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COMENTARIOS

Este informe contiene la opinién de distintos grupos
de trabajo que revisaron la bibliograffa disponible

sobre la situacién del menor, en los distintos aspec
tos de salud, educacién, jurfdico-sociales, de asis-
tencia social y estadfsticos. No se refiere en parti
cular al menor marginado, por no haber en la provin-
cia estudios o trabajos que hayan encarado esa situa
cidn en especial. No obstante, la informacibn utili-
zada y las descripciones que la acompafian, ofrecen

una estimacidn de la magnitud y caracterfsticas de

la marginalidad en el Chaco.-
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PRESENTACION GENERAL DE LA PROVINCIA DEL CHACO

La provincia del Chaco es una vasta superficie de tierra de
09.633 Km2., ubicada en el noreste del territorio argentino y se ha-
lla comprendida entre ios paralelos de 24° y 28° latitud Sur y los

meridianos de 58° y 63° longitud Este.

Forma parte de la gran llanura argentina, es por consiguiente
extensa y plz2na, una llanura contfnua, con una pendiente suave de
NE a SE, inclinacién sefialada por la direccién de los rfos.

rd

La posicibén de la provincia determina un clima siempre c&lido
y una irregular distribucién de las lluvias. Las temperaturas des-
cienden de N a S, alcanzando un valor medio de 22°; las precipita-
ciones por su parte, disminuyen de esté a oeste. Como la época de
lluvias coincide con las mayores temperaturas, se produce una inten
sa evaporacién que contribuye a darle un aspecto semidesértico a la
zona occidental. La isohieta de 1000 mm. delimita dos &reas con ca-
racteres diferentes, una himeda hacia el este y otra con marcada de

ficiencia de agua hacia el oeste.

La relacién existente entre la marcha de las temperaturas y las
precipitaciones constituyen un factor decisivo para el desarrollo

de la vegetacién y la agricultura.

La vegetacién, sensible a las diferencias clim&ticas, lo es
tambi&n a las condiciones del suelo y relieve. Si bien desde el pun
to de vista topogré&fico la provincia presenta una gran uniformidad,
la vegetacién establece matices y diferencias. Las elevadas tempe-

raturas y precipitaciones permiten un gran desarrollo de la vegeta-




cién al este, generando la formacidn de selvas; el Chaco occidental

por el contrario, determina la presencia de una vegetacién semi-xe-
réfila.

Ubicada como ya se mencionara en una zona subtropical, las ac-
tividades b&sicas se apoyan en el cultivo del algc onero y la explo

tacién forestal,

Teniendo presente que el algodén se conocié en la Argentina en

épocas pre-colonizadoras, la podemos dividir en tres etapas:

a) Una primera que denominaremos de expansién primaria, que
transcurre entre 1894-95, afio agrfcole en que la explota-
cibén del textil en el Chaco se iniﬁja en forma ininterrum

v} -

pida hasta nuestros dfas, y 1929, comienzo de la gran "de

”n

presién” de trascendentales consecuencias en la economfa

mundial,

b) Una segunda, de transicién, entre 1929 y 1937 que prepara
el combio estructural de la economfa algodonera argentina,
caracterizada por el crecimiento de la industria nacional,
en un proceso de sustitucién de importaciones con amplia

repercucién en el &rea sembrada en la zona tradicional.

c) Una tercera etapa hasta nuestros dfas, etapa ésta en que
el pafs se autoabastece, tanto en materia prima para la in
dustria salvo reducidas importaciones de determinadas cal

i
dades de fibra, como de productos manufacturados para el /

consumo interno.

Cabe destacar que.el proceso de colonizacién del Chaco, varib
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en forma paralela a la expansién de la produccién algodonera, lo I
que determiné que su poblacién pasara de 46.274 habitantes en 1914 °
a 430.555 en 1947.

La situacién de la economfa mundial en la dec&da del 30 origi-
né un incremento del 400 % del &rea sembrada, asimismo se desarro-

I16 la industria textil por el proceso de sustitucién de importacio

nes.

A rafz de las condiciones favorables del mercado se desarrolla
un movimiento cooperativo en la provincia, l|legando a procesar més

del 50 % de la produccién chaquefia de algodén, antes del afio 66.

"En la Argentina, segln datos del Censo Nacional Agropecuario
y posteriores estudios del I1.N.T.A., en 1960 el algodén proporciona
ba ocupacién e ingresos a unos 222.000 miembros de familias, afinca
dos en 44.500 chacras, sin contar con la mano de obra golondrina re
querida en la recoleccién y a 7.000 operarios en la actividad del

desmonte”.

En 1966 las hilanderfas ocuparon a mas de 21.000 personas y las

tejedurfas a casi 38.000.

La economfa algodonera sufrié una gran crisis que tuvo su pico
m&ximo entre 1966 y 67, como consecuencia de ello, en el perfodo si

guiente el &rea sembrada fue la més baja de los Gltimos 30 afios.

Las causas: precios poco remunerativos, pues se produjeron ex-
cedentes en el mercado interno y disminuyé la exportacién; baja ca-
lidad dél producto y desnivel en los precios del mercado interno con

respecto a la oferta internacional, con la consecuente dificultade:x
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su ocolocécibn; el régimen de tenencia de la tierra, ya que el 78 %
de las explotaciones algodoneras chaquefias corresponde a fincas de
una extensidn menor a 25 hectéreas; el 56,7 % de las chacras ocupan
tierras fiscales, con el 47,1 % del total cultivado; extremada con-
centracién minifundista; monocultivo; sustitucién de las fibras na-
turales por fibras sintéticas; carencia de una polftica nacional al

godonera.

El sector cooperativo es la base social sobre la cual se asien
ta la produccién en la provincia del Chaco, que alcanzé gran prepon
derancia pero fue répidamente desalentado debido a la ineficacia ad
ministrativa, la mala y lenta comercializacién de la fibra, dentro

de un proceso inflacionario.

”“Algunos datos demuestran el impacto de la crisis dentro de la
9 2 GO O e St >

.

estructura demogréfica,iproduci&é entre 1960 y ]970; como consecuen
cia de la despoblacién rural. En ese perfodo emigraron de la provin
cia 135.000 habitantes, mientras 2.500 a 3.000 familias se radica-

ron en Resistencia”, ciudad capital.

El éxodo comprometid especialmente a los habitantes en edad ac
tiva, entre los 20 y 30 afios. Sus causas son varias pero pueden des
tacarse como importantes:

- La modificacién de la economfa agropecuaria chaquefia.

- La disminucién relativa de la explotacién forestal.

- La crisis algodonera que se produjo sin una preparacifn pre-

via para la difersificacibn de cultivos.




La estructura productiva de la provincia, descansa fundamental
mente, como hemos expresado en los p4rrafos precedentes, en la ex-
plotacién del algodén, si bien las actividades industriales conexas
no se han desarrollado (ver Mapa de Distribucién de Actividades Eco

némicas).

En cuanto a la ganaderfa, es de tipo extensivo, evidenciando

también la carencia de un ciclo de industrializacién complementaria

La actividad forestal que inicialmente fuera la base del proce

so econdmico, actualmente ha sufrido un franco deterioro.

"Dada las condiciones de desarrollo socio-econémico-cultural,
las erogaciones del Estado Provincial, en el sector servicios es y
ser§ por mucho tiempo muy alta. Esta situacién puede modificarse

con el correcto crecimiento del sector productivo”.

(Ver Pir&mide de Poblacién y Mapa de Distribucién Poblacional)
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ASPECTOS DE SALY
EL_SUBDESARGOLLO COMUNITARIO Y SU ACCION SOBRE LA SALUD

CAPITULO |

SANEANM | ENTO AMBIENTAL

La provincia presenta el siguiente cuadro de situacién en los

distintos aspectos del saneamiento ambiental:

a) Abastecimiento de agua potable: |
- Servicios central irzados proporcionados por Obras Sanita-

rias de la Nacién: Poblacién servida en el Gran Resisten-

cia: 109.810 habitantes.

- Poblacién servida por el Servicio Provisién Agua Potable

-S.P.A.P.~, 16 poblaciones: 24.856 habitantes.

Esta cobertura representa el 23 % de la poblacién provincial

(al 30-6-75).

En cuanto a las &reas rurales y sub-urbanas no cubiertas por
dichos servicios, se cumple un programa de "alivio” mediante el a-
provechamiento de aguas subterréneas instalando abastos péGblicos.
Funcionan en la actualidad 205 abastos en zonas periurbanas y rura-

les. La poblacién beneficiada es de unas 11.000 personas.

Participa de este programa de alivio un total de 121 escuelas

primarias.

Desde el afio 1976, se encuentra en funcionamiento la primera

planta provincial, que fluoriza el agua de bebida para la localid?#




de Margarita Belén con una poblacién de 1268 habitantes.

b)

Eliminacién de Excretas: La poblacién cubierta por Obras Sa
nitarias de la Nacién es de 34.606 habitantes, es decir el
25 %. En medios rurales se han distribuidos 2.000 losas pa-

ra pisos de letrinas.

Vivienda Rural: 44.000 viviendas rurales adolecen de serias
deficiencias sanitarias y necesitan ser mejoradas y ser pro

vistas de servicios b&sicos.

Por un convenio con la Nacién se viene aplicando el Fon
do Rotatorio Nacional paré el Mejoramiento Sanitario de la
vivienda rural; en ese sentido se otorgaron 86 préstamos. A
simismo se efectuaron convenios con Municipios del interior

para el mejoramiento de viviendas precarias. J

Como complemento de las mejoras, se aplican insectici-
das para el combate de vectores definterés en Salud PaGbli -
ca. Asimismo Saneamiento realiza el control de basuras, con
trol de alimentos en locales de expendios, realiza inspec -
ciones y asesoramiento a industrias y participa en vacuna -
ciones, programa de lucha antirrdbica y antivinchuca. Ade -
m4és |leva a cabo campafias de educacién sanitaria a nivel de

las escuelas, como también cursillos, cursos, y charlas pa-

ra docentes, extensionistas y otros.




CAPITULO 11

I. SITUACION MATERNO INFANTIL

Chaco cuenta con una poblacién estimativa de 580.565 habitan -
tes, de los cuales 55,09 % es menor de 20 afios, determinando una pg

blacién joven debido principalmente a la alta tasa de natalidad.

Entre 1.300 a 1.400 nifios chaquefios no llegan a cumplir | afio
de vida, la mortalidad infantil de O a | afio en 1975 fue de 1.369
nifios, lo que nos da una alta tasa de mortalidad infantil (60,06).
Casi el 30 # de estos nifios mueren sin ningln tipo de atencién médi
ca (falta de recursos para movilizarse a los centros asistenciales,

tabdGes, atencién por curanderas, etc.).

Los departamentos de la Provincia que tienen la tasa de morta-

lidad infantil m&s alta, son:

Comandante Fern&ndez .......... 94,8 %
General Belgrano ......e.vess.. 89,8 %
Independencia «vseeeeaseeanseas 83,0 %

Fray Justo Santa Marfa de Oro . 79,4 %

Queremos |lamar la atencién sobre un estudio hecho sobre la
mortalidad infantil en la zona Resistencia, Barranqueras y Vilelas
(Ver Revista Geogr&fica 11, del Instituto de Geograffa de la Uni -
versidad Nacional del Nordeste), donde la distribucién espacial en
la ciudad de Resistencia es diferente seglin las zonas {zona céntri
ca y zona de periferia) y difiere también respecto a Barranqueras |

Vilelas.
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En Resistencia los fndices m&s bajos de mortalidad infantil co
rresponden al sector céntrico (agua corriente, cloacas, distancia

corta para atencién pedi&€rica, etc.), mientras que en las zonas

desvarobles (marginadas) la mortalidad infantil alcanza al 250 por
mil, o sea que de cada 4 nifios que nacen, | muere antes de alcanzar
el afo de vida, ejemplo: Villa Elba.

En Baerranqueras y Vilelas oscila entre un 50 y un 75 por mil,
en 8rea portuaria y céntrica y llega 150 por mil en zonas mds desfa
vorables del norte y sur, con excepcién del &rea industrial de Puep

to Vilelas donde solo es ligeramente superior al 1000 por mil.

Causas de Mortalidad: De los 1.369 fallecidos, menores de | afio; en

el afio 1975, 435 mueren antes de cumplir los
7 dfas de vida (Cuadro N° 4). Indudablemente esta es la mortal idad
més diffcil de disminuir dado que adn la ciencia médica no la puede
evitar (malformaciones, lesiones del encéfalo, etc.), y es alta aln
en los pafses m&s desarrollados. Pero parte de nuestro fndice tan
alto se debe indudablemente a la falta de atencién médica o de par-

teras en el parto.

Aproximadamente el 40 % de los partos se producen sin atencibn
profesional debido 2 que la poblacién rural esté dispersa, lejos de
centros asistenciales, con caminos deficientes, sumado a ello lacos
tumbre de ser atendidos por “comadronas” y la escasa educacibn sani
taria que hace desconocer el peligro a que se exponen teniendo un

parto domiciliario.

Una de las primeras causas de la mortalidad infantil, es la EN

TERITIS (diarrea infantil), lo que nos habla de poblacién marginada.




La causa de esta enfermedad tenemos que buscarla en la falta de a-
gua potable, incémoda disponibilidad domiciliaria o escacéz de la

misma, falta de cloacas, basurales, moscas y otros insectos vecto -
res de gérmenes enteropatdgenos, falta de higiene y atencién médica
temprana, unidas a condiciones nutricionales deficientes (Ver Cua -

dro N° ).

