Capitulo 6

Periodo de proyeccion epidemiologica
en los programas del sector salud.
Final de la dependencia sanitaria en las
ciudades de Panama y Colén

1948-1958. Significativo avance en la organizacién del sector salud
con apoyo de instituciones internacionales (OPS, UNICEF y CISF},
participaron de las comunidades.

Al inicio de este periodo, afio 1948, se produce un relativo retroceso en el
arrollo programitico del Sector Salud con la formacién progresiva de una débil
rctura Técnico-Profesional del Departamento Nacional de Salud Pablica, brazo
ico ejecutivo los programas del Sector Salud. Los numerosos funcionarios que
nian preparandose, desde los programas desarrollados por la Rockefeller Fundation,
con la asistencia técnica del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Piblica
1SP) y la OPS/OMS, no formaban parte de los recursos humanos del Departamen-
acional de Salud Publica en mayo de 1951.

RMA DEL CONVENIO S0-
RE EDUCACION SANITA-
| ministro Juan A. Galindo
a el Convenio sobre Educa-
Sanitaria con el Servicio Co-
tivo Interamericano de Salud
Este convenio proveerd
na infensa campaiia educati-
bre la salud, Aparecen el Dr.
Towsend, Director del Servi-

Dr, Alberto E. Calvo S.,Di-
t del Departamento de Salud
ca, [a sefiorita Charlotic Kerm,
Ora en educacion de enferme-

i:ii SCISP, y el Lic. Guillermo E. Belefio C., Jefe de la Seccién de Estadisticas Vitales y Educacién
ana

En la Memoria correspondiente a ese afio del Ministerio de Trabajo, Prevision
>0cial y Salud Pablica presentada a fa Asamblea Nacional por el Ministro Ing. Juan
€0 Galindo, se presentan ciertas evidencias de lo anteriormente expuesto como

"Desde el comienzo de esta administracidn, se planted la necesidad de reor-
ar integralmente el Departamento Nacional de Salud Publica en base a las dis-
ones del Céodigo Sanitario y en las normas avanzadas, que impone la ciencia
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sanitaria moderna. Muy poco o nada se habria logrado con disefiar la nueva estryy
Ia propuesta, sin la restitucién de los técnicos especializados que en afios ante ¥
h.abian sido separados de su cargo. Con el esfuerzo y consagracion de estos ﬁmcr‘l
1108 s ha conseguido impulsar en forma positiva la labor del Departamento Nacl‘0
de Salud Pablica, de tal manera que sus beneficios se han hecho sentir en la conio
dad panameﬁa. Los resultados favorables ya se han puesto de manifiesto, cop ]
duccién de la mortalidad causada por la malaria, la cyal bajé de 200 en ,l 950 .
en el presente afio 1951", s
Contintia el Ministro en sg comentario, al informar el reestablecimientg

apoyo fie los organismos internacionales a los programas del Sector Salud, ¢] ¢
habia ‘suio sgspendido en afios anteriores: "Se han reestablecido las relacione; con
organismos iiternacionales, tales como la Organizacién Mundial de la Salud OMS
Of’S, el Instituto de Asuntos Interamericanos con sy Agencia el (SCISP), la Or’gani
cion dc_a las Naciones Unidas con su Agencia el Fondo Internacional d(‘; Socorro 3 1
Infancre} (UNICEF). La reanudacién de estas relaciones, que involucran POsitivy
beneficios para nuestro pais, ha sido posible gracias a la confianza que inspira
actual administracién a tales Organismos Internacionales. Puede decirse que esta
respalfio que recibe hoy el Departamento Nacional de Salud Piblica es una gr

, | , hospital que orig
n:cxlmente se habia planeado para crénicos mentales y que en mayo de 195
dicha construccién estaba totalmente abandonada.

. Lg OMS/OPS dio una intensa asistencia técnica mediante becas para la espe

La preocupacién inicial en la Direccion Nacional de Salud Pablica, recién re
estructurada en 1951 se centraliz6 en los siguientes aspectos:

1.-El reducido recurso financiero ante la magnitud de los problemas en e
campo de la salud, principalmente en los niveles de promocién y preven-
c10m, en la atencién materno-infantil, en la dotacién de agua potable a la
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- poblacic’m rural, el control eficiente de la malaria, la tuberculosis, enfer-
" medades de origen hidrico y otras enfermedades trasmisibles evitables y
la desnutricién, especialmente en el infante v el escolar,
: Para ¢l afio 1950 se asigné una suma per cdpita de B/.5.08 al sector
salud, del cual lo asignado al nivel de recuperacién (Recuperacién Hospita-
- laria) fue de B/.3.25 y a todas las otras actividades de promocién y preven-
" cién de la salud séle B/.1.83. En 1951 el per cépita fue de B/.4.88 para todo
el sector, pero se logré un aumento del per cépita para los niveles de promo-
¢ién y prevencion a B/.1.90, a pesar de todos los esfuerzos en lograr que se
- aceptara que la salud y no la enfermedad debe ser la meta, principio y prio-
ridad de toda la ejecutoria del sector piblico. Estos niveles per cipita dedi-
cados a proteger la salud del panamefio serin comparados con los niveles
asignados posteriormente v en la actualidad.

