios de primera necesidad
(sal, aziicar y harina) por lo que se mantiene un
muestreo a nivel de las plantas procesadoras pa-
ra verificar los niveles de adicion y otro a lo lar-
go del territorio nacional en los lugares de ex-
pendio; para observar el comportamiento del
producto.



La toma de muestras de sal, durante el periodo
que nos ocupa, corresponde a la cifra de 2,810
de los cuales mas del 49.99/0 reportan cantida-
des de yodo dentro de lo exigido por la Ley.
Las condiciones poco apropiadas en que se pro-
duce la sal en el pais, hacen que el producto
esté lleno de impurezas y humedad lo que con-
tribuye a que el porcentaje de Iodo sea bajo.
No obstante, el programa ha rendido beneficios
a la comunidad porque la prevalencia del Bocio

Endémico se ha reducido en el pais a menos del
69/o.

De acuerdo con la Ley 66 del 9 de diciembre de
1976 se aprobo la fortificacion del azficar con
Vitamina A. Dicho programa se inici6 en los
ingenios particulares del pais, en la zafra de
1976-1977, a los que se les brindo la asesoria
técnica, para aplicar las normas de enriqueci-
miento establecidos por el Instituto de Nutri-
cion de Centro América y Panama (INCAP).
Hasta la fecha se han tomado 47 muestras que
se han analizado en el Laboratorio Central de
Salud los que se han encontrado dentro de los
limites establecidos.

El servicio de inspeccién de carne se lleva a
cabo en forma permanente en 18 mataderos de
importancia en el pais y én el periodo contem-
plado se inspeccionaron 1.028.217 animales, de
lIos cuales 757.979 son bovinos y 270.238 por-

cinos.

Dentro del grupo de actividades realizadas para
prevenir y controlar las enfermedades transmi-
tidas por los animales al hombre ocupan un lu-
gar preponderante los programas de Control de
Rabia y Brucelosis.

Dado que Panami es uno de los pocos paises
considerados libres de Rabia canina se ha esta-
blecido un programa estricto de vacunaciéon y
cuarentena de animales procedentes del exterior,
eliminacion de perros callejeros y campafias
educativas a la poblacion.

Se mantiene un programa semanal de recolec-
cion de muestras de leche, tanto en las granjas
como en las plantas pasteurizadoras, lo que nos
permite controlar un 7590 de la leche de con-
sumo directo y a la vez evaluar las granjas que
presentan, problemas de brucelosis, las que en
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coordinaciéon con el Ministerio de Desarrollo
Agropecuario se ponen en cuarentena, hasta que
no presenten animales positivos.

Nutricion

El Programa realizado por la Direccién de Nu-
tricion, incluyo toda una serie de actividades de
nutricion tendientes a la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades cronicas y consun-
tivas y tratamiento y rehabilitacion de los indi-
viduos. Esta Direccién fue creada en abril de
1975 y a partir de esa fecha se hizo efectiva la
integracién dentro de la misma, de las activida-
des del Programa de Produccion de Alimentos.

Durante este periodo se puede mencionar como
logros de importancia: la terminacion del Ma-
nual de Dietas para Hospitales. (diciembre
1976); la iniciacién por primera vez (abril de
1977) de la Carrera de Nutricion y Dietética en
la Universidad de Panama como resultado de un
acuerdo entre Ministerio de Salud, Universidad
de Panami e Instituto de Nutricion de Centro
América y Panami (INCAP). Con esta medida
se logra formar en Guatemala, el doble de pro-
fesionales y el hecho de que realicen la prictica
docente en Panama durante su IV Afio, permite
que el estudiante viva experiencias que le dan la
oportunidad de iniciar la vida profesional con el
conocimiento de la problematica nutricional que
vive el pais. Ademis, se benefician econémica-
mente ya que 2 afios de la carrera se hacen en
Panama (I y IV afio) y en Guatemala el Il y III
afios.