En el grupo de | a 4 afos la primera causa de muerte (afio 1975)
fue el SARAMPION, lo que también nos habla de infancia marginada,
pues para que un nifio muera de sarampién se tiene que haber unido a
esta enfermedad, la desnutricién y la falta de vacunacién adecuada.

(Ver Cuadro N° 2)

Del grupo etario de 5 a 14 afios, luego de las muertes por ac-
cidentes y las mal definidas, que ocupan los primeros lugares, tenge

mos nuevamente como causa de muerte el SARAMPION.(Ver Cuadro N° 3).

De los 1.369 nifios fallecidos en 1975, m&s de la mitad (689),

son hijos de matrimonios no legftimos.

En los egresos hospitalarios (nifos internados dados de alta),
tenemos también como patologfa m&s importante la DIARREA INFANTIL,
seguida luego por las enfermedades respiratorias, la desnutricibn y

el sarampién (Ver Cuadro N° 6).

Morbilidad: En el Hospital Para la Madre y el Nifio “Dr. Avelino Lo~

renzo Castel&n”, centro de referencia pedidtrica de la

Provincia, se observa como patologfa prevalente, las afecciones de

las vfas respiratorias, los trastornos gastrointestinales, las en—,

fermedades infectocontagiosas, seguidas por la parositosis, desnu

tricién y tuberculosis. (Ver Cuadro N° 7)
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2. PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Se ha trabajado y se continda trabajando en el orden provinci-
al y nacional en Programas Materno Infantil sobre la base del estu-
dio de la poblacién vulnerable y marginada para darle prioridad en
los programas. Los objetivos son la captacidn de la embarazada, va-

cunaciones, parto en ambiente hospitalario, atencién y vacunacién

del Recién Nacido.

En estos programas las acciones tienen tres rubros esenciales:

1°., Mejorar los Servicios de Obstetricia y Neonatologfa ya es-

tablecidos.

2°. Adiestramiento de comadronas y empfricas en zonas rurales.

3°. Educacién sanitaria en toda el &rea de la Provincia con es
pecial énfasis en zonas rurales, utilizando medios masivos

de comunicacibén, especialmente la radiofonfa.

En este Programa Materno infantil se incluye la dacién de le -
che, a los nifios de hasta 4 afios, el control del nifio sano y la va-

cunacién correspondiente.

El plan de inmunizaciones se cumple mediante la consulta exter
na en los Centros Asistenciales, el ingreso a la escuela primaria y

secundaria y con las Campafias Nacionales de Vacunacién.

Los recursos con que cuenta la provincia para la atencibn pe -
di&trica, son los siguientes: 3 salas de internacién pedidtrica y |
hospital infantil del total de 35 hospitales oficiales de la Provin

cia. Estas salas se encuentran ubicadas en los hospitales de Presi-
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dencia Roque S&enz Pefia, Villa Angela y General San Martfn y en la

ciudad de Resistencia respectivamente.

CAMAS DE MEDICINA GENERAL Y PEDIATRICAS EN ESTABLECIMIENTOS OFICIA
LES Y PARTICULARES - A0 1974

CAMAGS TOTALES OFICIALES PARTICULARES

N° % N° % N© %

TOTALES 2098 100 1486 71 612 29

Medicina Gral. 1835 88 | 1257 60 578 28

txclus.Pediét. 263 12 229 I 34 |
Con respecto a la disponibilidad de profesionales médicos, con

taba la Provincia en el afio 1974, con 522 médicos de los cuales 73
(14 %), revestfan como especialistas en Pediatrfa. De ellos 61(84%
prestan servicios en la ciudad de Resistencia y 12 (16 %) en el ir

terior. En la capital, la cantidad de médicos pediatras es de | pc

1.008 nifios y en el interior es de | por 16.224 nifios. Las defunci
nes infantiles en el interior de la Provincia, alcanzan al 75 % de
total.

3. ATENCION BUCO DENTAL

No hay un estudio sobre la magnitud del dafio odontolégico, que
se supone es un serio problema. Las atenciones son de acuerdo a l&

demanda esponténea, sin un programa pre-establecido.

En el interior se hacen solo extracciones y ocasionalmente al-

guna obturacibn.
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Los servicios de atencibén bucodental cubren principalmente los

nifios de los centros urbanos, que atienden al plGblico en general.

Los consultorios adontolégicos estén ubicados en los Centros de

Salud urbanos y algunas escuelas.

Hay 5 escuelas que tienen consultorio dental, de las cuales 3
corresponden a Resistencia y 2 a localidades del interior, Preside
cia Roque S8enz Pefia y Charata. Estén préximos a instalarse consul
torios en Villa Angela y General San Martfn. Adem&s se cuenta con
un médulo odontolégico que va a las escuelas, donde se localiza haj
ta atender a todos los nifios. Se hace prétesis y ortodoncia en el
Consultorio Dental Central y en la Escuela N° 2, ambos de Resisten

cia.

Esté en estudio un programa de reestructuracién de servicios y
atencibn, que prevee aumentar los centros de atencién, fijar aran-
celes y establecer m&s servicios de prétesis y ortodoncia. Esta re
estructuracidn incluye un Plan Incremental dirigido al nifio para s:
guirlo a través de su paso por la escuela primaria y llegue a lae
cuela secundaria con su dentadura en buenas condiciones. Dicho Plc

Incremental abarcarfa también a la madre embarazada.-

i

il
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CAPITULO 111

SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

I. LOS ESTUDIOS REALIZADOS

Los estudios realizados hasta la fecha, en materia de al imer
tacién y nutricidén en la Provincia, estuvieron circunscriptos a E
terminadas &reas geogréficas o a grupos de distintas edades, pre
rentemente de! nifio menor de 14 afios y aln cuando no estén referi
dos con exclusividad al menor marginado, revelan presumiblemente,
na parte importante del problema alimentario y nutricional de est

grupo en la provincia.

Los trabajos de evaluacién de peso y talla en lactantes, pr
escolares y escolares, evaluacién de las dietas y de h8bitos alii
tarios que se mencionan en esta descripcién, se realizaron sobre
filos concurrentes a los servicios piblicos de salud y escuelas pe
urbanas y rurales; relacionados con la aplicacién de programas d
limentacién y nutricién en la Provincia. Por lo tanto, los resul
dos que se expresan pueden asimilarse a la situacién del nifio me
marginado, por cuanto a estos servicios de Salud y Educacién con
rre un elevado porcentaje de la poblacién que se enmarca en las

racterfsticas de la marginalidad.

Las encuestas al imentarias de tipo familiar, han cubierto m
tras representativas de los diferentes estratos socio-econbémicos

las poblaciones estudiadas.

Si observamos los resultados obtenidos mediante estas encue
tas en las clases pobres y muy pobres, tendremos una aproximacié

la calidad de la dieta en grupos marginales de la Provincia. a
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El Peso de Nifios Lactantes y Pre-escolares: Estos trabajos referi-

dos a los afios 72, 73
y 74, sobre un total de 40 servicios de salud, constituyen una ré&pi
da evaluacién de la desviacibn del peso que presenta el nifio y de

la evolucién operada en el perfodo transcurrido entre cada control.

El nGmero representa el total de mediciones practicadas sobre
una cantidad no especificada de nifios atendidos, aunque por otros
datos del mismo programe puede estimarse el ndmero de nifios estudia

dos, en un 25 a 30 % de las mediciones obtenidas.

Segln puede apreciarse, los porcentajes con déficit de peso,
son elevados tanto en el lactante como en el pre-escolar, ya que
solo el 50 % de las mediciones practicadas recayeron en los valo -
res de la normalidad. Los servicios periféricos del %rea del Gran
Resistencia, presentaron en general los mayores valores de desnutri

cién.

2. EN OTRO ESTUDIO

Realizado en la poblacién de Barranqueras sobre un total de
l.14] nifos de | a 5 afios pertenecientes a familias de situacién
socio-ecqﬁémica pobre y muy pobre, observamos que s6lo el 39 %
de los casos presentaron pesos normales y que la talla referida a
la edad, fue francamente deficiente. Analizados los h&bitos alimen
tarios, costumbres, opiniones e intereses de las madres en rela -
cidn con la alimentacién del nifio, pudo observarse una fntima re[;

cién entre los defectos de la alimentacién familiar y la del nifio,




CU/ADRO N° |

Ndmero y porcentaje de Lactantes (menores de | afio) cla

sificados segln valorizacién del peso.

1672 1973 1974 J

CLASIFICACION
e % Ne % Ne g
TOTAL 25.920 100 34 578 100 39.828 100
Sobrepeso 2.093 8 3.113 9,0 5.897 14, &
Normal 12.897 50 17.994 52,0 20.698 | 52,0
De l gado 12322 28 9.463 27,4 9.887 24,8
Desnutrido 3.608 14 4.008 1,6 3.346 | 8,4

CUADRO N° 2

Ndmero y porcentaje de Pre-escolares (I a 3 afios) clas;

ficados segln valorizacién del peso.

1972 1973 1974
CLASIFICACION
N° % Ne | % ol %

T T AL 33.980 | 100 51.961 | 100 74.369 | 100
Sobrepeso b.441 4 2.316 | 4,5 3.414 4,6
Norma 16,107 | 48 26.618 | 51,2 | 39.284 | 52,8
Desn. |1° Grado 12.236 | 36 18.164 | 35,0 | 24.827 | 33,4
Desn.2° Grado 2.843 | 8 3.643| 7,0 5.595 7.4
Desn.3° Grado 1.263 | 4 1.220 | 2,3 1.349 | 1.8

B004133
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en cuanto éste es un activo partfcipe de las caracterfisticas de la

alimentacién general de la familia. |

Por tratarse de una poblacién asistida intensamente por el Cen
tro de Salud del &rea, el 49 % de los estudios consideraban necesa-
rio introducir cambiocs en su alimentacién actual, lo que no era po-

|

sible por sus limitaciones econémicas.

Con respecto a la lactancia materna se vié en este grupo que
el 12 % de los nifios de | afio cumplido y el 2 % de los de 2 afios, a
an mantenfan alimentaciédn del seno materno y en todos los casos to-

maban, ademés, otros alimentos.

No se dispone de datos m8s recientes sobre la prictica de lac-
tancia materna, pero la observacién directa nos permite afirmar que
en nuestra poblacién se refleja la tendencia generalizada de inici-
ar el destete precoz en las zonas m&s cercanas o anexas de los cen-

tros urbanos.,

3. EL ESTUDIO "CARACTERISTICAS DE LA MORTALIDAD EN LA NIFEZ”

Que incluyd 13 proyectos de América Latina, uno de los cuales
fue un &rea de la Provincia del Chaco, aporta valiosos datos vincu-
lados directa e indirectamente con el problema nutricional. En rel;
cién con la mortalidad en menores de 5 afios, se obtuvieron los re -

sultados que muestra el cuadro que més adelante figura.

En lo que respecta al anélisis hecho por grupos de edad, la ds
ficiencia nutricional como causa b&sica o asociada revela que afec-

ta con mucha mayor intensidad a los nifios menores de | afio y que er

el Chaco también son elevadas en el segundo aiio de vida.
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El estudio analiza la inmaturidad y deficiencia nutricional.El

Chaco presenta una alta tasa, mds del 40 por mil de los nacidos vi

vos al sumar las defunciones por estas dos causas.

ardan relacién en el deficiente estado nutricional

Estos hechos gu

de las madres.

bortal i dad = g N S
MORTAL IDAD GENERAL ortal idad por deflc3enC|as u?rncuong
les como causa b&sica o asociada
N° funci

RS g e N Taawa de defunciones Tasas (2)

() Urbana Rural Urbana Rural
Menor. 5 afios 1701 22 ] 346 315 828.9 898.5
Menor. | afo 1410 80.1 270 215 2755.1 2756.4
I a 4 afos 291 4.8
| afio 197 12.4 52 75 581.7 1071.4
2 - 4 afos 94 2] 24 25 101.7 120.3
(1) - Tasa para menores de | afio por 1.000 nacidos vivos. Las o-

tras por |.000 habitantes.-

(2) - Tasa para menores de | afio por 100.000 nacidos vivos. Las

otras por 100.000 habitantes.-
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4. ESTUDIOS REALIZADOS EN ALGUNAS ESCUELAS DEL AREA RURAL

Demuestran que la desnutricién afecta también al nifio de edad
escolar. Aproximadamente el 50 % de los escolares de ambos sexos
presentan pesos normales y un 35 a 45 % restante registra déficits
de peso. Durante los afio 1968 a 1972 se realizaron estudios de pesc
a los nifios concurrentes a las escuelas incluidas en el programa de
nutricibn, efectuidndose dos mediciones anuales. La observacién de
los resultados permite observar un mejoramiento del peso en la se -
gunda medicién anual (mes de noviembre) lo que demuestra la necesi-
dad y beneficio del programa de educacién y complementacidn al imen-

taria escolar.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLACION TOTAL ESTLDIADA EN CADA ANO Y
PORCENTAJE DE ALUMNOS CLASIFICADOS SEGUN VALORACION DEL PESO

hl

1968 1969 1970 1971 1972
Bl B [esligs [ g 22 (oF 201 rolfo
bed.|Med.| Med.Med.} bied.|Med. | bed.} Med.) ped, | Med.

ANOS

-

N® Esc. Estu] ,, I5 25 | 26 47 48 48 | 21 39 | 41

diadas |
N°® de Nifos
Ty R 1432] 1202 22901 2375| 4554 | 4626 £260| 1373 3825] 385!
Zonas Clasif.