2.-La intensa preparacion de nuestros profesionales y técnicos en las especiali-
dades de salud publica, accién indispensable para formar un equipo humano
adiestrado para programar y ejecutar las multiples y complejas actividades
que conforman un moderno Departamento de Salud Piblica. Asf lo expresa
el Director del Departamento en la Memoria de 1951 cuando dice: "La
tecnificacion de nuestros funcionarios tiene que ser una preocupacion de
primera magnitud y prioridad para el Gobierno Nacional”. Esa labor se
realizd progresivamente y con amplia cobertura a lo largo de los siguientes
15 afios con el apoyo téenico de los organismos internacionales con numero-
sas becas, lo cual hizo posible la formacién de un recurso técnico-profesio-
nal, que asegurt el desarrollo de una estructura sélida del Sector Salud, de
reconocimiento internacional.

3.-El ataque intensivo hacia el control a corto plazo y erradicacién a mediano
plazo de las enfermedades transmitidas por vectores, especialmente la mala-
ria. El avance realizado con la cooperacién del SCISP fue significativa. En
1956 se cred, para tal efecto, el Servicio Nacional de Erradicacién de la
malaria (SNEM).

4.-La organizacién de un programa nacional contra la enfermedad que mas
muertes estaba cobrando en el pais: tuberculosis, recibié también el apoyo
de organismos internacionales lo que permitié desde 1953 ampliar la vacu-
nacién en masa con la vacuna BCG y con la inanguracién del Hospital Nico-
lés A. Solano. Se amplié el ataque contra esta enfermedad a nivel nacional
en 1958, con la estructuracién de un organismo que reemplazé a la llamada
lucha contra la tuberculosis. La Campafia Nacional Antituberculosa, se ex-
tendié con miltiples actividades de control en todas las areas, tanto urbana
como rural a partir de ese afio. Este programa se informara con detalle mas
adelante y se seguird describiendo en el capitulo séptimo.
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5.-La aplicacién de tecnologias de dindmica de Srupo para la organizacion de
las comunidades para impulsar su participacién, especialmente en las pobla-
ciones rurales, con la formacién de Comités Locales para el apoyo en el
ataque y Ia atencién de sus necesidades en el campo de la salud, para irlas

- : . : € rec 4 ian P .
convirtiendo progresivamente de comunidades con problemas en comunida- Se reconoce que el ama mmas eficaz, de proyeccién nvestigativa y programdti-

ca en Falud puiblica es la Epidemiologia, Ya que es la base fundamenta] Para la plani-
ficacién de Jos programas de salud de up pais. Este avance tecnoldgico, que comenzd

Con esta obligante ntroduccién, pasamos a la presentacidn histérica, analitica :
de los aspectos relevantes a Jo largo del desarrollo de los programas del Sector Salud,
€n este periodo 1948-1958.

' .La Campaiia Nacional Anti-Tuberculosa que se desarrolld con intensidad y
plitud nacional, a partir de 1958, se organizé basada en estos postulados cidsicos
e Koch Y en las avanzadas ¥ originales tecnologias epidemioldgicas desarrolladas
i3 Panfama, que al ser aplicadas eq forma agresiva Y con participacién activa de Jg
_nfumdad, logré practicamente dominar su conducta endémica que por muchos afios
.bla estado diezmando a nuestra poblacién. Este Programa de avanzada, sers des.-
to y analizado m4s adelante, ,

Nos parece necesario profundizar, algo més, en la proyeccion epidemiolégica

aumento considerable de casos de Sarampién, especialmente en la poblacién indige-
ha de la provincia de Chiriqui (Gnobe Bugle), siendo la poblacién indigena muy
susceptible a esta enfermedad ¥ & sus complicaciones, a veces fatales, Durante este
mismo afio -1949- apareci¢ sorpresivamente un brote de fiebre amarilla. Su compleja
caracteristica epidemiolégica serd analizada mas adelante,

En relacién con la Buba - Pian o Frambesia, en este periodo atn se registraba .
esta enfermedad en nuestra poblacion rural, Ia cual habia sido beneficiada durante
los 10 affos anteriores, con el desarrolio de Ia Campafia Anti-Pianica. Sin embargo,
en 1950 dicha campafia fue eliminada,
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En la misma forma como este concepto constituye la base para la adecuad
implementacién de los planes de salud en los diferentes niveles, en tiempo y espacio
1o es también en los planes de comando central, dirigides al ataque de la tuberculosis
1a malaria, la desnutricion, la dotacién de agua potable, etc. y se desarrollan tempo-.
ralmente, cuando los criterios que lo justifican definen la magnitud del dafio y s
vulnerabilidad, y se aplican las técnicas disponibles, con especificidad y efectividad
Ademis deben cumplir con caracteristicas claras para someterse al indicador econé
mico: Costo/Efecto:

1.-Que cubran gran extensién territorial y preferiblemente el total del pais.

2.-Que cubran la poblacion accesibie y no accesible.

3.-Que tengan metas de control o de erradicacién del dafio a corto, a mediano

largo plazo.

4.-Que mediante el cumplimiento del punto 3, los planes de Comando Central -

puedan ser descentralizados a nivel de dreas programiticas locales.
5.-Que requieran instrumentos especificos vy altamente especializados.
6.-Los instrumentos son monovalentes - especificos.