El Ministerio de Salud ha dado pran impulso al
desarrollo de actividades encamnadas a encon-
trarle solucion a los problemas nutricionales que
afectan al pafs (desnuiricién proteico calérica,
deficiencia de vitamina A y deficiencia de Tia-
mina y Riboflavina).

La deficiencia de yodo, reportada como otro
problema nutricional, ha dejado de serlo. La
encuesta para determinar prevalencia de bocio
en el Pais, realizada en 1975 determiné que ésta
disminuyé de 16.5%/0. en 1967 a 6.0°/0 como
resultado de un programa de yodacién de sal
para consumo humano que se puso en prictica
en 1970.



El enriquecimiento de azficar con vitamina A, es
otra medida tomada a través de esta Direccidn,
con el propdsito de aumentar la ingesta de este
nutriente y asi en esta forma solucionar el pro-
blema de dificiencia de esta vitamina en la po-
blacién panamefia.

PROGRAMAS DE APOYO

DIRECCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Aunque sisteméticamente todo el personal técnico y
administrativo participa y colabora en todas las
actividades que se realizan dentro de la Direccion,
presentaremos las actividades realizadas durante el
periodo entre julio de 1977 y junio de 1978,
desglosadas segin las secciones bajo cuya respon-
sabilidad se realizaron las mismas.

ORGANIZACION Y EDUCACION DE LA COMU-
NIDAD:

Todo el trabajo en esta Seccion tuvo la orientacion
general de sistematizar la recoleccion de la
informacién concerniente a las labores que dentro
de este programa se han realizado en todo el pais, y
asimismo de sistematizar la supervision que el
personal central ha realizado.

Las labores de supervision durante el periodo de
este informe, han estado orientadas a lograr:

a) Una mayor coordinacion, de los esfuerzos
para organizar y poner en funcién los comi-
tés de salud, con los organismos
comunitarios, Representantes, Juntas Comu-
nales y Juntas Locales.

b) Organizacién de las comisiones de trabajo
de los Comités de Salud.

¢) Orientacién, programaday sistemitica de los
miembros de la Junta Directiva de los
Comités de Salud y de la Federacion.

d) Mayor coordinacién de las acciones de la
medicina comunitaria a través de la organi-
zacibn y funcionamienio de los equipos
téenicos interdisciplinarios de salud, a nivel
de los Centros de Salud.

Para el logro de estos objetivos se han reali-
zado esfuerzos a nivel de la Direccion
Provincial (Metropolitana); a través del
Supervisor de Educacion para la Salud
(Metropolitana); de los Directores Médicos
de Centros de Salud y del personal de
Educacion para la Salud y Trabajadores
Sociales que laboran a nivel local.

e) Mejorar la participacion del personal local
de Educacion para la Salud y Trabajo
Social, a través de:

1) Confeccion de planes de trabajo.

2) Participacion més efectiva del Supervi-
sor Regional.

3) Normatizacion del envio de los infor-
mes mensuales y andlisis de los mismos.

4) Realizacion periédica de reuniones del
personal local de FEducacion para la
Salud y Trabajo Social a nivel de la
sede de la Region Metropolitana, asi
como de las demas provincias del pais.

5) Lograr la programacion de las activi-
dades a nivel local en base a planes Gni-
cos integrales.

El personal de la sede que dirige esta Seccion ha
realizado visitas de supervision en la Region Metro-
politana en 27 ocasiones durante este periodo.
Ademis ha efectuado reuniones con los Educadores
para la Salud y con los comités interdisciplinarios en
17 ocasiones. Se ha reunido con Comités de Salud
en # ocasiones y ha realizado ademas reuniones con
representantes de los Ministerios de Educacion (3
veces) y de Desarrollo Agropecuario (2 veces). Se
han realizado ademaés entrevistas con los Educadores
para la Salud de la Prov. de Darién (4 veces) y con
el Director del MIDA en Panama Viejo (Cunicul-
tura).