Paso % % % % % % % % % Zg
Sobrepeso 8,8{15,8] 13,8/16,4]| 15,3{ 17,0} 14,7/ 15,71 15,2} 16,
Peso Normal 41,8{50,5]| £8,2]50,8] 47,91 59,9 47,7| 64,6 £7,5| 48.7

D F. P -
10 & 19,9 | 27.8|21,6| 23,9|21,7| 24,2 22,6| 24,7] 22,9 23,6 24

Def. Peso tforg,0pn, 0| 12,61 9,5) 12,9 14,5 13,7 10,7
S 7135 1T 4, : 12, oy
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Por otra parte estudios clinicos nutricionales realizados en
escuelas del &rea rural indicaron francos signos de avitaminosis,
secuelas de raquitismo y alta prevalencia de caries. La evaluacién
de la dieta del escolar por el método semicuantitativo, realizada
en 7 escuelas sobre un total de 457 nifios, arrojé resultados simila
res en las diferentes zonas de la provincia. Las Dietas se clasifi-
can en su mayorfs como regulares y malas. Es notable la pobreza de
alimentos protectores, leche, carne, hortalizas y frutas. La leche
consumida es generalmente la proporcionada por el refrigerio esco-
lar. Los aportes de cereales y sus derivados (pan, harina) pueden
llegar @ 5 y 10 veces mé&s que lo recomendado para una dieta equili-
brada en la relacién de sus componentes. Otro problema de basz es
la disponibilidad de alimentos en el 4rea rural dispersa, especial-
mente leche y otros alimentos frescos. En estas zonas la capacidad
adquisitiva familiar es insuficiente en una elevada proporcién, lo
que conforma un cuadro de pobreza y malnutricién generalizada. Por
Gltimo y considerando el sustrato socio-econémico cultural sobre el
que se apoya la situacidn alimentaria y nutricional descripta, sefig
lamos que en 1972 se practicé un estudio sobre 9.805 familias de
242 escuelas, distribufdas en 22 de los 24 departamentos en que se
divide polfticamente la provincia. El estudio tuvo por finalidad es
tablecer un diagnésticc de las &reas donde las acciones del Progra-
ma de Nutricién Escolar resultaran prioritarias. Los resultados fue

ron los siguientes!

36 % de las familias en situacién de Indigente y Mala
29 % de las familias en situacién Regular
31 % de las familias en situacién Buena

4 % de las familias en situacibén Muy Buena

Puede observarse que los dos tercios de la poblacién est8 com -
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prendida dentro de los niveles inferiores establecidos en la cate-
gorizacién utilizada. La variable de mayor incidencia a nivel indi
vidual y familiar, resulté ser la ocupacional, relacionada con la
mayor o menor capacidad de absorcibén de mano de obra en tareas per

manentes en los distintos departamentos estudiados.

Considerando que la calidad de la alimentacidn se relaciona muy
frecuentemente con el nivel socio-econbmico y que se observa su me-
Joramiento paralelo al ascenso de dicho nivel, podemos concluir que
las dos terceras partes de la poblacién rural dispersa y de asenta-
mientos urbanos periféricos presenta déficits alimentario y nutri-

cional.

Por lo tanto los programas de proteccién dirigidos al menor maj
ginado, deben considerar como prioritario el enfoque integral del

problema alimentario y nutricional.

5. CONCLUSIONES

- El deteriodo nutricional de la alimentacién familiar en las
clases muy pobres y pobres sec ha agudizado. Estos invierten casi le

totalidad de sus ingresos en el rubro alimentario.

- Existe una marcada deficiencia nutricional en la poblacién ig
fantil que se prolonga en especial, hasta el segundo afio de vida y

que este deteriodo lo sufre principalmente la poblacién marginada.

- Una proporcién considerable de la poblacién escolar, sufre

las consecuencias negativas de condiciones deficientes en la alimes

tacién familiar. r
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- Los programas de educacién alimentaria, pre-escolar, e infan-
til, complementados por la ayuda alimentaria en forma de leche y al
muerzo escolar, demuestran mediente la evolucién favorable de los
grupos alcanzados, constituir medidas positivas para el mejoramien-

to de la salud y estado nutricional del renor,

CAPITULO 1V

SALUD MENTAL

La Salud Mental es un aspecto muy descuidado en la Provincia y

especialmente en lo que se refiere a minoridad.

No hay estudios que puedan dar a conocer si las enfermedades
mentales constituyen o no un problema de salud. No existe un progr:

ma especifico en la Provincia, sino acciones aisladas.

En 1969 se firm8 un convenio con el Instituto Nacional de Salu
Mental y se crearon en la Provincia dos salas de internacibn con
consultorio externo, una en el Hospital “"Dr. Julio C. Perrando” y
otra en el Hospital ”"Comandante Fontana”, donde se atienden nifios )

adultos.

El Hospital Para la Madre y el Nifio "Dr. Avelino L. Castel&n”
tiene actualmente 3 profesionales, que realizan algunos tratamien~

tos aislados y orientacién a padres.

La demanda no corresponde & nifios marginados, quienes son aten

didos en los Centros de Salud.

Esos nifios, por diversas causas, no llegan al hospital donde
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pueden recibir el tratamiento adecuado.

Es notoria la falta de un programa bien plancado por los espe-
cialistas conjuntamente con todo el equipo de salud, sobre la base

de un adecuado estudio de la situaciédn resal,
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3. ASPLCTOS DE EDNCACICY
l.Causas de la marginalidad, compromisos inmediatbg y _mediatos

de la educacidn frente al menor marginado.

El! 8rea de la Educacidn, considerada como parte de la proble=-
mética social, es por si dificil de abarcar. Ello se debe a su com_
plejidad, ya que no sblo es necesario revisar el sistema educativo
y sus variables, sino también los esfuerzos parasisteméticos y aln
los competentes de la actividad humana que ejercen una influencia
educativa de uno u otro tenor o alcance.

Superado en cierta medida el probjeme de comprender adecuada-
mente la nocibén de marginalidad, y establecido el Ifmite de edad
del fendmeno denominado nifiez, ha quedado en pié la valla constitui
da por la falta de una estadistica especifica, que descrimine con
cierta preciuidn, cuando el sistema educativo se ocupa realmente de
marginados.

Este solo hecho determina que las afirmaciones que se harén
més adelante tengan valor cierto cuando la referencia es el siste~
ma educativo en sf o a la tarea de ciertas instituciones especia-
les, pero ser& sélo aproximaciones, no muy seguras, cuando el in=
tento sea sefalar cbmose busca, en el sector, resolver el tema de
la marginalidad.

En la mecesidad de adoptar un criterio que dé sentido a la in

formacidn ofrecida, se ha acordado lo siguiente:

l. Aceptar el supuesto de que una parte del sistema educat ivo
toca y sirve a poblaciones marginales. De ese modo tiene valor des~
cribir brevemente lo que hacen'qos organ ismos estatales ( Naci6n y

Provincia) y privados y cual es su aoferta de servicios educativos.
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2. Se acepta que existe una relacidn bastante estrecha
entre la capacitacibnpara una actividad laboral y /
la orientacidn vocacional de nifios y adolescentes.

3. Se desprende de lo anterior, siempre como supuesto
de no f&cil comdprobacibén en las presentes circuss-
tancias, que las &reas del sistema que se ocupan del
aprestamiento para trabajos, artes y oficios, son /
las que mayor relacidn tienen con los sectores mar-
ginales de la poblacibn.

De esta manera e! informe se detendr& un poco més en la

educacibén técnica en ciertas iniciativas estatales, privadas, cu-
yos objetivos explicitos tengan relacidén con nifios y jdvenes consi

derados marginados.
CAPITULO |
I. EDUCACION PRE-ESCOLAR

Los Jardines de Infantes nacieron en la Provincia como seccio-

nes de escueias primarias dependientes del Consejo Nacional de E-
ducacidén y del Ministerio de Educacién de la Nacidén. El primer //
Jardin de Infante creado por la Provincia, con la carateristica de
ser independiente de una escuela, data de 1954, y a partir del cu=~
al se gesta la a.tualizacidén de la Educacibén pre-elemental. En a-/
Ros posteriores (1961 - 1963 - 1965 - 1966 - y 1968) se dictaron /
cursos de perfeccionamientos para el personal docente, a fin de //
que pudieran especializarse en este nivel de ensefianza, organizados
por el Consejo GEneral de Educacidén de la Provincia.

En 1967 se cred la supervisién :écnica de nivel, dependiente
de! antedicho Consejo. Esa fecha marca el inicio de una notable ex
pansidn del nivel, tanto en Resistencia como en el interior, creén
dose Jardines de Infantes en diferentes localidades en base al es~

fuerzo de la comunidad, pero sin contar con personal espec1al1zadmf

entre los docentes.
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En 1970 la Facultad de Humanidades, dependiente de la Univer-
sidad Nacional del Nordeste, tomando en cuenta las recomendacibén /
del Primer Congreso Arcentino de la Organizaciéy Mundial de la Edu-
cacidn Pre-Elemental (OMEP), realizado en Buenos Aires en 1968, or__
ganiza y financia un Curso de Capacitacidn de 300 horas de clases
tedr ico~précticas. Egresaron 55 alumnas con un conocimiento b8sico
del mundo pre-escolar y motivadas para continuar con su especiali-
zacidn. Sus necesidades e inquietudes y la falta de docentes debida
mente preparados llevan a la Facultad de Humanidades y al Gobierno
de la Provincia a un trabajo de colaboracibn, refrendado por un Con
venio-Decreto N2 702/73, por el cual se crea el Profesorado de Edu-
cacidn Pre-Elemental, a término, con el objeto de formar de manera
sblida y coherente, con una fundamentacibén cientifica a las futuras
maestras de Jardines de Infantes.

La inquietud de capacitar adecuadamente a un meyor nimero de
estudiantes, hizo que en 1975 se creara, a nivel terciario, otro /
profesorado dependiente del Ministerio de Educacidn y Cultura de la
Nacidn.

En 1976 egresaron las primeras profesoras preparadas en la /
UNNE - 56 en total - las cuales inician un proceso de jerarquiza-/
cidén del nivel que continuard, seguramente, en los prbéximes promo-
ciones.

Actualmente, en vista de que las egresadas antes mencionadas
no alcanzan para cubrir las necesidades de la zona, se abrid una /
nueva inscripcidn para un curso, a término, con las mismas caracte-
risticas que el anterior. Actualmente cursan el profesorado en ta /
UNNE 60 alumnas, a las cuales se sumaron 90 ingresantes de la nueva
ingcripcibn.,

De las egresadas en 1976, ya trabajan en su especialidad el /

90% de ellas, un 60% en cargos titulares.

]

P
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El Estado Provincial subvenciona la prepracidén de la carre-
ra actualmente en curso, por considerar que la egpecializacibn es
un factor decisivo en cuato a la expansibén y mejoramiento del nivel
en todo el Chaco, y que los beneficios del Profesorado recaen excli
sivamente sobre docentes de la Capital y que es responsabilidad de
Estado acudir en ayuda de los del interior que agpiran a la misma ,
especializacidn, por lo que se estudia la posibilidad de becar a /

estudiantes de otras localidades.

2, ESTUCTURA Y FUNCIONAMIENTO,SERVICIOS A NIVEL PRE-ESCOLAR

La Nacibn e~ganiza, controla y sostiene las secciones pre-
elemgntales anexas a las escuelas, por intermedio del! Consejo Na=-
cional de Educacidn, y las pertenecientes a los establecimientos d:
ensefianza que funcionan en escuelas normales por intermedio del Mi:
nisterio de Educacidn y Cultura de la Nacibn.

La Provincia del Chaco a través de la Subsecretarfa de Edu
cacidbn sostiene dos tipos de establecimientos de Nivel pre-elemen-

tal: L
a) los anexos a grupos escolares, bibliotecas, escuelas pr

marias y secundarias.

b) Los autbnomos.

Algunas instituciones privadas, cuentan en su organizacidn
con secciones de Jardines de Infantes; no todas sujetas al contra-
lor del Estado, pero si subvencionadas regularmente por organismos
oficiales.

Los Jardines de Infantes anexos a escuelas nacionales, pro
vinciales, primarias o secundarias, dependen de una direccidn comi
y por ese intermedio de la Inspeccibn de Escuelas.

Los anexos a grupos escolares, poseen una vicedireccibn es-
pecial para la seccidu.-

Los Jardines autdnomos poseen direccibén propia y funcioan ,

como entidades independientes. Esto ocurre con algunos Japd@n@gzil

Bl Ay,
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Infantes privados también.

La Supervisidn de los establecimientos nacionales, esté a
cargo de Inspectores de zona, no especializados.

En las distintas secciones, los nifios se agrupan por edad /
cronoldgica. En los cstablecimientos provinciales, cuando el nimero
de nifos supera el mdximo de 25, se crean secciones paralelas.

Los establecimientos de este nivel, funcieen en los siguien-
tes horarios:; de 9 a |12 hs. y de 14 a 17 hs. Solo el Jardin de In=-
fantes de la Casa Cuna (Institucidn dependiente del Ministerio de
Accidn Social), es de jornada completa, para los nifios de esa Ins-
titucibdn,

La labor de las cooperadoras o asociaciones de padres, es /
muy positiva y, en todos los casos, es la que provee del material
did&ctico necesario.