7.-El dafio a la salud (enfermedad), debe ser reducible y de alta vulnerabilida

mpaﬁa Nacional Antituberculosa

* Para la lucha contra la tuberculosis, como se ha comentado anteriormente, se
foyectaron varios esfuerzos gubernamentales que nunca fueron puestos en practica o
ue no dieron resultados efectivos. Asi por ejemplo, en 1917 se dictd una Ley de
puestos sobre los licores, los cuales serian dedicados a la lucha contra esta enfer-
dad, cuyo producto aparentemente nunca fue usado para este proposito. En 1929
cred una Comisién Nacional contra la tuberculosis que resulté inoperante. En
038 se cred un Departamento contra la tuberculosis y no se registra avance signifi-
tivo en ¢l control de la enfermedad. Ya en 1945, dependiente del Ministerio de
ajo, Previsién Social y Salud Pablica opera la denominada Lucha Antituberculosa.
“organismo estatal desarrollaba actividades centralizadas para el control de di-
gnfermedad, en dos Dispensarios Antituberculosos, uno en la ciudad de Panama
otro en la ciudad de Colén. Las actividades de estos organismos estaban por
nsiguiente, limitadas al diagndstico y tratamientoe de los casos que concwrian a
s Dispensarios. La cobertura resultaba ser muy baja en relacién con la alta preva-
ia de la tuberculosis a nivel nacional, ya que los pacientes provenientes de todas
areas del pais, fuera de las ciudades de Panam4 y Coldn, tenfan que desplazarse
us cornunidades, para obtener la atencién brindada por estos dispensarios. El
lamiento de los casos avanzados, se llevaba a cabo en la Seccién H del Hospital
0 Tomés, la cual sélo contaba con airededor de veinticinco camas y por consi-
nte, el aislamiento de los casos activos, contagiosos era muy limitado. La
ortantisima actividad de proteccién con la vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guerine)
omenzd a aplicar con alta cobertura desde 1953. Un proyecto de hospital
tituberculoso que se debia construir en la carretera transistmica con planos ya ter-
ados, no liegd a realizarse.

Todos estos factores clasicos integrados con las tecnologias de avanzadas"d
planificacién, basadas en bien definidas politicas de salud y nuevas u originales es
trategias se aplicaron en la estructuracién de la Campafia Nacional Antituberculosa
partir de 1958, cumpliendo ademds con las caracteristicas enunciadas anteriorment
que son indispensables para la aplicacién del indicador Costo/Efecto. En el capitul
7mo. se ampliaré el andlisis de las nuevas tecnologias de la planificacién de la salw

La aplicacion efectiva del método epidemiolégico debe tener una cobertur:
significativa en todos los niveles de prevencién de los programas de avanzada de 1

salud piblica: A continuacion presentamos los hechos que produjeron una proyeccién
1.-Prevencién Primaria * Promocion de la Salud: emioldgica altamente exitosa contra la tuberculosis de 1958 a 1968. En este
* Educacion Sanitaria, Nutricién, etc. odo se redujo progresivamente la incidencia y prevalencia, a nivel nacional, en
2.-Prevencién Secundaria . Pr-oteccién de la salud. OIma sin precedentes y la mortalidad bajé, del primer lugar a por debajo de las 10
» Diagndstico precoz. 1eras causas de muerte, al final de Ia década de los sesenta y 1a ausencia casi total
* Produccién de inmunidad (vacunacion). meningitis tuberculosa, que tantas muertes causaba a nuestra nifiez en los pri-
+ Tratamiento oportuno y eficaz. cincuenta afios de nuestra vida republicana.
3.-Prevencion Terciaria * Rehabilitacién integral. El 11 de mayo de 1951 con el inicio del nuevo gobierno nacional presidido por
» Limitacién de las complicaciones sidente Alcibiades Arosemena, el recién nombrado Ministro de Trabajo, Previ-
y de la incapacidad. ocial y Salud Piiblica, Ing. Juan de Arco Galindo, solicité una tema a la Aso-

10n Médica Nacional para escoger al nuevo Director Nacional del Departamento
,a.luc‘l Piblica, que de acuerdo con el Cédigo Sanitario vigente debia contar con
J ccializacion en esta rama de la medicina. El autor de esta obra fue el escogido
¢ dicha terna. El Ministro Galindo, con el deseo de realizar una obra o programa de
Importancia, en el periodo relativamente corto que quedaba de esa administra-

1951-1953), solicité al nuevo Director del Departamento de Salud Piblica,
le presentara una recomendacion de posible realizacién en ese corto periedo. El

El desarrollo anterior relacionado con el método epidemiolégico aplicado, sé
ha presentado como ejemplo del modelo utilizado con tanto éxito en el control de [2
tuberculosis desarrollado en Panama y algunas de las estrategias aplicadas, como 12
organizacién de las comunidades, especialmente la dinimica de grupo para lograr 12
participacién activa de cada comunidad en el programa. Estas estrategias se siguie-
ron aplicando en otros programas del Sector Salud con muy buen éxito.
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Director le informé al Ministro que la tuberculosis era el problema mds importante de |
atacar en el campo de la salud nacional ¥ que se requeria urgentemente contar con up
hospital dedicado exclusivamente al aislamiento y tratamiento de los enfermos d
tuberculosis. Le insisti que este hospital debia ser organizado con alta tecnologia
para poder ampliar Ia recuperacién de los casos avanzados de dicha enfermedad con
técnicas médico-quirdrgicas, considerando que existia una gran cantidad de estos
enfermos en estade muy avanzado de esta enfermedad ¥ los cuales constituian {a
fuente principal del contagio de la poblacién susceptible y el aumento considerable y
progresivo de esta enfermedad, tanto en el aspecto de morbilidad como en el de la
mortalidad, que tan alto costo producia a la economia nacional. Le informé seguida-
mente, que en La Chorrera, en [os terrenos de la «Exceptuada», existia un hospital
sin concluir y abandonado desde hacia un par de afios y que originalmente se
habia proyectado a ser dedicado a la rehabilitacién de enfermos crénicos menta-
les. Recomendaba por consiguiente, que el hospital fuera rescatado a corto plazo
para dedicarlo como base operacional de la Campafia Antituberculosa, que tam-
bién le recomendaba, fuera reestructurada en forma urgente ya que el pais asf lo
requeria. El Ministro Galindo aprobé de inmediato, tanto la recomendacion
referente a la recuperacién del hospital ubicado en La Chorrera como la organi-
zacién de una campafia nacional contra la tuberculosis. Se nombré una comisién
de tres ingenieros, presidida por el Ing. Guiilermo Rodriguez, Jefe de la Seccién
de Ingenieria Sanitaria, para que realizaran una evaluacion del estado fisico de
la obra y calcularan la suma requerida para rehabilitar y finalizar Ia construccién