Ademés, este personal ha realizado actividades
docentes en los Cursos para Auxiliares de Enferme-
ria de la Caja del Seguro Social y del Hospital Santo
Tomas, y en el Curso para Inspectores de Sanea-
miento Ambiental. Por otra parte, esta Seccion ha
organizado las visitas a nuestro paifs de funcionarios
extranjeros de Guatemala (1), de Brasil (1), y de
Nicaragua (30).
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En fin, se ha participado en la Primera Conferencia
Regional sobre Educacion y Desarrollo, en Guate-
mala, en el Seminario Regional sobre necesidades
educativas basicas en el Area Centroamericana, en
Antigua, y en el Primer Seminario Consultivo Inter-
disciplinario de Educacién para la Salud y participa-
cion comunitaria, en Managua, Nicaragua.

Todas las visitas de estudiantes de escuela primaria,
secundaria y de la universidad, que se hacen a nues-
tro ministerio para obtener informacién acerca de
nuestros programas, son en lo fundamental atendi-
das por la Direccion de Docencia e Investigacion,
en especial por esta Seccion.

DOCENCIA:

La labor de la Seccion de Docencia ha estado
centrada en lo fundamental en la elaboracion del
Programa de estudios y de los métodos de evalua-
cion para los Cursos formativos de Ayudantes de Sa-
lud, y en la supervision constante de los mismos. En
el periodo que examinamos se han iniciado cursos
de esta naturaleza en San Blas, (30 unidades), en
Darién (25 unidades), y en Chepo (30 unidades). Se
terminé el curso en Chiriqui (22 unidades), y esta
en preparacioén el curso en La Chorrera.

Se realizaron ademas cursos en Areas ya acostum-
bradas: Auxiliares de Enfermeria, en las Provincias
de Azuero (33 umidades), Darién (20 unidades), y
Panama (39 unidades); Ténicos de Laboratorio (10
unidades) y Promotores de Salud (11 unidades).

Ademis del curso para Auxiliares de Enfermeria de
la Prov. de Panami y del Curso de Inspectores de
Saneamiento Ambiental y de Auxiliares de Educa-
cion para la Salud, que se realizan con la participa-
cién directa del personal de esta oficina en todas sus
ctapas, este personal participa en tareas de supervi-
sion, preparacién de programas, proceso de seleccion
y evaluacion, en todos los cursos que han sido men-
cionados.

En dGltimo lugar, se ha participado en labores docen-
tes organizadas en los Ministerios de Educacién, Tra-
bajo, Desarrollo Agropecuario y Gobierno y Justicia
(DIGEDECOM), y en la Escuela de Enfermeria de
Aziiero.
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TRABAJO SOCIAL:

La Seccion de Trabajo Social ha realizado visitas a
las Areas Sanitarias de Aguadulce, (3), Penonomé,
(3), y Azuero (1), con el fin de supervisar el Progra-
ma de Organizacion Comunitaria y las funciones
desempeiiadas por el personal de Trabajo Social y
Educaciéon para la Salud en estos lugares. Durante
estas visitas se efectuaron un total de 14 reuniones
con personal del programa y con Directores Médicos
de Area o Region. Ademis se asisti6 a La Chorrera
a una reunion de equipo interdisciplinario del Area
en la cual fueron evaluadas las acciones realizadas.

<on el personal de la Jefatura de Trabajo Social del
Seguro Social se visitaron los Sistemas de Coclé y
Azuero, para llevar a cabo la departamentalizacion
de las oficinas de Trabajo Social. En forma comple-
mentaria se realizd un total de 25 reuniones con
personal de Trabajo Social o Educacién para la
Salud en relacion a otros aspectos del desarrollo de
los programas.

Con motivs de la integracion del sector salud,
ademas de las visitas conjuntas a Coclé y Azuero, se
realizaron a nivel de Panama dos reuniones con las
Jefaturas Centrales para coordinar actividades de
Trabajo Social y una reuniéon con todos los Traba-
jadores Sociales de los Sistemas Integrados para
unificar criterios acerca de los sistemas de recolec-
cion estadistica.