Los padres se integran al Jardin, teniendo una comunicacidn
constante con todo el equipo docente, haciendo que la comunidad to~

da se interese por la actividad que se realiza en la Institucidn.

CAPITULO 11
l. NIVEL PRIMARIO

La ensefianza primaria comin y obligatoria comprende siete
grados y abarca a la poblacién de 6 a 14 afios.
En nuestra provincia los 8rganos que sostienen este nivel /
de educacibn son:
- El Consejo Nacional de Educacibn.
- El Ministerio de Gobierno, Justicia y Educacién,
a travéds de la Subsecretarfa de Educacibn de la
Provincia del Chaco.
~ La Superintendencia Nacional de Ensefianza Privada
Actualmente nuestra provincia atiende el 79 % de la pobla-

cibn en edad de cursar el nivel.
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La campafia de escolaizacidén iniciada por el Gobierno Nacional ::
tiene como objeto extender los servicios educativos y asimilar a la
maycr cantidad de poblacién de edad escolar. Sus resultados en el
presente afio determinaron un incremento del 1,3 % segin datos obte-~
nidos a la fecha, de una muestra de establecimientos pertenecientes
a la jurisdiccidn provincial. Simulténeamente se mantienen altas ta
sas de desgranamiento ( 71,30 4 ) yv el indice de analfabetismo en
la provincia es del 19,8 % de la poblacidn de 10 y ms afios de edad
(Muestra INDEC).

De acuerdo con su ubicacidn nuestro sistema responde al alto
gradc de digpersidn de la poblacibn, especialmente en lo que hace a
zonas rurales, donde se localiza el 80% del total de los estableci-
mientos existentes.

Por su erogacidn, el 60% de los establecimientos son de 3a.
y 4a. categorfas. Un 77% del total de escuelas euentan con grados
fugionados.

El personal que asiste, el nivel asciende a 5.471 docentes.

La ensefianza primaria se imparte en establecimientos tales

como:

- Escuelas primarias comunes

- Escuelas primarias de jornadas completa

- Departamentos de aplicacién

-~ Grupos escolares

-~ Escuelas de ensefianza diferenciada

Ofrecen servicios educativos en todo el territorio provin-
cial:

-~ 530 escuelas nacionales (incluyen 528 escuelas comunes, y
2 departamentos de aplicacién).

- 359 escuelas provinciales (Incluyen 345 escuelas comunes,
| escuela hsopitalaria, 3 grupos escolares, 4 escuelas di~-

renciadas y 6 departamentos de aplicacién).
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- 24 escuela privadas.

2..ESCUELAS PRIMAR IAS COMUNES: oon todos aquéllos establecimientos

dedicados a la ensefianza de nifios normaks en las cuales se desarrg
llan gradualmente los contenidos mfnimos establecidos 4 nivel na-
cional y addptados a las carateristicas regionales. Cumplen una
Jornada de 4 hs. 45 minutos, en un calendario anual de 9 meses. Se
distribuyen en todo el &mbito de la provincia, a fin de responder

a la demanda de zonas urbanas, suburbanas y rurales.

3..ESCUELAS PRIMARIAS DE JORNADA COMPLETA: >on aquéllos estableci-

mientos que tienen como objetivo cumplir con los fines de la educa
cidn primaria, es decir desarrollar en forma armdnica e integral
al educando, Dedican a la ensefianza y al cultivo de las aptitudes
una jornada completa en la que se realizan todas las tareas esco-
lares.

En una de las jornadas se desarrollan las actividades que
corresponden a los contenidos del plan de estudios de la escuela
primaria comin. En la otra jornada se desarrollan las actividades
especiales como: idiona extranjero, tareas complementarias y expe

riencias de trabajo.

4..GRUPOS ESCOLARES: fueron creados en el 1950 y los objetivos de

su accibn estdn dirigidos no sb6lo al nifio y a su proceso de forma
cibn sino a la comunidad a que pertenecen. Para ello desarrollan
tres tipos de accibn.

~ acciones programdticas: dirigidas al cump!imiento de
las obligaciones comunes a la escuela primaria.

- actividades comunitarias:tendientes a intervenir, a ori
entar y solucionar los problemas de la comunidad como
asf también canalizar inquietudés de éstas. Para ello
se organiza comisiones que sirvan de vinculo con la-cqb_

mun idad .como: asociaciones de madres, asociaciones, ¢
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misiones vecinales, ciubes sociales y deportivos, peflas folkldpi-
cas, teatros vocacionales, etc., en las que el maestro actia como
efic8z motivador de la tarea de asistencia social y promocién comu
nitaria.

En cuanto a su organizacibn, los grupos escolares concentra-
dos bajo una misma direccidn tienen todos los ciclos de nivel pri-
mar io:

. ~ Jardines de infantes

- escuela primarias

- escuelas para adultos

- biblioteca de extensidn escolar.

A nivel de escuelas primarias las actividades se desarrollan
en ambos turnos, en uno de log cuales se atiende a la formacidén in-
telectual y en turnos opuestos los aspectos referidos a la forma=-
cibén estética y préctica.

Con respecto al 8rea adulto, este tipo de establecimiento
trata de intengificar y orientar la capacitacidon de los alummes
hacia especialidades y actividades prdcticas que le permiten una

r8pida salida faboral.

5..DEPARTAMENTO DE APLICACION:Son escuelas primarias comunes que

funcionan anexas a institutos superiores de formacidn docente.

De acuerdoc con los aspectos precedentemente expuestos se In
fiere que la educacidén primaria, obligatoria y gratuita, de cuyo
cumplimiento es responsable el Estado, se ofrece en forma uniforme
a todos los sectores de la poblacién.

Por lo tanto se desprende Qque no existen en nuestra provin-
cia, a nivel primarioo establecimientosespeciaf’para menores margi
nados.

Si podemos incluir entre las experiencias realizadas la de

los grupos escolares cuyos resultados en el aspecto social son ab~

=iy

tamente positivos.
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CAPITULO 111

I.EL MIVEL MEDIO

El nivel medio del sic<tema educativo en el Chaco ofrece lag
misr as alternativas que son comunes a todo el pafs.Bachillerato, 34
Eccuelas de Comercio, 232; Escuelas Técnicas, 8;Educacidn Artistica
y especial, 19 establecimientos nacionales, |l privados y 54 provin
ciales.Sélo existe una escuela de orientacidn agropecuaria.

Loe datos estadisticos disponibles sefialan una tendencia al au
mento de la matricula en el nivel. La Poblacién entre 13 y 18 afios
se ha mantenido constante entre 1960 y la actualidad, debido al fu
erte movimiento migratorio hacia centros poblados de mayor atracci-
6n. El nlmero aproximado de ese grupo etario es de 67.000. De ese
tota! ingresaba al nivelmedio el 9,6% en 1960, el 28% en 1970 y en.
1976 aproximadamente el 37%. Pero todo el sistema sufre un fuerte -
desgranamiento, especialmente entre el primero y el tercer afio de
tal modo que la mayorfa de los adolescentes de #5 y 16 aRos ingre-
sa@n al mundo del trabajo insuficientemente escolarizados.

Unos pocos datos ilustran acerca de este fendmeno.Registros

del afp 1970 indica que la retencidn era ta siguiente:

ciclos bdsico de bachillerato diurnos 65,11%
v i comerciales 57,58%
- a nocturnas comerciales 28,59%
= = técnicas provinciales 19,00%
s " e nacionales 40.00%

Si disgriminamos conveacionalmente entre modal idades pre-unive
sitar as(bachilleratos) y especialidades pre-laborales (Comerciales
y Técnicas)observamos el siguiente desgranamiento (jévenes que no
terminan el 3er.afic)

Pre-universitarias 34,89%
pre-laborales:Comerciales diurnas 42,22%
d nocturnas 71,55%

Técnicas provinciales 82,00%

= Nacionales 60, 00%

Es evidente que la oferta de escolarizacién ha aumentado en
los Gltimos afios ta matrfcula, pero la tendencia a la desercibn de-
termina que una inmensa mayorfa de adolescentes termiion su relaci-
6n con el sisstema educativo mal preparado para ingresar a alguna a
tividad productiva.El siguente dato pone en evidencia la dimensibn
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de! problema: colo el 12% de la poblacidn en edad escolar secunda-
ria comienza y termina estudios de ese nivel en nuestra provincia.
Deeste modo ece deteriora la tendencia al aumento de matricula.

En la misma Ifnea de razonamiento sefialamos el hecho de que
los establecimientos cuyas modalidades aprestan para una actividad
laboral especffica (tal el caso de las escuelas técnicas) reciben
la parte proporcional mé&s pequefa de la inscripcidn global, En 19
76 se eicuentran inscriptos en todos log cursos de todos los esta-

lecinientos del Chaco 24,877 distribuidos en la siguiente forma:

Bachiilerato V227
Escuelas de Comercios 8.517
Escuelas Técnicas 4.139 ‘
Escuelas Agronbmicas 449
Artistices 445

Estas cifras sugiceren alguios comentarios tentativos. El cre
cimiento de la matrfculo se debe exclusivamente, desde 1970, hasta
la fecha, a los esfuerzos provinciales. Muchos casos son respuestas
a demandas de sectores de la poblacidn que desean  ara sus hijos ca
pacitacibdn de nivel medioc. Nacieron ciclos bésicos (algunos de ellos
posteriormente conve rtidos en establecimientos de ciclos completos)
en locol idades deseosas de tenerlos pero sin planificacibn adecuada
en razdn de las necesidades zonales. Bachille: 7o y Escuelas de Co=-
mercio que capacitan para el ingreso a estudicy superiores o pava
la actividad comercial, y que producen una apetencia a ctros estu-
dios y la consiguiente migrecidn interna.

Por lo expuesto se infiere que el sistema educativo, que no
estd estructurado para la atencidn de la poblacién marginal, pero si
recibe en sus aulas una porcidn relativamente pequefia de dicha po-
blacidn, muy lentamente comienza aser una herramienta eficaz para

superar las causas de la marginalidad. Simulténeamente sin embargo,
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el mismo sistema produce algunas distorsiones que podrfan |legar a

ser causa de cierto tipos de marginalidad.

2, .EDUCACION TECMICA PROFESICMAL:

Merece un pérrafo aparte el tema de la educacidn técnica
en el &mbito de la provincie, Hemos establccido ia relacién que e-
xiste entre esta modalidad de !'a ensefianza y la orientacidn vocacio
nal. Se utiliz= 'a frase orientacidn vocacional en forma restringi
da (Prepracién para alteraativas ocupacionales inmediatas).

la educacidn técnica se ofrece a través de 8 establecimi~
eitos de Ciclo completo ( 7 nacionales y | provincial ), ubicados
en las principales ciudades (Gencral San Hartin, Presidencia Roque
Saenz Peila, Resistencia, Barranqueras, Villa Angela y las Palmas)

y 2 Ciclos Bésicos ubicados en Villa /Angela, Las Brefiar y Barrsnque
ras. Las cspecialidades que es posible cursar son las siguientes:
Mec8nica (4 establcecimientos), clectromecémica (3 establecimientos)
construcciones (2 cstablecimientos), y préctica comercial y adminia
tracidn de empresas (3 establecimientos).

ta escasa rcectencidn de cestudiantes en estas especial idades
unidas a un fenfmenc caracteristico de la educacidn técnica en gene
ral (la clase media y la clase media alta prefiere enviar a sus hni=-
jos a dichas escuelag), sugiere quc la pobliacibn marcinal obtiene
del mismé sistemn educativo escase capacitaci®n técnica pera el tra
bajo. Fl aprendizaje de oficios y habilidades wanuales aptas para
la industria v o conctruccibn es deficit: de obtener en las actua-
les circunstancias.

Buscando resolver esc problema funcionan las Hisiones Mo
notécnicas y de Extensidn Cultural y Misiones de Cultura Rural y Do
méstica, para varones y mujeres respectivamente. Trabajan con un m&
ximo de 20 aluwmnos, preparando en Jeterminadas especialidades y o=
ficios a los varones y en artes domésticas y de granja a las muje-

res.,
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Actualmente funcionan 6 ilisiones monotécricas en las sigui-
entes localidades: Hargarita Belen, Avia Terai, La Escondida, Villa
Berthet, Gencral Pinedo y Campo Largo, con las siguientes especia-
| idades: Cultura Rural y Doméetica, !; €arpinteria, I; Meclnica del
Automotor, 3; y Construcdones, !« AGn cuando cstos esfuerzos son
ponderables ¢! gistema falla en {a falta de previsibn de salidas la
borales durante el desarrollo del Ciclo B&sico y del Ciclo Superior.
Autoridades nacionales y provinciales se hallan en este momento abc
cadas al cstudio del agpecto seliclado, en vistade una mayor capaci=-
tacidbn de! alumno a nive! de taller.

Es notoria la falta de operarios especializados tanto en la
ciudad como en el interior. Se busca sin descuidar ia formacidn in=-
tegral del alumno, resolver el déficit sefialado. Para cllo el esta
do realiza otros esfuerzos significativos. Son los |lamados Cursos
de Formacidn Profesional Acelerada, cuyos objetivos tienen que ver
con la prepracidén de operarios Gtiles para el medio ¥y, precisamen= - -
te, estén dirigidos a la poblacién marginal a los efectos de pre-
ver una calida laboral répida y la incorporacibn inmediata a los
sectores productivos.