de dicha obra. La comisién presentd el informe requerido y un calculo de B A pesar de todas estas actividades realizadas en Ia lucha contra la tuberculosis
-300,000.00 como suma necesaria para la total recuperacion del hospital de La 19521957, en Ia Memoria del Ministerio de Trabajo, Previsién Social Salud
Chorrera. Esta suma fue solicitada, con caricter urgente, por el Ministro Galindo blica de 1957 s¢ informa que ha habido un aumento e;1 la incidencia de IZ enfer

a la Caja del Seguro Social, la cual fue aprobada en caracter de préstamo para ad en el periodo de 1956 a 1957 de 999 casos nuevos. Sin embargo, se informa
ser cubierto por el Ministerio progresivamente con el costo de la hospitalizacion y ‘esta Memoria, que s6lo estaban baio control de Ia lu-cha antif:ubﬁ é Tosa 2006
recuperacion de los casos de asegurados tuberculosos, que fueran atendidos en dicho : ’ J TCulosa

hospital.

Con este préstamo de la Caja de! Seguro Social y la Asistencia Técnica del
SCISP y la OPS, se logré terminar la construccién del hospital conocido con el nom-
bre de Hospital Nicolds A. Solano, que paso a ser, como se dijo anteriormente, la base :
operacional de la Campaifia Antituberculosa, que se comenzaba a organizar y que no . Nt
vino a desarroliarse con gran intensidad ¥ con cobertura nacional hasta el afio 1958
El hospital asi terminado fue inaugurado en septiembre de 1952, pero no comenzé 2
prestar los servicios especializados médico- quiriirgico a enfermos tuberculosos acti-
vos hasta marzo de 1953, cuando todo el equipo profesional y técnico habia sido
adiestrado, mediante la asistencia técnica brindada por los organismos antes mencio- ., - , . ..
nados, especialmente del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica. - ex;:o?d;iaargﬁ(;?:r iin:}il)eiaig;lﬁzerﬁzzaagiomnsz g!olretz%noculme_ntg bor
Este organismo suministré los servicios de 2 enfermeras especializadas para el adies- ollado por ¢l DepartamentoyNacion;: dgrSalud Piblica v erC}l 0515 desa-

. feit : ‘s : e s $€ constifuyd como una
tramiento y supervisién de este importante servicio. s necesario anotar también, que izacién de fa comunidad nacional, no gubernamenta] contrario 3 1 N
gran parte del equipo y mobiliario (camas, sillas, mesas, estantetias, escritorios, ense- formado por difereptes medios atribu, éndfile res onsabil,i Iy ;‘es‘mo alo que se 12
res de comedor y cocina, etc.) se consiguié como donacién, del llamado "Surplus” de - que eran del domini gubeman,lental )lr"‘or ollo o0 g ccesain aprovqezﬁzilrulr;c:pisrﬁnnlﬁ

ona del Canal, el cual fue debidamente preparado para su debida utilizacion, en
as salas y oficinas del hospital, en una labor mancomunada de obreros y técnicos,
gnados para tal efecto, ademdas de numerosos voluntarios que ofrecieron su apo-
sin contar con remuneracion alguna. Dicha labor, representd un significativo
1o en el equipamiento de dicho hospital.

‘La Lucha Antituberculosa como tai de 1952 a 1957 concentrd sus actividades
las ciudades de Panama y Colén, con los Programas de radiografias de térax
sarrolladas en masa (Programas de Radiografias de Colectividades), con los equi-
que tomaban las pequefias radiografias - minifilms, muy economicas, las cuales
rmitian detectar imégenes sospechosas de la enfermedad. Estas 4ltimas eran com-

entadas con radiografias de torax de tamaiio normal para la confirmacién preli-
ar del diagnéstico, el cual debia ser confirmado definitivamente por el examen
laboratorio. Este diagnéstico radiolégico inicial, permitia alimentar de inmediato
Base de Datos para el control continuo epidemiolégico y la iniciacién del trata-
nto cuando dichas imdgenes radiolégicas permitian un diagnéstico presuntivo de
erculosis pulmonar.

" Estas miles de mini-radiogratias- minifilms, se realizaban continuamente en
das las empresas industriales, comerciales, bancarias, instituciones educativas (Se-
undarias y Universitarias), y permitié detectar numerosos casos de tuberculosis inci-
i€ que respondian efectiva y rdpidamente al tratamiento especifico. Esta expe-
.cia inicial fue respaldada, a partir de 1954, por la Organizacién Panamefia

lertes por 100,000 habitantes por afio. Se recomienda que, con suma prioridad la
erculosis sea atacada, con base en la doctrina epidemiolégica comprensiva con
plitud nacional.