Con el nombramiento de Trabajadores Sociales
graduados o pendientes de tesis dentro del Plan de
Urgencia, se lograron ampliar los servicios en el
Hospital Santo Tomaés y ofrecerlos en el Centro de
Salud Emiliano Ponce. Once de estas unidades estan
proparindose para participar en un programa de
control y prevenciéon de enfermedades de transmi-
sion sexual que dirige la Direccionde Epidemiologia
y que se desarrollari en los Centros de Salud de la
Region Metropolitana.

Se participd ademis en el Curso Post-Basico de
Enfermeria que se efectué en Azuero y en el Semi-
nario de Relaciones Humanas para el personal de los
Centros de Salud de Tonosi y Macaracas. Se dicta-
ron charlas sobre politica y programas de salud en
el Instituto Comercial Panama y el Instituto Pana-
mefio de Educacién Laboral. Finalmente, este per-
sonal de la sede asisti6 a los seminarios internacio-
nales de Guatemala y Nicaragua.



COMUNICACIONES:

Este personal se dedica a elaborar y distribuir infor-
macion acerca de las actividades que se realizan en
las distancias depencias del Ministerio y en las Pro-
vincias. Se da informacion personal a estudiantes
enviados directamente a esta oficina, se da asesoria
para elaboracion de cufias radiales, y supervision a
las mismas, se controla el conjunto de peliculas y
equipos de los cuales dispone el Ministerio, se da
atencion personal a cada uno de los Honorables
Representantes durante el periodo de sesiones de la
Asamblea, se confeccionan los murales (12), que ha
preparado el Ministerio en reuniones internacionales,
se ha participado en conferencias y seminarios
organizados por otras entidades (12) y se han
absuelto consultas en dos Instituciones Internacio-
nales sobre asuntos de Comunicacion y Planificacion
Familiar.

INVESTIGACIONES:

La Seccion de Investigaciones ha terminado su
informe sobre la evaluacion del Programa de Salud
Rural en las Prov. de Bocas del Toro y Colén. Esta
investigacion, realizada con fondos del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID), incluy6é entrevistas a los Ayudantes de
Salud, inventario de las pertenencias de los puestos
de salud, revision de la documentacién existente en
los mismos, entrevistas con los Jefes Provinciales y
con el personal que participé en el adiestramiento
de los Ayudantes, encuesta a los equipos locales de
salud y encuesta a todas y cada una de las comu-
nidades involucradas en el programa.

Se did una consultoria externa al Ministerio de
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Educaciéon para realizar una investigacion sobre
Migraciones laborales en las Areas Indigenas de Chi-
riqui.

Se realiz6 una encuesta evaluativa del entrenamiento
en servicio al personal que labora en el Programa
Materno Infantil en Tonosi y Macaracas. Esta en-
cuesta se hizo como colaboracion al Dpto. corres-
pondiente.

Se realizaron encuestas parciales en Centros de Sa-
lud de la Region Metropolitana sobre “actitudes a la
lactancia materna™ y “actitudes sobre los anticon-
ceptivos™.

Se esta participando en la programacion de la eva-
luacion de las intervenciones en el Préstamo 045. La
Direccion de Docencia sera la encargada de realizar
la investigacion evaluativa en profundidad del
impacto de este préstamo, y de coordinar la marcha
de la evaluacién del mismo.

Se realizé una encuesta nacional de morbilidad, en
una muestra representativa de la poblacion, en un
total de 4,721 viviendas en todo el territorio nacio-
nal. El informe final de esta investigacion esta en
redaccion, una vez que todo el proceso de computo
electronico de datos ha sido ya terminado.