Llgunas iniciativas pr:vadas ( a veces com apoyo estatal)
merecen destacarsec. Tal es el caso de fiu Pord, establecimiento na-
cido de la iniciativa de Céritas Diocesana. Actualmente apoyado por
la provincia, se propnne lograr un uso adecuado de sus instalacio=-
nes y un rendimiento 8ptimo.Funcionard c:mo Ceatro de Formacibn prg
fesional para Adolescentes Marginados, con internado, estando en

proceso de adecuarse para su pronta habilitacidn.

CAPITULO IV
|.ESFUERZOS ESPECIALES QUE INTENTAN RESOLVER PROBLEMAS CAUSADOS
POR oITUACION DE MARGINALIDAD

-2
El menor carenciado e¢e una preocupacion para docentes y &8

pecialistas, en razdn de que sus carencias la configuran como unh sef

gl =]

e



38

desvalido, necesitado de apoyo.

.El gabinete de Psicopedagogia y Orientacidbn, dependiente de la

Subsecretarfa de Ecducocidn, no es un servicio creado especialmen-

tc para la asistencia de csos menores, no obstante muchos de sus

esfuerzoe son u~ aporte del sistema Educativo tendiendo a solucio

nar algunos de lus problemas causados por {a marginalidad en edu-
.

cacidn.

Entre dichos esfuerzos se cuentan:

-Gabinctes Es. clares:Considerados como "Centro de Orientacidn” e

integradoes ol establecimiento descmpefion las giguientes funcio~-

Ncs:

~Proporcivan al educairdo un conocimiento de sus posibilidades e
informacidn profesional yocupacional

~Atienden a la solucidn de problemas de conducta y aprendizaje.

~Agezoran al cuerpo docente en la creacidn del ambiente adecua~-
do para el logro de los OBJETIVOS propuestos.

~Se vinculan con la familia para la atencidn conjunta de los pro
Yloe lel.educando,

{~ictcrzir @ cicopedagdgica gratuita: se concreta a nivel del dia_

néstico asesoramientc,-

Apoyatura técnica a los docentes de las distintas 8recas.

Escuelas diferenciales.

Tareas experimentales:

+Estudioe Dirigido como método de trabajo:Es un método que "enseiia”

- - [ 4
a "aprender” y encara el aprendizaje con prcyeccidn de futuro.
Por sus caracteristicos compensa ciertas carencias del menor mar
ginado que inciden negativamente en su formacidn integral.

.Método fonético-gestual para la ensefianza de la lecto~escritura:

Este método cigue un orden |8gico, comin a otros métodos, pero
completa lé& ensefanza de! sonido con gestos. Aconseja un per fo-

do de aprestamiento antes de comenzar la ensefianza de la lecto-



escritura.irrojé resultados satisfactorios e: escuelas de pobla
cién capenciada,

Homogenizacidar y divisidn Je los ‘alumnocs matridulados en 1° gra

gu per niveles de madurez, pora la lecto~escritura:ile jora la

eficacia y el rendimiento de las tarecas 8ulicas, en los prime-
ros grados de alumnos carenciados y bajo nivel socio~econdmico,
al faciiitar la edecuacidn de la metodolegia v la conduccién
del aprendizaje por garte del docente.

.Jornadas de Oriettacidn educaczional:Constituye un intento de

" 4

prever v atender, desde el primer momento y en lea medida de lo
posible, alguios de log problemas que tanto dificultan el ren-

dimiento y la adaptacidn de los alumnos.

CAPITULC Vv

MEDIOS DE COMUMICACION SOCIAL. CINE, RADIO, T.V.,PRENSA

Mo se desestiia la poderosa influencia que estos medios
tiencn e 'a modificacidn de conductas, pero se considera que aingin

esfuerzo sistemdtico fue realizado en el 8mbitc provincial en tal

Il in8lisis e log aspectos técnicos:

Las 8reas més pobladas del territoric provincial estin aten
didas por tres emisoras de ondas largas, de potencia insuficien-
te para el cubrimiento eficaz. Esta razdn, unida a la afinidad
cultural entre otras, determina en cierta zona Igﬁtrofes la pre-
ferencia por ciertas emisoras extranjeras.

En el NO. chaquefio en cambio, la recepcibén Sptima no es po~-
sible durante ciertas horas del dfa o durante largas épocas del
afio, por cuento existen problemas de propagacidn y los servicics

locales instalados no cubren esa extensa zona, donde reside gran
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cantidadde la poblaciédn rural carencia.

En el cuadro N2 | pueden verse los medios de comunicacidn ma-

siva que operan en la provincia.

1.2 Programacién radial:

Sin correr riesgos de gran inexactitud, puede afirmarse que el
espacio dedicado a la irradiacién de programas educativos nunca ha-
brfa excedido el 6,5 %. En los cuadros 2 y 3 puede verse el tiempo
dedicado a las audiciones culturales y para nifios.

Real izado un somero andlisis de los contenidos y teniendo en
cuenta la informacién suministrada por los directivos de una de las
emisoras (L.T.5 Radio Chaco) puede inferirse que ninguno de los pro
gramas producidos por los medios, significan esfuerzos sistemdticos
de educacibdon a distancia.

S6lo el 17,98 % del tiempo-semana empleado por las radios en
programas culturales, es dedicado a la difusién de un ciclo destina
do a promover sectores carenciados en los que podrfa incluirse par-
te de la poblacién menor de edad en tales condiciones. Significa a
su vez el 0,86 % del tiempo-semana total de irradiacién radiofénica.

El programa referido abarca ciclos tales como: Alfabetizacién,
Familia, Educacibn para la salud, etc. Su difusibn, tanto como la
tarea de apoyatura did&ctica, seguimiento y evaluacibn, es financia
da por la Provincia del Chaco por convenio con el lInstituto de Cul-
tura Popular (INCUPO) y constituye el Gnico esfuerzo sistem&tico de

promocién, mediante medios masivos, del sector poblacional carencia
do.
2. TELEVISION

2.1. Aspectos técnicos:

Del cuadro N2 4, surge que existirfan en el territorio provin-

cial 45.000 receptores instalados, que multiplicados por cuatro usy;
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cuAnrdro0 |

FEDICS ELECTRONICOS DE COMUMICACION MASIVA QUE OPERAN EN
L4 PROVINCIA DEL CHACO

LT5 - ADIC CHACO

fisiecnto: Tecsistencia

Frecuencia: 1080 Kc. Horaric semanal

P Po de transmisidén: 133 hs.
~ Reducida: 1,5 K
- Axima: 5 Hety
lcances:

- [Mfaime: 70 K.

- lMéximo: 150 Kn.

LTI€ -RADIO SPLENDID

Asientu: Presidencia R.que Snaenz Pefia

Frccuencia: 1370 Ke. Hloraoric semanal
Potencia: de transmisid4n: 126 hs.
- Reducidas L5 e
- Maxima: 3 4T
Alcance:
- Minimo: 60 Wm.
- Méximo: 85 km.

LT~3~ RADIO OCOVI

isientc: Charata

Frecucnciag 1470 Ke. Horario semanal
Pctencia: de traismisibn: 126 hs.
- Neducido:; 9,5 K.
- Mixima: | K.
Alcance:
- Minimo: 80 K.
- #léximo: 85 Knm.

LT81- CANAL © TV
l\siento: ncsisteﬂcia
Estacidn cabecera con red de 5 repetidoras
Potencia total: 0,5 Kw. Horario semanal
Alcance normal:; 860/70 Km. de tronsmisién: 54,30 hs. .

REPET 1DORAS:

~Canal 4
Emplazamiento: Presidencia R.S.Pefia :
Potencia total: 0,5 Xw. Hoarario semanal _
hlcance normal: 60 km. Idem estacidn cabecera.-

-




~ Canal §

42

Emplazamiento: Villa Angela Horario semanal,

Potencia total: 0,5

K ldem estacibn cabecera.=-

Alcancenormal: 60 Km.

- CAN AL 7

Emp lazamiento: Presid. de la Plaza

Potencia total: 0,1

Kur Horario semanal,

Alcance normals 22 K. ldem estacidn cabeeera.-

- CANAL 12

Emplazamiento: La Escondida

Potencia total: 0,!

K Herario semanal,

lcance normal: 20 Km. ldem estacidn cabecera.=-

- CANAL 72
Emplazamievto: Villa
Potencia total: 0,

Berthet

74}
K

Alcance normal: 20 Km.

OBSERVACICNES: Denominase en este trabajo, "alcance minimo”, en el

caso de les transmisiones radiales, a la distancia promedio medida

lescle ta antena difusora hasta cdonde la sefial puede ser captada.y

decodificade por e! aparato recertor sin la introduccién de "ruido”

introducido en la seflal por interferencias atmosféricas,o por la i=

rradiacién Jde camros eletromagndticos esplirecs en el camino de la

sefial .Excluyendo el uso de
"Alcance méximc”: es aquel
gt ima se
lando al

"Alcance normal”

nal emit

la neces

de la migma, mediante el uso de "Bocosters”.

Fuente de inforqacién; Guia técnica de Radio y TV. Editorial Albatros

LT81 - Canal 9 - Necistenc

en TV.denominam.s a la distancia hasta donde la se

antenas especiales vor otra parte.-
dentro de cuyos limites, la recepcidn
produce <8lc en épocas pregicias, o ape-

ugo de antenas =levadag.

ida puede ser receftada sin recortes y sin

idad de recurrir a la amplificacibn previa

ia, Abptl 1977.- !




RELEVAMIENTO DE PROGRAMAS CULTURALES IRRAD IADOS Cuadro 2 .

; Frecuencia % : tiempo ip > audiencia
¢ Titulo del Procram~  fedio £s conterido duracion semana Tipcs PO
4 Sema-al
0,30 I - At
Tardes I-fastiles LT5 2 mwﬁ1om ! Hasta IS Sl rm&.J
Mie ica - el
= Coicierto de bole il lofLT5 5 S 0,30 2,30 Mayores,no estimada
Desde 15 aRos-Orga-
& Vivic:Familia = LT5 G Educativo |0,30 3,30 niz.yabiert, (1)
(INCTPQO) =
du~.rerm, s
Lo mée importate(2) |TVS ! ol mnth.ﬁ+Muom 0,05 Nc est imada
Cartalera Iafanti! TV9 5 Eatreten. 9,30 230 No cetimada
. o |Telemarh TY9 ! Evtreten. [f,00 i No estimada
¢ i
La Paatera a TYG 2 E1treten. (0,20 i No estimacla
5 a 12 afios
tualisimo LT 5 Inf.edue. [1,00 5,00 No eat imada
i _ A Educacibdn permanen-
Educacio~ del Adul 1T43 I~ f.educ. LMM%O 2,00 | te.Nolestineds “
1) Audier-i- oroarizada: A9 ce-trc omuritarios y 21 centros familiares (Relevada perma-
i~1te meratismos de seguimient sistemdtico).-
g Ty % ) cecu-hae ituafcs e1 ! Morcete.Si ‘scriminaci®y. por Fro
iv~ias. (Televada mediante mecanigmos iadir cctosg).-

(2) Producida por el Ce-tp .de Com.del Obisg; Resistencia.-
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TIEMPO EMPLEADO EN LA DIFUs.ON DE PROGRAMAS
EDUCAT I VOS

cuadro n€ 3

- loras semanales Horas scmanales %
Medio T LA ]
fe irradiacidn Forgram.Cuitural
IT5 - Radic Charo 133 7 5,26 .
T — { |
TY-Q | | =tcoria
G mo@ V? ia 57,20 4,35 8,49
= i - T
i i) £ s} o L
i1 i nov i 126 i 5,55
i =0 Sel i 2 sin datog =
(1) L TV= asigtercia, funci simulténecamente con § repe-

cra e re i potencia,-



DIiSTRIBUCION DE RECEPTORES HE TELEVISION EN LA PROVINCIA
A

FUENTE: “irecci le Estalisticas y Censcs.
LOCALIDAD HABITANTES }!ARATOS PORCIENTOS
GRAN REsoTENC! 150,398 30.000 18,93

esistencia 124,487

Sarranquera- 21.645

Vilelas 4,256
SAENE PENA ot acrhvanddais o v swi YO 450 4.300 10,97
BALEN ANGE LWuus cva wivs - 18.527 2.700 14,57
SAN MARTIN vurivrenncns o na v VIIOH 1.500 13,5
DHAR AT eww e o disa ot ne s uM PPy 2 25 1 800 2.6
VG 5 8 = G T N o T caews 7.077 850 11,07
LS (BRE RASE 5 sk b v daes o b~ 0 I 7.053 650 9,22
e T T — s K 720 10,26
CORZUELA. . v o v T s el o O SR 450 8,90
BUNEDND v s « 65 5555 300 02 m il b S T 450 ¢,3
L R RATT SRR (5 /1 500 1, 12
BANEEONEDA & & oo vlsastina s P R e 350 8,15
PUERTO TIROULcwvaveavnssennress 3.352 380 11,33
LAs PALMAG ca vy . TREkD 400 12,06
VILLA BERTHET . oo oo e meeeceenon- 2.278 150 4,58
EHARADA . o s «uns LT IRAL S e . 1.552 100 6,44
HAKAINE, . ovaovs sl o 8w e S TR 170 i1,64
DURGRATVIC, . . J ol y sl ayutyon IS 140 10,10
BUERTO BERMEJOu s o simsivie wniuniuim e L2003 80 6,24

?"“AQGAn'TI{\ BELE“------I--l'---- |-257 '50 'l,93




Li ESCONDID
VIA TERAI
BRMUBL o ewesens A e L% 50 4,32

EOLONTA ELIS cuveiiesisinseisenws Deg7 140 13.37
COLONIA BENITEZ.,vev.. seasaans aw 696 75 10,77
LA VERDE sssevmssnuae da o v 664 50 7.53
GENERAL YEDIA sasurmmes senehwas 5690 40 6,00

- TOT L DE HABITANTES EM AREAS ATEMDIDAS

Por scervicios de televisidn..eseeeen 289,188
- Total receptores instaladose.eess 45.135
-POR C'[!TO " * 5 85 % 4AE NS E PGS ET S e AN sa |5'6

esistencia, 25 de marzo de 1977.-
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rice ;romedic arroga la cantidad de 180.000 cspectadores ha-
valece de TuV. Ese nlmero equivale 2l 31,8% de la poblacién
ai de la provincia,

Los guarismos analizades demuestran que la situacidn
del Chaco, resulte privilegiada dentro del panorama general

que ofrcces lag proviacias,. Nco .bstante,inara determinar la
L)
1

utilidad del nmedic ¢ mayor precicidn, desde el purto de vis
te que nosccupda, restarfa determinar que porce taje de la pu-

ci151 atendida por emisiones regulares de televisgidn, es ca-

o

renciada,

o ‘_ | - - - ' d
Sin embargo, ruede cstimorse que esae cifras sufririan
gron werma; lo cual isminuye en 1ada la intrinsica exce-

levwcia comuviconte de! medio,

Ce sabido que por ias caracterfsticas de propagacidn
le loe frecucncias utilizadas er T.V. w8s que en el auueato
de potceacio irradiada debe pensorse en la instlacidn de aue-
vas rcepetidoras.