En el siguiente capitulo presentaremos el puevo programa: Campaiia Nacional
tuberculosa que se desarrollé de 1958 a 1968,
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idacién de esta nueva organizacién ¥ los nombres de los que constituian la Primera
irectiva: Dr. Gaspar Arosemena, Presidente de la Asociacién Médica Nacional como
sidente de la nueva organizacién, el autor de esta obra como Vice-Presidente y
etario Ejecutivo (en ese entonces, Director General del Departamento Nacional
lud Piiblica), al Ing. Fernando Eleta A. como Tesorero, al Dr. Juan Rivera Reyes
no Sindico, a la Lic. Elsa Valdés como Presidenta del Comité de Damas, al Lic,
os¢ A. Carvajal y al Lic. Julidn Pérez para presidir los Comités de Asociaciones
ofesionales de Prensa y Radio respectivamente, como Secretario General al Lic,
illermo Belefio (Ad Honoren). Con el respaldo profesional de este tltimo prepara-
los estatutos de dicha Organizacién y el 24 de Noviembre de 1952 se solicitd y
siguio la Personeria Juridica, mediante Resolucisn 685 de esa fecha, lo que per-
i6 quea partir de Diciembre de ese mismo afio [a organizacion que tomo las siglas
e hicieron populares: OPAT, iniciard sus multiples programas de apoyo a la
pafia Nacional Antituberculosa.
- Para complementar esta constancia histérica de Ia OPAT describimos a conti-
cién la estructura orgénica establecida en sus estatutos:

1.-Consejo Ejecutivo Nacional, méximo organismo compuesto por todos los

mietmnbros activos.

- 2.-Comité Ejecutivo. El presidente del Consejo Ejecutivo fungia de presidente
del Comité Ejecutivo.
.3. Comité Técnico Asesor
4. Comité de Damas
-5. Comité de Prensa y Radio
6. Comité de Instituciones Civicas ¥ Profesionales

dad que nos ofrece esta obra para establecer su verdadero origen, su organizacién y
desarrollo como la organizacién nacional privada dedicada a cooperar al ataque fronta]

contra una enfermedad especifica, la fuberculosis que tantas vidas de miles de pana-
mefios habia cobrado, a lo largo de este primer centenario de la Repiiblica.

Donacién de una unidad
mdévil a la Campafia Nacio-
nal Anti-teberculosa del
Departamento Nacional de
Salud Piblica por la Organi-
zacién Panamefia Anti-
tuberculosa {(OPAT).

UIHTUTIRRIG

Al inicio del periodo que estamos analizando se destacé la necesidad de procu-
rar el apoyo de la comunidad privada a los programas oficiales de salud publica, por
razones obvias antes comentadas. Asi se logrd, a principios de 1952 estructurar el
primer grupo no gubernamental mediante la participacién técnica del Lic. Guillermo:
Belefio, especialista en salud piiblica con énfasis en estadisticas vitales y educacién
sanitaria. Esta primera organizacidn se le 1lamé ONASP (Organizacién Nacional
para el Avance de la Salud Piblica). Entre sus primeros directivos recordamos a don
Enoch Adames por el Club de Leones, el Dr. Juan Rivera Reyes por el Colegio de
Abogados, don Julidn Pérez por la Prensa y don Fernando Eleta Almaran por la,
Empresa Privada v otros.

Con la determinacion del gobiemo que se inici6 el 10 de mayo de 1951 d
atacar la tuberculosis por considerarla el problema niimero uno en el campo de la.
salud, la Direccion Nacional de Salud Publica le propuso, en una reunién, al grup
recientemente otganizado (ONASP) cambiar sus amplios objetivos de apoyo al orga-
nismo gubernamental, a uno més especifico; como ¢l de la ucha contra la tuberculo-
sis y al ser aprobado por dicho grupo esta iniciativa, Ia Direccién del Departament
solicitd a Lic. Guillermo Belefio que organizara una reunién en el Aunditorio d
Instituto Conmemorativo Gorgas a la cual debia concurrir la mayor cantidad de re-
presentaciones de clubes, asociaciones profesionales y civicas. Dicha reunion se Il
vi a cabo el 15 de agosto de 1952 y concurrieron mds de 80 representantes de entida
des civicas. A don Enoch Adames le toc6, aceptando nuestra solicitud, proponer |

- Comité Ejecutivo de la OPAT 1955
3 Quierds a derecha: Dr. Morgan, Sindico; Sefior Marciag, Tesorero; Dofia Maud de Cannavaggio,

denta del Comitg de Damas; Dr. G i
» L. aspar Arosemena, Presidente; Dr, Alberto Cal -Presi; ;
Rafael Perg Ortegn, S erto Calvo, Vice-Presidente;
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Objetivos: » La Semana de 13 OPAT

1.-Estimular la iniciativa privada y contribuir con Ia Campaifia Nacional
Antituberculosa de ja Reptiblica de Panams a fin de obtener mis efectiva y n diciembre deg
coordinada participacién de la comunidad panamefia en la Campafia contra vas de la OPAT durapge Una semana de egfe
la tuberculosis. . i

2.-Cooperar con el Departamento Nacional de Sajud Publica en la realizacign
de los planes establecidos ¥ que s¢ establezcan en el futuro, oficialmente por
la Campatia Nacional Antituberculosa.

3.-Realizar camparias de educacién al piblico en todo 1o relacionado con esta
enfermedad. Estag campafias serdn de divulgacién tendientes a un mejor co-
nocimiento de la transmisién ¥ recuperacion de la tuberculosis,

4.-Procurar el establecimiento de un subsidio para las familias de los tuberculosos
de bajos recursos.