Se ha dado ademas consulta y asesoria sobre inves-
tigaciones cociales a la Universidad de Panama
(CEDECANI), la Universidad Santa Maria la Anti-
gua, Ministerio de Educacion (Plan Guaymi),
Comision Indigenista del Ministerio de Gobierno y
Justicia, IRHE, Tribunal Tutelar de Menores, Facul-
tad Latinoamericana de Ciencias Sociales y Minis-
terio de Trabajo (IPEL).
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ADMINISTRACION EN SALUD

A.- Organizacién y Administracion:

En cumplimiento de las disposiciones legal-
mente que establecen los lineamientos poli-
ticos para el desarrollo integral de las activi-
dades en el sector salud, fue necesario in-
tensificar las actividades del Programa Ad-
ministraciéon con el objetivo de lograr cam-
bios en los sistemas de informacion, estadis-
ticas, organizacion y planificacion de recur-
sos humanos, fisicos, materiales y financie-
ros que se requieren para la prestacion de
los servicios de salud a la comunidad.

Es importante sefialar que la decision de
crear un sistema tnico de salud a nivel na-
cional, definicién politica del Estado, hizo
necesario desarrollar e implementar una Es-
tructura Organizativa descentralizada a nivel
de provincias, donde cada director tiene la
suficiente delegacion de autoridad y respon-
sabilidad para facilitar el proceso gerencial.

 INTEGRADS DE SALUD
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La responsabilidad asignada de administrar,
evaluar y controlar el presupuesto de fun-
cionamiento e inversion (Anexo No. 1), dio
inicio a un plan descentralizado técnico ad-
ministrativo con los controles adecuados a
cada nivel de responsabilidad asignada para
lograr la mejor utilizacion de los recursos
destinados a las provincias por el Ministerio
de Salud y la Caja de Seguro Social, ya que
el Director Provincial, para cumplir con las
metas de salud de la provincia necesitaba
contar con mejores sistemas y procedimien-
tos administrativos. Ademads, era imprescin-
dible desarrollar herramientas de control pa-
ra los recursos que permitiera la evaluacién
de los programas y en base a los criterios
alcanzados determinar prioridades para las
actividades a ejecutar en cada uno de los
programas de salud.

Los mecanismos de descentralizacion de la
nueva estructura orginica y funcional en
cuanto a presupuestos, inversiones y perso-
nal, ha hecho surgir en el sector salud, preo-
cupacién por el mejoramiento de la admi-
nistracion y el surgimiento de recomenda-
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ciones para la aplicacion de instrumentos de
evaluaciéon y control y mayores exigencias
de asesoria en las 4reas técnico administrati-
vas.

El mejoramiento de los sistemas de informa-
cién para la toma de decisiones en los nive-
les gerenciales facilitd el uso mas adecuado
de los recursos del sector y ha permitido la
introduccién de cambios a través de refor-
mas administrativas que permiten cada dia
lograr mayores coberturas a costos menores
en la prestacion de los servicios de salud
que se ofrecen en la atencién preventiva y
curativa.

La politica de salud que se esti ejecutando
facilité6 los mecanismos de coordinacion in-
terinstitucional dentro del sector, logrando
la mejor utilizacién y productividad de los
recursos, evitando continuar con el sistema
anterior de salud, donde se duplicaban los
servicios, cobertura desigual para distintos
grupos de poblacién, despilfarro de recur-
sos, y costos elevados en la prestacion de
los servicios de salud.

GRAFICA No. 10
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Adems3s, se continfia trabajando en los pla-
nes de reformas técnico administrativas y le-
gales a través del establecimiento y reco-
mendacién de nuevos sistemas y procedi-
mientos para lograr el fortalecimiento de la
nueva estructura orginica y funcional.