A il vez &stas por su restringide alcance, deben ing-
talersce e medi ¢ grupos poblacionales cuya densidad justi-
fique la invaersiba de capital. S6lo cuando priman altos obje-
tivos de estado, &sta situacidn puede invertirse.

Programacidn telfcevisivas

. »
Ne los cuadros Z y 3 surge que el porcentaje mds ele-
vade de irral
blacifr mencr de edad, corresponde a la T.V. Sin eambargo, del

4 L : J
andlisis de contendos se deduce que sblo un micro-programa e

I . 2 E—
iacidn Je ecouitenidos cuiturales dirigidos a la po

5 miautos-seimana, tienc una intencidn educativa; los otros tres

son programas Jde entretenimientc dedicados a los nifics.
Se observa que cl objetivo mercantil agote toda la e~
nergfa creativa de la T.V. chaque#ta en este campo especifico,

. . . . - . . E ]
impcsibilitando en la préctica la inclusibn en programas ce V.

-

g
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deo-audiciones con objetivos educativos. El esfuerzo financierc
» -cn r 4 - . » - - -

gue sigaivicd la instalacién y ¢l mantenimiento de cinco repe-

tidoras, ararcce fundameat-Imete destinado a crecar h8bitos de

.

congumc y a procurdr evasidn, sin resistir generalmente al ne-

e viste educotivo,

ner anéligis Jesde el punt
Ci micro~programa aludido: "Lo mde importante”, que sig-
nitica ¢! 0,00 de la rrogramacidn senanal del canal!, aborda b
lo aspectos espirituales o wmerales de la educacibn y por su bre-
B & - = ) . e
visima Juracidn y escasa Trecueicia estd impusibilitade a crear
hé&bito.

CONCLUSIONES:

El rancrama que ofrece la impimentacidn de los medios de
comunicacidn social come recurso moderno, eficdz y econdmico pa
= T v i eE [ e e | £ g
ra i ap dact tco, ew:ucacton peraanente y el perfteccto-
naumient 'istoncia de la ainoridad carenciada e¢n la provincia

¢l Cheaece, ponc de relicve lag dificultades de Tndole técnica y

»

i

-

a

tu

cicra que habird que salvar, para revertir la situacién ac-

’

¢]

Vaioramcs los cuprendimientc deindole experimental que =
han hecho en la regién y lomrcalizaciones del Instituto de Cul-
turo Popular ccon sede en Reconquista, comc acciones positivas,
tanto cowo el apoy: del Gobiernc de la Provincia, indispensable
para posibilitar la difusidn de sus programas. Mo obstante,
frente @ ia magnitud del problema que presenta la promocidn in-
tecral de las comunidades carenciadas, contemplamos con inquie-
tud las enormes caeencias de toda especie que continuardn poster
gandc la asuncidn de log medics por parte de los organismos que
tienen la responsabilidad de la educacibn.~

Aisumir los medios, ao significa necesariamente apropiar-
se ‘e log mismuse Significa m8s bien reglamentar su uso,contro=

lar las progromaciones, utilizar los espacios que sean ncesario
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para ¢l cumplimients de la misibn educativa y promocional, pro-
ducir programas, Jdistribuirlcs, crear cuadros técnicos altamen-
te especieliza'os para lo progromacibn, realizacién, evcluacibn,
investigacida, ctec.

Le extensa expericencia de otros palses, americancs y eurc—
reos, e la implementacidn de tos lledios de Comunicacidn Social
con finee educatives, confirma palmari-mente que toda laber de
esta indole leberd plarificarse con objetivos de nwediano y lar-
go alcance.

Tode cmprersdtinmient . coyuntural en materia cducativa en ge-
neral, ¢s ur malgasto de esfuerzos humanos y financieros que de-
berd evitarse, [ues carccerd necesariamente de la permaiencia ne
cesaria para lcgrar profundidad en b modificazidn e las conduc-
tas sociales. De la misma wmanera Jeberia procederse ante la po-
sible proliferaciéa de programas sectoriales, que no entronquen
en los cbjetivos generales o en las prioridades temdticas que fi

Je el Egtado et materia de ecducacibn y promocidn de la comunidad.
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CAPITULO VI

2. EDUCACION DE L4 ADOLESCEMCIA MARGINADA PATA LA PATERNIDAD.

El Mcvimieato Familiar Cristiano (Tesgistencia)

ealiza '‘esde hace 10 afios aproximadamente Cursillos de

preparacidl al matrinonioc. La Iglesia les exige par@ contraer ca-
samiento que la pareja conjuatamente, realice este curso previamen
te o la realizacién dc ta unidn.

Estog Cursoe los realizan matrimcnios Je laicos y algln
sacerdcte en lus temas cspecificos, se realizan comc un servicio a
lo comuarilad (yo que sus miembros los dan en forma tctalmente desin
teresada “esde ¢! puato de vista ecorBmicc), estando organizados

por el Fovimiento Fawmiliar Cristianc, Registencia-

Loz migimos se realizan en cinco sitios diferentes, (dig=-
tribufdcs estrotégicamente seglin el domicilioc de los participantes
(los novios).

Ademds para aquellos que peor algunas razunes justifica-
das no pulieran coicurrir se les J& la posiblidad de dérselos en
el dumicilic particular de alguna casa Jde familia.

£1 aivel sociuv-econdémic. de los asistentes, no puede con-
siderar~e que sean de jivenes marginados, aunque concurran toda cla
se de personas.

Los temas degarrcllades en el.Curso son log siguientes:

1) Mlatrimcnio y felicidad,

2) Egpiritualidad conyugal.

3) “elaciones conyugales.

4) Ecucacidn para una paternidad resgonsable.

De los temas anteriores y titulc informativo se desprende
algunas particularidades Jel mismo, ya que tienen relacidn ccn el
cometido del trabajo que estamos estudiande:

ira.Parte: Antes del hijo.

-~ Fines del matrimonic: amarse y respetarse.

il
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- Procrear.
- mar al hijo ontes de tenerlo.
~ Planificer lo vica familiar.

2.}a. Parte:Despues del hi jo.

- Paternidad y maternidad responsable.

]
o
®
o
O
3
(o]
(]

- Ecducecién de los hijos.
Formccidn religiosa.
- Educacién sexual. ¥
CAPILLA "DOMINGO SAVIO” En esta capilla funciona un Cen-

tro dirici For una religiosa de la Congregacidn de Marfa Auxilia
dora, que realiza un trabeajo aitamente meritorio y con dedicacidn
dirigida a un sector marginado de la poblacidn, emplazado en un ba-
rrio suburba; compuestc por familias de bajo nivel econbémico.

Las actividades que se cumplen allf son las siguientes:
Asistencia religiosa a lasg familias, enseflanza del catecismo y ofi
ci' = r‘el igbsc)s.

\vyuda escolar, a quienes l: necesiten,cuentan con una
incipiente biblioteca. Asimismo tienen:

Taller de costura y tejido,recreacidn y entretenimiento

gara nifics y jévenes de ambos sexos.

Realizan campamentos en épocas de vacaciones a lugares

cde turismo.

Do = cde su plan de actividades est& prevista la inugu

racién del Comedor para menores.

ASPECTOS DE EDUCACION ESPECIAL.

Perspectivas y Experiercias en la Educacidén de los menores margina-

dOs.

Escuelag Direfenciales.

Escuela hogpitalaria an=xa al Hospital para la Madre y el Nific:Esta

Escucla, de tercera categorfa grupo ”"A”, tuvo su comienze en 1972

por iniciativa delmédico a cargo de la direceién del mencionado no-
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socomio, quien vid la necesidad de impartir ensefianza primaria sis-
tematizada y en forma continua a los pequefios internados. En espe-
cial a aquellos que por sus doiencias deben permanecer muchos tiem
po internado.

En sus primeros momentos funciord durante dos horas de la

tarde, de lunes viernes, por una disposicidn interna del hospital.
Ei personal que rrestaba ser:icio se desempefiaba como contratado por &
e! Consejc Genera!l de Educactdn de la Provincia.

E ctubr e 1874, por Resoluciédn N2 1302, el Consejo crea
ia escuela hospitalaria que funciona anexa al Hospital para la Ma-

dre y e! Niflo, y dispone que se dictarén clase durante cuatro horas
cdiarias, de lunes ¢ viernes. Funiona ininterrumpidamente durante to
do el afio, bajo !a dependencia administrativa de la Subinspeccidn
de Escuclas Primarias, y bajo la direcddn técnica del Gabinete de
Psicopedagocia de la Provincia.

En la actualidad son dos las personas designadas para |le~
var adelante ese trabajo, las cuales se han especializado para su-—
perar los problemas tipicos de este tipo de experiencias.

La ensefianza se realiza en forma individual, de acuerdo al
nivel que tiene el nifio cuando ingresa al hospital. Se utilizan los
programas de las escuelas comunes. Estc permite que los nifios inter
nados, cuya estadfa es de poca duracibén mant eagan su nivel de a-
prendizaje. Asimismo se les brinda una certificacidén para presentar
en sus escuelas de orfaen con el objeto de justificar sus inasisten

Cias,

Escuelas diferenciales 1,2 y 3

La Escuela Diférencial N2 | fue creada por Resoluciédn 768/
69 destinada a prestar servicio a Discapacitados Mentales. El 13 de
Agosto de ese afic se inagurd oficialmente. Comenzd sus tareas con
32 ingcriptos (19 varones y 13 nifias), ndmero que se fue incremen= - .

tando répidamente hasta llegar @ la matrfcula actual de 230 alumnos.
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Estéd organizada de la siguiente forma:

-a)sector de discapacitados mentales: nivel pre-escolar

Fu
fueron cre
sor = S

En
fusciona

La
Recolucidn

cibén de 20

2)nivel escolar.
3)nivel de capacita-

cidén laboral,

Sector ce discapacittados auditivos: los mismos niveles
que e! anterior.
cionan cinco secciones gara discapacitados auditivos que

as e1 970 baj a dependencia de una vice directora de
1074 se crebd el taller de composturas ‘de calzados que
ntro de! establecimiento.

Escuecia N2 2 para Discapacitado Mentales fue creada por
52/76. Ccmenzd & funcionar 2n ese afio con una inscrip-

alumhos, nGmero que se ha incrementado a 40 en la actua

lidad. Estd orcganizada de la siguiente manera:

a) Adaptacién ( 5 secciones);

b) Psicomotricidad ( 2 seccicnes);

La Bscuela Diferencial N2 3 ha sido creada recientemente,
estd en perfodo de organizacidn. Serd& la primera escuela de su ti-
po en el iaterior de la Provincia, ya que funwionard en la ciudad

. de Presidencia Roque Saenz Peha.

e 5 o . -
Fscuela de ensefanza diferenciada para ciegos y ambliopes.

Por iniciativa y trabajo realizados por el Rotary Club lo-
cal, y con el asesoramiento del profesor no-vidente Pedro |. Rosell
Vera, se cred el Institutc Chaquefio para Ciegos el 29 de octubre de
1960. Funcicna en la ciudad de Resistencia y tiene por objeto con--
tribuir a elevar el nivel intelectual y moral de los ciegos, mejoran

do sus condiciones de vida y tratando de combatir la medicidad.
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5 En el afio 1974, por Resolucidén N2 1260, el Covrsejo Gene-
ral de Educaciéy de la Provincia, créla Eccuela Difereaciada para

Ciecos y Ambliopes, que fuacioia en la sede del ya ~ombrado Insti-

tuto para Ciscoe Av. Sarmientoc 786.

tualimente fur~iora~ tembién tres talleres de capacita-
cién taboral (mimbrerf2, escoberfa vy evcuadertacidi) con dieciocho
alumioca, ~t ic‘oe por perccizl ecgpecializado.

Eccuela Difererciada -~hsexa al Ceartro de Rehabilit=cibdy del Ligiado.