5.-Fomentar e] establecimiento de instituciones antituberculosas locales, facili-
tando su financiamiento.

6.-Estimular la creaci¢n de capitulos de la OPAT en las colectividades de la -
Republica (Comités Locales Antituberculosos).

7. Contribuir a la rehabilitacién del enfermo tuberculoso. »

8. Cooperar con las acciones similares existentes en el extranjero.

A continuacién se detallan lag principales actividades ¥ realizaciones de apoyo
dela OPAT a la Campafia Nacional Antituberculosa:

- Continyam og en el desarrollp de este ¢
antes que Caracterizaron egte periodo:
Campafia contra la fiebre amarilla:

1.-Sello de la OPAT apitulo, Presentando otrog aspectos rofe.

(Brotes 1948 a 1952
¢ fiebre amarilla selvatica ocurridos de

el complejo procegg de transmisig
S Causante ds? la fiebre amarilla (Vg Amarilicus), emsicn del

como Presidenta del Comité de Damas y su
intensa actividad en la venta del Sello de 1a
OPAT. El primer sello emitido en diciembre
de 1953 fie dedicado a [a primera obra cons-
truida con fondos de 1a OPAT, o sea, el edifi-
ciode Laborterapia del Hospital Nicolds A. So-
lano.

s X .
i'st?;;e:?oi:soi-: ?e rzglstran datog estadisticos degde 1881. De acuerdo cop
trusrs - Cz iz?Tas pcfr Nprman W. Elton, durante e] Primer intento de

8 muem : ;13 dransxstmlco Por los franceges (1881 a 1502) ge registra-
ttes oy s tsaa |tas gor est.a enfermedad, éntre los frabajadoreg ¥y 1461
total g 2509 4ok n €S de la ciudad de Panams, entre 1883 y 1886 og decir,
i y G . €s, sin contax:, las que Pudieron ocurrjr en las ciudades de
i on de 1886 3 1902, Sélo en 1886 §¢€ registraron 537 Dtuertes entre

vk
o
y

Primeros Sellos de Ja OPAT: edifico de Labor-Terapia del
Hospital Nicolis A Solano, Vacunacién BOG 1951 — 1961,
Grafica del descenso intenso de la prevalencia de la tu-
berculosis. Celebracion del cincuentenario del sello de Ia
tuberculosis que se originé en Francia en 1904,

\her
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De acuerdo con lo informado en el capitulo segundo de esta obra, y como
consecuencia de la extraordinaria Campafia de Saneamiento realizada desde el
inicio de la construccién del Canal por los Estados Unidos, se logré dominar,
entre otras enfermedades transmisibles, la fiebre amarilla, registrandose el aiti-
mo caso autéctono en noviembre de 1905. De 1906 a 1919 se registraron 17
casos, todos importados de Sur América, México y Centroamérica.

Se hace necesario comentar, que en toda esa época de altisima incidencia
de esta enfermedad, se hablaba s6lo de una entidad nosoldgica: fiebre amarilla, pues
atin no se conocia de la presencia del Virus Amarilico en la selva, como se descubrié
muchos afios después, ya que fue mediante las primeras investigaciones realizadas
por el Instituto Conmemorativo Gorgas en 1929, 1930, 1931 y més tarde en 1935y
1936, por su Director, et Dr. Carl M. Johnson, que se comenzaron a detectar casos
originados en las 4reas selviticas de la provincia de Darién. En 1943 Kumn y.
Crawford, de la misma Institucién, Ilegaron a la conclusién de que en el drea colin-,
dante con el Rio Bayano, habian ocurrido brotes de lo que denominaron fiebre ama-
rilla selvatica.

En estas intensas investigaciones realizadas por el Instituto Conmemorativo
Gorgas, han participado en forma tenaz y efectiva los doctores Carl Johnsons H.
Kumn, P. J. Crawford, Pedro Galindo, H. Trapide, S. Carpenter, Herbert Clark, Enid
de Rodaniche, etc., los cuales, merecen un reconocimiento por su extensa labor de
investigacion que ha enriquecido el 4rea de la medicina tropical. La Dra. Enid de
Rodaniche, aisl6 por primera vez el Virus Amarilico del suero de un paciente.

Fue a base de estas investigaciones realizadas en las regiones selvticas en 2
Reptiblica de Panamé, primordialmente a lo largo de las faldas de la Cordillera Ce
tral, en la provincia de Darién y en las pluviselvas, que se extienden a lo largo de |
costas del Caribe (provincia de Bocas del Toro), como se pudo definir 1a diferencia
entre la transmision del Virus Amarilico en la selva y la transmisién en el 4rea urb
na.

ue trasmite este hombre enfermo a otro congénere en un 4rea urbana, mediante oty
s 0

ector el mosquito Aedes aegypti, se denomina fiebre amarilla urbana. Esta tltima

hoy controlable come lo loerd
_ gro el Dr. W.C. Gorgas, en el si
. m 8 glo pasado, durant
- ngfﬁg:n:ﬂ?faingl 'I'mr USA y que no pudo ser controlada durante la c:onst::lcl:a
ces”, porque durante esa época no se ¢ i )
i F . onocia que la fie -
Vlli_a etia treinsmlfflda por mosquitos, como lo es el dengue y la mz(iilaria Pc?feciT:
mznﬂ, es 2 en erlmedad en esa €poca si podia considerarse primordialmente ﬁebrl—
. ri da ;r ana, la cu?l producia tantas miles de muertes durante el siglo XIX .
as Fm ades de Panamd y Colén y entre los trabajadores del Canal "Francés” a