La administraciéon y control de
B/.15,000,000.00 de recursos anuales desti-
nados a la adquisicion de medicamentos,
material quirtrgico, vacunas, etc. , en el see-
tor salud exigi6 la existencia de un sistema
tinico de adquisicién a través de los deposi-
tos especializados de la Caja de Seguro So-
cial, en las 4reas integradas de salud, que
tienen la responsabilidad de tramitar los pe-
didos en forma centralizada a través de la
Oficina de Compras de la Caja de Seguro
Social en Panami, procedimiento adminis-
trativo que permite la unificaciéon de crite-
rios técnicos a través de cuadros basicos y
determina la contratacién de los bienes a
precios ventajosos al Estado.

En los hospitales como Santo Tomas,
Psiquidtrico Nacional, Nicolas A. Solano,
ubicados en la ciudad de Panamai, que es la
Ginica provincia no integrada, las adquisicio-
nes se tramitan a través de una oficina sec-
torial especializada de salud, la cual tiene
objetivos similares.

Lo expuesto ha creado la necesidad de con-
tinuar reclutando funcionarios administrati-

CUADRO No.8 CAMAS DE HOSPITAL
Y TASA POR 10.000 HABITANTES

Y RENDIMIENTO DE LA CAMA-ANOPOR PROVINCIA: 1977.

CAMAS Rendimiento

Provincias No. Tasa Cama/Aiio
TOTAL 4919 27.8 23.1
Bocas del Toro 174 32.1 29.5
Coclé 263 18.6 379
Colén 272 20.5 413
Chiriqui 630 22.5 27.1
Darién 68 27.0 18.1
Herrera 190 23.2 439
Los Santos 995 67.1 11.7
Panama 2567 317 17.5
Veraguas 260 15.2 385
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vos de formacion profesional y técnica en
mayor nimero, surgiendo la necesidad de
mantener un programa de adiestramiento
administrativo en el puesto de trabajo y
fuera de este en las areas de apoyo adminis-
trativo basicas, como presupuesto, personal,
finanzas, costos, compras, etc.

En materia de personal fue necesario organi-
zar unidades administrativas en cada provin-
cia, adiestrarlos y establecer mecanismos de
coordinacion con el personal de la Caja de
Seguro Social y Ministerio de Salud para de-
sarrollar un programa de control y evalua-
cion del recurso humano del sector salud;
en la actualidad el Ministerio de Salud tiene
7,759 funecionarios.

Desarrollo de los Recursos Humanos:

La Constitucién Politica de la Repablica de Pa-
nami establece que la salud es un Derecho de
todos los panamefios y un deber del Estado el
proporcionar los recursos humanos, institucio-
nales y financieros destinados al cumplimiento
de este propdsito. Para desarrollar esta dispo-
sicién constitucional, el sector salud ha canaliza-
do sus esfuerzos en el desarrollo de los recursos
humanos necesarios para ampliar la cobertura en
la magnitud suficiente que permita el facil acce-
so de la poblacién alosservicios. Siguiendo esta
linea, se ejecutan programas de formacion de
personal en diferentes 4reas para cubrir los défi-
cits existentes (enfermeras y auxiliares de enfer-
meria) y el personal que atienden los servicios
primarios de salud (ayudantes de salud), ubica-
dos en localidades de dificil acceso.

Es importante sefialar que sehanimpulsado las
acciones anivel de las Comunidades a fin de su-
mar a sus pobladores al equipo de salud,
brindindole educacién bésica acerca de los servi-
cios y la manera que puedan colaborar en la so-
lucién de sus propios problemas.
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Merece mencion especial la colaboracién recibi-
da para el desarrollo de esta drea, de organismos
internacionales mediante el concurso de asesores
docentes en Materno-Infantil, Estadistica, etc,
que han permitido la actualizacién de nuestro
personal de campo en una mejor aplicacion de
técnicas conocida y la implementacion de nuevos
conceptos y procedimientos.

Con la finalidad de tornar més eficiente la admi-
nistracion de los servicios se encuentra en etapa.
avanzada de planificacion el desarrollo de cursos
para preparar localmente, al personal en Admi-
nistracion hospitalaria, una necesidad sentida y
que requiere soluciones inmediatas.
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