E orma paralela a la creacidn del Certro de Rehabili-
tacidén deil Ligiado =e cred e Resistencia e! Departamento Escolar,
a fin de locrar la asitencia intecral! de los pacievtes que, debido
a gu idiosiacracia al tipo de tratamiento que deber recibir, por
causaes de loe targos perifodo de interiacida, requieren ula atencid-
especialirada,

A medida que fueron superfadose !os prcb'emas derivados
de !a pordlicie infastil, el Ce-tro fue ampliaido sus servicios pa
r2 atender todo tipo de irregularidades motores.

Los paciestes proviehen en sus mayoria de clases socia-
les indice tes, alejadaes de los ce tros urbaros importantes; y con
ula organizacid~ familiar deficiexte. AGy asf, la adaptacidon al nue
vo ambiente hospitalario es répida, pues alli reciben iacentivos sy
ficientos para su recuperacidén. La escuela misma ha sido siempre un
motivo de interée lo que permite trabajar <in problemas de condun-
ta.

Nada la careacia, disminucidr o desviacidn que puedan su-
frir loes educandd® la encefianre diferenciada trata, por via de su-
plencias, compeisacidy o e miexda, la rehabilitacién del sujeto bus
cando los medios para veixcer los cbstéculos que puedan presentarse.

El educaidc debe retoriar 2 su medio coh recursos sufici-
entes para la coaviveacia. A ello tiendenr los fines de esta escuela,

que, en sfatesis, son los siguientes:
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. a) Co-tribuir con su aporte ped-gégico 2 ia rehabilitacién
iategral de ioe pacietes que deben permanecer large tiempc iater-
adcocs,. senn 1ifog, adoleccertes o adultoe,
>) 1terer lo contituidad de la escolaridad para acuellos

gue cdeber permarecer isteriados por pericdos cortos, a fin de que
sued cur=ar ~ormalme~te ecu orado escolar al reiategrarse a su me
ol el

-) lmpartir cecolaridad a aquelics que por su iacapacidad
ficica {(ampute~icies, miasteviae, pararlejine, diskevesias, defor-
micdad corcénrita de los miembros, secuelas de pardlisis infaatil,pa-
rélisis ~erebral, etc.) requieran un tipo especial de ensefianza, da
do que !a escuela difereacial busce hacer uir 1ific, un adc'escente
o un hombre comGiy allf doade la escuelza comiy 10 puede sino ahoadar
las difercaci-s.

4) Coatribuir a la orientaciéa vocacional del paciente y a
su capacitaciéy profesionral, e vista a lograr su realizacidn co-
mo i~dividuo capaz de autcabactecerse fisica y econémicamente,pre-

paridndoioc asf para su i-tegracidy a la vida social.

7
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CAPITULO |

l. ORGANIZACIONES JUDICIALES

Nuestra provincia no cuenta con un fuero especializado de Meno
res (Tribunal o Juzgado), sino que las normas referentes a tales se
aplican por los distintos jueces en sus respectivas materias. Asf
el régimen tutelar-primitivo de la Ley N° 14,394, es aplicado por
los jueces ordinarios (no especializados) de Instruccién y en lo

Criminal y Correccional.

Los jueces en lo Civil y Comercial y Laborales, aplican las
distintas normas insertas en el C8digo Civil, leyes de trabajo y al

gunas normas emergentes de leyes especiales.

El Poder Judicial cuenta con una Defensorfa Ofictial de Menores

e Incapaces en la Primera Circunscripcién Judicial,

En la 2°, 3° y 4° Circunscripcibn Judicialc/no existen Defenso
rfa de Menores e lIncapaces Auténomas; los problemas de Menores son
atendidos a travé€s de las Defensorfas Oficiales de Pobres y Ausen -
tes, Estas Defensorfas, en materia de Menores cumplen las siguien -

tes funciones:

1°, Actuacién ante el Fuero de lnstruccién y en lo Correccional y

Criminal:
La Defensa de Menores hasta los |8 afios de acuerdo a
Resolucién N° 292, se realiza segln el Punto | Apartado 8° de

Superior Tribunal de Justicia, cuando carecen de abogado defen-

sor, d r



2°. Actudcién ante el Fuero Civil, Comercial y Laboral:

El Defensor de Menores es parte legftima y esencial en todo
litigio o asunto extrajudicial en que sean parte menores o in-

capaces.

3°, Actuaci8n de Defensorfa:

) Asesoramiento Jurfdico.

b) Guardas de menores en situacién de abandono (mendicidad-va ~
gancia), derivacién a instituciones, puestos a disposicidn

por padres, etc.

c) Promocién de las tutelas y curatelas ante el Juez Civil co -

rrespondiente (Art. 491 - Cédigo Civil).

d) Promocién de juicios de suspensibn o pérdida de la patriapo

testad.

e) Fiscalizacién de la conducta de tutores y curadores respecto
a la persona y Bienes del menor e incapaz (Art. 493 - Cédigo
Civil).

£f) Tratamiento tutelar: Artfculo 4° Ley 14.394 (Designacibn de

los guardadores, contralor durante el plazo de tratamiento).

g) Extender autorizaciones para trabajo de Menores Mayores de
12 aRos, que no completaron el ciclo escolar obligatorio o
que estsn en edad escolar (Ley N° 11.317); certificaciones
para viaje de menores; radicacién en el pafs; actualizacién

de! Documento Nacional de ldentidad, etc.

IR

-
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Funciones de la Oficina de Servicio Social del Poder Judicial:

Produccién de informes socio-ambientales requeridos por los

jueces de los distintos fueros y por las Defensorfas.

Informes de grupos familiares peticionantes a guardas y adop-

ciones.

Contralor de los casos colocados en guardas.

2. ORGANIZACIONES PROTECCIONALES

En la Provincia del Chaco, dentro de! Ministerio de Accibén So-
cial, existe un sector especifico, cuyos objetivos son: la asisten-
cia integral al menor carenciado y al grupo familiar. La Direccién
de Asistencia Social, asume de esta manera, las funciones de protec
cién, que le competen al Estado Provincial: "Son funciones del Mi -
nisterio de Accién Social, como nivel mdximo de su ministerio en
particular y sin que ello implique limitar su &rea de competencia,
todo lo inherente a la promocién y asistencia de la comunidad, ala
protecciébn integral de la familia, al desarrollio del deporte, a la
salud pGblica, a la seguridad social y a la vivienda digna” ..(Ley

de Ministerios - 21-12-76)
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2.1, Direccién de Asistencia Social -~ Estructura del Organismo

Este Ministerio, a través de la Direccibén de Asistencia Soci-
al y sus organismos competertes procuran solucionar la carencia del
menor y su familia en los aspectos econbémicos, laborales, educacio
nales, etc., tratando de colaborar con el grupo familiar para que
de acuerdo con sistemas que respetan escalas de valores de los in-
dividuos y grupos consigan satisfacer necesidades materiales y psi
colb8gicas, buscando en cambio asf modos de vida que se ajusten a

las exigencias humanas y sociales del mundo.

v

La estructura de esta Direccién estd conformada de la siguien

te manera:

- Direccién
- Asesorfa Técnica
- Asesorfa Contable

- Departamentos Técnicos: Minoridad, Familia, Investiga

cién y Supervisién, Accién Social Directa.

- Departamentos Administrativos: Secretarfa Administra-

tiva, Habilitacién.
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2.2. Departamento Minoridad

Recursos

Institucionales del Sector

2.2.1. Servicios de Menores con Régimen de Semi-internacidn

Lodads

Ob jetivos:

Servicios

a)

b)

c)

de

Atender integralmente a menores sin problemas
de conducta, sin separarlos de su grupo famili-
ar a través de hogares diurnos que cubren las e

tapas evolutivas del desarrollo del nifo.

Brindar atencibn integral a los menores caren -
ciados que deambulan en la vfa pGblica por razo |
nes de trabajo extendiendo esta accibébn al grupo
familiar, con la finalidad de mejorar condicio-

nes de vida.

La D.A.S. cuenta con Il instituciones ubicadas |
|

en la capital e interior de la Provincia, donde

se atienden un total de !.460 menores.

Menores con R&€agimen de Internacién

Objetivos:

a)

b)

Brindar albergue y atencién integral a los ni-
flos menores de ambos sexos comprendidos en la
primer infancia y la edad pre-escolar, carentes
de familias o que provienen de grupos familia-
res totalmente desintegrados, hasta lograr su

insercién en un grupo familiar normal.

Atencién de menores de ambos sexos, desde la e-
dad pre-escolar hasta adolescente carente de fa

milia o proveniente de grupos familiares total-
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c)

d)
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mente desintegrados hasta lograr su insercién en

un grupo familiar normal.

Atencién integral a adolescentes con problemas le-
ves de conducta o en situacién conflictiva, deriva
dos por organismos competentes para su estudio,
diagndstico y tratamiento adecuado con miras a su
reintegro al medio familiar y/o social como inte-

grante Gtil de la comunidad,

Se cuenta con .cuatro instituciones distribufdas,
tres en Resistencia, una en Los Frentones, donde

se atienden a 162 menores.

Instituciones Privadas Subvencionadas por la Direccibébn de Asis

tencia Social

De régimen semi-interno: 3 comedores en Resistencia y Charadai,

con un total de 146 menores.

De_régimen _interno: 2 hogares en Resistencia y Presidencia Ro-

que S&enz Pefia, con un total de 119 meno-

res.

Recursos extrainstitucionales para menores

Becas:

Objetivos:

Brindar posibilidades a menores carenciados para lg

grar un mejor futuro:

a) Estudios secundarios: 32

b) Estudios especializados: 34

c) Capacitacién laboral en talleres privados: 38
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Familias Sustitutas:

a) Brindar una familia a menores que care-
cen de un medio familiar normal: 1l fa-

milias sustitutas.

Programa de C.A.S.F.E.C.:

Entre ei Ministerio de Accién Social
de la Provincia del Chaco y C.A.S.F.E.C., se celebra un conve-

nio con fecha 13-9-74.

Ob,jetivos:

C.A.S.F.E.C. (Caja de Subsidios Familiares para Em-
pleados de Comercio), es una entidad privada, sin
fines de lucro. Su principal misién es obrar como
ente modulador entre los empleadores con grandes e-
rogaciones, motivadas por el pago de subsidios y a-
signaciones familiares y aquellos empresarios cuyos
trabajadores tengan pocas cargas de familias. Tam-
bién dicta normas sobre interpretacién de las leyes
del sistema y fiscaliza su cumplimiento.

Familias Beneficiadas: 343 y 745 nifos.

CAPITULO 11

NECESIDAD DE UNA LEGISLACION ESPECIAL

Las normas referentes a la minoridad, actualmente se hallan
dispersas en las distintas ramas del derecho, alin cuando desde hace
ya bastante tiempo numerosos juristas afirman, dadas las actuales

condiciones del desenvolvimiento del derecho, la existencia de una

‘nueva rama del mismo, conformando una disciplina jurfdica auténoma.
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La legislacién especifica relacionada con la minoridad, que
nuestro pafs no posee todavia, deberfa contener todas las normas re
guladoras de las relaciones jurfdicas relativas a las personas e in
tereses de los menores, con un objetivo esencialmente tutelar: pro-

teger y formar al menor.

Asimismo y en lo referente a la organizacién judicial, nuestra
provincia no cuenta con un fuero especializado; los jueces en sus
respectivas materias aplican las normas referentes a menores. Por
ejemplo: los jueces en lo penal ponen en vigencia el régimen pres -
cripto por la Ley 14.394; el juez en lo Civil y Comercial aplica
las distintas normas emergentes del Cédigo Civil y leyes especiales
etc. Pero es indudable que pese al esfuerzo que los magistrados rea
lizan, la funcién tuitiva del Juez de Menores desaparece ante la |
excesiva cantidad de trabajo que tienen los tribunales y la imposi-
bilidad material de que los jueces puedan realizar profundos estu-

dios sobre minoridad.

No hay duda alguna que urge la necesidad de que la organiza -
cién jurisdiccional cuente con un fuero especializado: Tribunal de
Menores o quiz&s de Familia o Mixtos, integrados por Jjueces especia
lizados y con una organizacién y sistematizacién diferente a los
Tribunales ordinarios. También es indispensable, y no podemos dejar
de destacarlo que toda estructura legislativa o jurisdiccional espe
cializada, por més perfecta que sea, se tornarfa totalmente iluso -
ria y estarfa destinada al fracaso si no se cuenta con la infraes -
tructura asistencial necesaria y el personal especializado corres -
pondiente, que son los medios indispensables en suma para que los

menores reciban atencién adecuada e integral.
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CAPITULO 111

SITUACIONES MARGINALES

Para el desarrollo de la tem&tica propuesta, se ha tratado de
deslindar la situacidn del menor abandonado y en estado de peligro,
de la desorganizacibébn familiar., Hacemos hincapié que consideramos
ambos subtemas fntimamente interrelacionados dado que la desorgani-

zacibébn familiar es causal inmediata de! abandono del menor.

En la Provincia del Chaco, con caracterfisticas similares ao-
tras provincias, se observan a menores en situaciones marginales.
Abandono de menores y en estado de peligro, es la consecuencia de

factores socio-econémicos que condicionan tales situaciones.

|. Abandono de Menores

l.1. Hogares desintegrados:

Como consecuencia de ello se evidencian menores carentes de e-
lementos primordiales para el desarrollo pleno de su personalidad:

asistencia sico-ffisica, educacional, moral y afectiva.