Conclusion:
. Sino hay Aedes aegypti, no hay fiebre amarilla urbana.

ote de fiebre amarilla selvatica (1948- 1952)

En noviembre de 1948 i
» en forma sorpresiva, se 5 i
Do re ©81va, se presentd el primer caso de fie-
:E:Ilc: .:)elvqtzca, €n una sa_la del Hospital Santo Tornas. El diagnostico (;3 ﬁe
cuadrzs a l}efsldo fue encefalitis malarica. Este caso fue seguido por 4 casos Irjngél-
i § cimicos similares, 1o que produj i !
: \ jo una gran confusion entr
co. Sin embargo, anotamos i e sl
dico que el primer y tinico facultati irid
bildad do poo %, y 0 Tacultativo que sugirié |
S| ¢ ¢as0s de fiebre amarilla, fix .
L : wse de , fue el recordado vy respetado inter-
) arm ::r)isg Mar;a Nun'ez. Los .5 casos fueron diagnosticados pg;t—mlz)rtem cz:'iz
v o cozé; cfie.ﬁmtrse el origen de su procedencia como agricultores que tra
o directo con la selva (Darién), se identificé el di i
ntificé el 5sti i
_}pé)lstD mortem como fiebre amarilla selvdtica’. disgndsico defini
*I Dr. Jos¢ Maria Herrera, Jefe de Patologia del Hospital Santo Tomas informo

| | ’ : £riormente, i
El reservorio de las selvas es el mono, especialmente del género Aloatta, el cual tales, sufriero Kty feSldenteS‘de s desao o procedian los e oot
s n una fiebre de origen desconocido ¥ que posteriormente, 8 de ellos

habita en la copa de los inmensos drboles de la selva. Con frecuencia se producet Itaron con sueros positi

epizootias de fiebre amarilla selvatica causando una alta mortalidad entre los mono3 tima que este pri poSiltjlvos a la prueba de proteccién a Ia fiebre amariila. Porelio
del género Aloatta. La intensa labor investigativa para identificar los vectores del epidémico 05 1mer rote de 1948 pudo haberse elevado a 13 casos. Ei segundo
Virus Amarilico en la selva, permiti6 puntualizar que entre los numerosos mosquit a3'selvas del Dari;}m c;aen 1949 (2 casos), arfzbos procedentes de dreas proximas a
selvéticos, dos (2) especies son las que constituyen los principales vectores transt Spital. En enero de .195(S)'f05 dols, casos fallecieron 2 dias después de su ingreso al
sores del virus de mono a mono y de mono al hombre que visita la selva o VI al, también fue fatal OCUITIO un nuevo caso procedente de Ia regién del Chagres

alrededor de ella. Estos son: Haemagogus spegazzinii falco, vector transmisor de N vacunacid atal. ) ’
mono a mono, que habita en la copa de los arboles (huecos del tronco o ramas) ¥ %2 Ia Direccigy ;ﬂ?]e)n masa1
baja a nivel de tierra, y el dedes leucocelaenus, que es el vector de mono a hombr? edor del 80% <ei 1 o KO. C'Ourtney de la autoridad sanitaria del canal, y cubri¢
y que se reproduce en charcas a nivel de tierra. Asi se explica el proceso epidemioldgh tbargo of v 1:'u Se A?n Po};}aclon 1’1rbct1na de toda la Reptiblica y la Zona del Canal

preciso que describe la transmisién en la selva del Virus Amarilico del mono a m0= Uyéndole a 1a severaajl;"1 oo h&}bla sido llevado por los monos que en una estampi-
y de éste al ser humano, mediante picadas de dos diferentes mosquitos vectores, y 4% eron hasta &pizootia, l{egaron hasta la provincia de Bacas del Toro

a pesar de que el agente causante de la enfermedad es ¢l mismo virus, la enfermed ' osta Rica. Es asi como en Bocas del Toro, se produjeron .?z'

: er en 1951, u
contraida en la selva por el ser humano se denomina flebre amarilla selvatica ¥ reso Ya;?zafzzuos t:taiia 1p9esar o o 3 dias i onog
._ . que desde 1951 no se ha informado 1a exij i
X1stencia de caso

niciada en 1949 y que durd casi un afio, fue realizada
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3.-Brotes de fiebre amarilla selvética (1948-1952). En forma sorpresiva en

* En esta misma poblacién rural, encuestas sobre crecimiento y desary,
nov1e.rnbre de 1948 ge presentaron en el Hospital Santo Tomds cuatro casos

llo se establece un retraso de 2 afios en la relacién de edad cronolég
ca vs. edad Osea.
* Inauguracién del hospital de la ciudad de Los Santos con el nombr

de Hospital San Juan de Dios.
* Vacunaci6n contra la fiebre amarilia. Cobertura 38,000 vacunados,

1957 Empréstito por 2 millones de délares con el Export / Import Bank para |
extension de tuberias para dotar de agua potable a la poblacién circun.

dante de la ciudad de Panamd y la extension del sistema de alcantari Como consecuencia de este Severo problema epidemiolégico, se real;

Zaron intensas investigaciones en el Instituto Conmemorativo Gorgas, Ias

llado
* Enriquecimiento de la harina de trigo. Mediante Decreto Ejecutivo cuales permitieron definir la transmisién compleja de la fighre amarilla en
N® 497 de 31 de octubre que establece Ia obligatoriedad de esta me Ias dreas selvaticas Ia Repiiblica de Panamy: 1o cual representé una contriby,
dida sanitaria. ¢ién muy importante en el conocimie ¢ )
nto mds exacto de 1a trans
* Aumento de costo del dia‘cama a pacientes de CS8. Mediante acuer- - - fiebre amarilla en Ia selva y su posible desarrollo en las 4reas Eﬂr::ilr:izrf:ss lla
do entre el Ministerio y la CSS se establece el costo dia/cama de B/ definicion de Ia diferencia epidemioldgica entre ja ficbre amarilia yvla ﬁebrfa1

amarilla selvética. Ep 1949 se desarrolis una vacunacion en masa contra
esta egfennedad que duré un afio y que cubrié alrededor del §09% de la
pobllac:ién urbana y que se llevg a cabo con Ja Ccooperacion de Ia autoridad
Sanitaria del Canal,

' En el periodo 1949-1950 se produjo un brote de Poliomielitis a njvel
hacional de noventa ©asos, en 1956 aparecio un nuevo brote de 152 casos se
desarrollé una vacunacion en masa con ia vacuna oral sabin. ,

1958 Nuevas encuestas nutricionales,
* Con la aplicacién de técnicas de muestras estratificadas en 8,0

escolares se desarrollan estas encuestas en Remedios, San Félix, B
cas del Toro, Palmas Bellas y La Arena,

RESUMEN

1.-En 1951 se restituyeron los técaicos y profesionales de la salud, que no s
encontraban formando parte del Departamento Nacional de Salud Publc
de ese afio. Se procedié a reestructurar dicho departamento y se logré reini
¢l apoyo de los organismos internacionales a los programas de este secto
como el SCISP OMS/OPS, como UNICEF. Con las numerosas hecas offe

cos que lograron progresivamente un gran avance de los programas de sa ciudad de T3 Chorrera fue reconstruido para ser especificamente dedicado a
la . rog . .
diacl;racwn médico quirirgica de jog €a50s avanzados de tuberculosis, Me.
= - YHnte una organizacign basada en técnj i iologi
- ‘ | & nicas epidemiolégicas de avanzada, |
2.-Avance significativo del control de la malaria, con una nueva meta de errad: “ampafia nacional inici sus labores con una Cobel'turagnacional .

-Organizacién Panamefia Antituberculosa (OPAT)

activigszii ;)rg:mzacién plrivada sewconstiFuyé €n agosto de 1952 e inicié sus

ciombre g . Sapt;yo~a aS campar_m njac’:xonal o:f)nt.ra la tube'rculosis en di-

Ao 195 mo afio. u contnbuc:{on econ_omlca se r_eahzé a partir del
con la construccion progresiva de diversas unidades que iban a

Aedes aegypti y al afio siguiente, se declard al pais libre de éste vector. E
Programa para la erradicacién de la malaria se reforzd mediante un conver
tripartito con la OMS y UNICEEF, el cual asegurd la suma de B/.2,386,930.
aportados por el Gobierno Nacional y UNICEF.
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cooperar con la campafia nacional, labor de apoyo que se describe en el text, .
de este capitulo. Capitulo 7
6.-Ingenieria Sanitaria,
Al inicio de este periodo las actividades relacionadas con Ia dotacis

de agua y alcantarillados estaba dirigida por el Departamento de Servicio
de Cloacas y Acueductos, el cual fue reemplazado por el Servicio de inge
nierfa sanitaria, que asumi6 la administracién y mantenimiento de los acue
ducto y alcantarillados de las ciudades de Panama y Colén, al ser traspasa
dos por la Autoridad del Canal en 1953. Este servicio de ingenieria sanitaria
continud e incrementd el desarrollo de acueductos y alcantarillados en e
resto de la repiblica, '

7 .~Planificacién de la salud.
En 1957 se present$ el primer Plan de Salud para ser desarrollado por

el Departamento Nacional de Salud Pdblica, como contribucién de un fim-
cionario técnico del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento,
Isidore Falk, el cual no fue desarrollado por razones que se explican en el
texto. a

Periodo de desarrolio Y aplicacion
de técnicas avanzadas de planificacion
Y de politicas de satud

! ,?59 - 1969 Avance considerable en Ig Planificacion de Satud, en
el ataque a la tuberculosis, a Ig malaria, gastroenteritis, Incre-
mento en la dotacién de agua potable en dreas rurales. Continug-

cion infensa en la asesoria y respaldo de los organismos interna-

8.-Otras actividades relevantes (Cont.):
cionales.

* Inauguracién del Hospital del Nifio {1950)
* Convenio tripartito para la intensificacién del programa matemo infaniil

(1952).
* Traspaso de los sistemas de acueducto y alcantarillado de las ciudades de

Panamd y Colon por la autoridad sanitaria del Canal. .
» Inici i iz técni i ues -1958 : .

I;]:lﬁ?c?;nz :Ssiistencla técnica de INCAP y desarrollo de variadas enc : ), €l cual no fu_e aplicado en la amplitud €sperada, pero que sirvig para
+ Inauguracion del Centro de Salud de Bocas del Toro (1955)
* Inauguracién del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Los Santos
* Desarrollo del Centro Modelo de Demostracién de la ciudad de La Chom

ra con anexo Materno Infantil (1956-1957).

’ cio an a poner énfasi
?1_10. de que debe darsele prioridad a los esfuerzos por acelerar 51 Desazrofllj
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