Las causales que conforman la desorganizacién familiar en nues

tro medio, son mencionados en el Capftulo |V, del presente trabajo.

1.2. Indigencia y Pauperismo:

Tales situaciones se manifiestan con la siguiente caracterfsti
ca: privacién permanente de necesidades esenciales de la vida (ali-

mentacién, vestido, educacién y vivienda)
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Alimentacién y vestido: Es dable destacar las condiciones in-

frahumanas que en estos aspectos observamos: gran n@imero de menores

cubiertos con harapos y en avanzado estado de desnutricién.

Educacién: Nuestra provincia se encuentra en una posicibén de
inferioridad en relacién al resto del pafs. Esta si
tuacibn reviste gravedad, considerando que nuestros menores sin ins
truccién o con instruccién insuficiente, no logran adaptarse a la

complejidad que hoy en dfa les presenta el medio,

Se advierte que los menores procesados son en su ma
yorfa analfabetos o poseen un escaso grado de instruccién. Se po-
drfa mencionar una correlacidn entre la falta o escasa instruccién

con la delincuencia juvenil.

La recopilacién de datos estadfsticos nos indica:

Analfabetismo saovevesssnennens 22,9 %

Desercién de 4° grado .usee... 58,2 %

Vivienda: El 50 % de la poblacién carece de una vivienda ade~

cuada. Los planes de vivienda no estén al alcance de

los m&s necesitados.

El rancho de adobe, con piso de tierra y techo de pa
Ja, erigido en terreno fiscal, que consta generalmente de una sola

habitacién, es la caracterfstica vivienda en la que desarrolla su

vida el menor marginado.

Piso de tierra: 50,6 %. Techo de paja: 43,1 %, sin
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retrete: 35, | %. El agua corriente alcanza el 40 % de la poblacién

urbana; el resto la obtiene de canillas pdblices ubicadas en las vi

Ilas o la compran a los aguateros que recorren la zona.

Los servicios cloacales alcanzan al 25 %.

En la zona rural, la obtencién de agua por motobomba |lega al

0,94 %.

l.3.

Promiscuidad y hacinamiento:

En la vivienda descripta, el hacinamiento crece en forma a-
larmante. El elemento humano que carece de las condiciones mf-
nimas de vida, es arrastrado a un degradamiento social y moral.
En esa “vivienda” conviven una o m8s familias. La cama, cuando
la tienen, es compartida por padres e hijos; o es ocupada por

4
3, 4, 5 y m&s menores de diferentes sexos y edades, con los pe
ligros que tal situacién implica. El factor econémico actia,
en muchas ocaciones, para las personas ofendidas, como freno

para poner en conocimiento de las autoridades judiciales, los

delitos sexuales, por ser el autor, sostén del grupo familiar.

l.4. Abandono material y moral:

Las dificultades de fndole econbémica, los hogares incomple-
tos, la inmoralidad, la ignorancia y el incumplimiento de las
obligaciones paternales traen como consecuencia el abandono m

ral y material de los menores.

Es comin que éstos carezcan de nociones elementales en cual

to a valores morales y religiosos. Ni ejemplos, ni orientacié
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ni consejos adecuados son inculcados por sus progenitores.

La cultura de la calle que es el triste privilegio de es—
tos nifos, hallan su complemento en la televisién y en los ci-
nes, donde las m&s de las veces acuden a representaciones de
fndole poliicial, pasional o draméticas que despiertan su de-
seo de imitacibn o el desarrollo prematuro del sensualismo,sin
tener el concepto del sentido moral e inmoral de los actos pre

senciados gue luego practican.

Si bien la prohibicién de la presencia de menores a estos

espectéculos existe, la realidad nos demuestra lo contrario.

A lo descripto, se agrega la circulacién de revistas de
malsanas historietas, cuando no, pornogréficas, al alcance de

los mismos,

En las zonas suburbanas se suma a lo antedicho, la concu-
rrencia de menores a bailes pdblicos, en los que son espectade
res y protagonistas de rifias y hasta homicidios, cometidos la

mayorfa de las veces por personas alcoholizadas.

Digna de mencidn en nuestro medio es la "entrega de hi-
Jjos”, que facilita al abandono y desatencibén de los nifios, a
los que en muchos casos, se considera que se les paga demasia-
do con haberlos recogidos. En corto o largo plazo, son en los
Defensorfa de Menores toma intervensién por denuncia de malos

tratos.



1.5. lgnorancia de los padres;

» ’ : . .
Ho obstante la obligatoriedad de la ensefianza primaria,

en numeroascs casos, los padres no envfan a sus hijos a la es-

cuela. sponder ante orientaciones que se les efect@an: “Yo
no fui a la escueia ¥y lo mimo me crié”,
tn cuanto salud, pese a la educaciédn sanitaria que se

realiza, y o los servicios médico-asistenciales que se les o~

frecen, aln se observan a nifics que reciben de “médicas” (cu-

randeras) atencidn,
I.6. Trabaio del menor en la calle:

De los hogares descriptos scurgen ‘las menuroa mque 4rraba jan
prematuramcnte para buscar, el sustento que en sus hogares no
lo ticnen o es muy cscaso., Gencralmente trabajan en la vfa pG-
blica; son vendedorces de diarios, lustrabotas de calzados, ven
dedores ambulantes de loterfa y de productos tfpicos de la zo-
na. Mencres que hacen de la calle su mejor y en muchos casos,

su Unica escuela,

£s comdn observarr frente a las agencias de diarios locales
interminables “colas” de menores, algmos de lus cuales aln ne
han cumplide 7 afios, que esperen desde las 3 6 4 de la madruaa

da la entrega de periddicos, para iniciar luego el recorrido

potr las calles, ofreciéndolos.

£l trabajoc de menores en la calle se hace en fragante vio-

lacidn de las leyes nacionales y disposiciones municipales,
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presentando las calles chaquefias el afligente espectéculo men-

cionado,

insuficicnte infraestructura:
La responsabilidad hacia ¢l menor sobrepasa el &mbito fa-
miliar, r ! ue debe 2 comuridad, el municipic y otros or-

ganismos estatoles, asumir ante la falta de aquella, dicha res
ponsabilidad.

En nuestra provincia son insuficientes los medios con que
se cuenta, para encarar una eficiente atencibén de la minoridad
El némero de instituciones péblicas y privadas no alcanzan a
cubrir las necesidades existentes. La falta de formacién del
personal y los edificios inadecuados, se suman a la limitacién

de les partidas presupuestarias a te!l fin.

Menores cn Estedo de Peligro:

Considerando que el ecstado de peligro implicarfa la pre-
sencia de actos gue perturban el normal funcionamiento de la

sociadad, destacamos en nuestra zona:

1. Vaganciz
. Mendicidad

Prostitucidn

Alcokol ismo

N nh L

. Drogadiccién
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2.1, Menores de corta edad deambulan por las calles hasta altas ho-
ras de la noche, cuando no hacen de zaguanes, plazas y o esta-
ciones de transportes, su lecho habituzl; ocioscs, sin control
ni rumbo fijo. “Todas las tentaciones reunidas, ninguna vigi-
lancia, ninguna barrera, ninguna proteccién”. El nifio se desa-
rrclla en la calle, campo propicio para la evoluciédn negativa

del mi -

2.2. La mendicidad, la mayorfa de las veces es fomentada por los pa
dres quce cxploten la compasibn que inspiran los menores, quie-
nes recorrer la ciudad y zonas aledafias en blsqueda de restos
de alimentos y monedas, llegando a ser éste un medio de ingre-

sos para su grupo familiar.

Ci bien el Cédigo de Faltas, en el Artfculo N° 53, prevee
esta situacién sancionando con arresto de hasta 2 meses a ”"Los
padres, tytores o guardadores de un menor de |4 afios que permi
ta que éste ejerza la mendicidad”, esta prictica se observa
diariamente en nuestra comunidad.

%2.3. La prostitucién es comin que la ejercitan menores desde una e-
dad prematura (12 a 13 afios). Defensorfa de Menores en conoci-
miento de algunos casos, interviene junto con el Servicio So-
cial de! Poder Jucicial, a fin de rescatarlas del medio nocivo
en que se desenvuelven, orienténdolas y solicitando del Hospi-
tal Regional ex&menes m&dicos. Cabe acotar que en numerosos ca
s0s se debe internar y/o efectuar tratamiento y control médico
a estas menores, por padecer de enfermedades venéreas. Poste-
riormente a lo cual se las ubica en depésito judicial, con con

troles periédicos por parte del organismo jurfdico-social.
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2.4. Alcoholismo:

Se constatan casos aislados de menores de 14 a 16 afios; ma

yor incidencia se registra entre los 16 a 18 afios.

2575 . La drogadiccién no cuente con adeptos en nuestra zona, en

los menores marginados, por 2l alto costo de las drogas.

Lamertablemernte no se cuenta con estadfsticas que pudieran

i lustrar, respectos a los menores en las situaciones sefialadas

3. Conducta Arntisocial

Teniendo en cuenta los casos que se nos presentan sefiala-

mos en este rubro:

|°, Menores rebeldes a cualquier tipo de autoridad.

2°. Fugas del hogar.

3°, Delincuencia juvenil.

3.1. Se requiere nuestra colaboracién en los casos de conducta anti

social dentro del grupo familiar y/o medio ambiente en que se

desenvuelve el menor,

Orientacién a las partes, controles periédicos y deriva-

cién a instituciones, son las medidas que se toman a través de

este organismo.

Diversas situaciones se plantean, desde el emocionalmente
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dos delincuentes, sino tan solo desadaptados sociales.

Se deje constancia que contamos con datos estadfsticos mf
nimos obtenidos del Poder Judicial, afio 1976, que a continua-

ciérn transcribimos:

Menores imputados: 581 (en las 4 Circunscripciones)

Casos entrados en Servicio Social: 1032 { en 3 Circuns-

cripciones)

De estos Gitimos se separaron los que entraron por deli-

tos:
Hurto 65
Kobo: 50
Lesiones: 20
Homicidios: 9

Violacidn e estupro: 25
Corruccién de menores: 5
Estafa:

Defraudacién:

Sistemas de Tratamiento:

Puesto el nifio a disposicién del Ministerio pupilar, se bus
ca ubicacién dentro del nGcleo famiiiar al que pertenece, en
familia sustituta, o se solicita la internacién en las insti-

tuciones dependientes de la Direccién de Minoridad y Familia,

cuando la situacién asf lo requiera.

En los casos planteados se efectdan estudios socio-ambienta

les a través de los que se destacan los problemas que afectan
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al menor y posibles pautas a seguir para lograr la rehabilita-

cién del mismo.

Se hace constar que el Poder Judicial carece de institu-
ciones especificas, por lo que al no lograrse una solucién a
través de las dos medidas mencionadas, son derivados para laco
rrespondiente atencibdn en los centros que dependen del Poder E

Jjecutivo.

Cabe sefalar que no se cuenta con institutos especializa-
dos para la atencibén de menores con problemas graves de conduc
ta, supliendo esa funcidn la Alcaidfa Policial con pabellones
especiales para inadecuados a tal fin. Institucién po‘icial,
donde lus nifios permanecen y se desarrollan, a veces por largo
tiempo, en un ambiente totalmente negativo y contrario a las

prescripciones legales y a las reglas de moralidad.

5. Policfa de menores:

Se carcce de un equipo de policfa de la Minoridad que ac-

tde en coordinacién con los organismos asistenciales.

CAPITULO 1|V

AUTORIDAD PARENTAL. OBLIGACIONES.Y RESPONSABILIDAD DE _LOS PADRES Y
DEMAS REPRESENTANTES LEGALES

En la mayor parte de los casos de menores en estado de pe-
ligro y abandono, se advierte que tales situaciones son causa del
incumpl imiento por parte de los padres o representantes legales, de
las obligaciones que como tales les competen. Al respecto se consta

ta falta de contralor e incumplimiento @ la ley de educacién. Permt

-
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ten y/o exigen el tr:=bajo en la calle de sus hijos, aGn desde muy
pequefios, la mayorfa de las veces en horas nocturnas. Se observan
excesos en el derechc de correcién, colocéndolos dentro de verdade-
ras figuras penales. Er suma, Be revels un total descuido por parte
de los progenitores, en lo que se refiere a salud moral y ffsica de

sus hijos.

Este Ministeriov pupilar, en virtud de la representacién promis-
cua que de todos los menores ejerce, en conocimiento de las situa-
ciones sefialadas, in " 2ia la investigaciédn pertinente reuniendo to-
dos los elementos probatorios necesarios y efectuando informe socio

ambiental, a fin de conocer la gravedad de los hechos.

Comprobado esto, inicia las acciones referidas a la suspensién
y/o pérdida de la pat-ia potestad y/o privacién de la tenencia del

menor.

2. Desorganizaci8n Familiar y Abandono de Familia

Entre las causcics de la desorganizacién y el abandono familiar,
L

dignas de mencidén en nuestro medio, hallamos:

2.1. lleqitimidad:

El concubinato acarrea una gran inestabilidad para el grupo

familiar por no estar sujeto a imperativos legales.

Es comlin observar uniones de hecho de poca duracién. Por lao

general cada progenitor, independiente uno del otro, reiterada

mente, vuelve a constituir una nueva unién, lo que trae como 2
: ot

i 3
consecuencia el abandono de los menores por falta de la protec

L

? - T
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2.3.

L

cién de ambos padres. En la mayorfa de los casos, la madre sol
tera conserva sus hijos, frutos de esas uniones, sin que sus
sucesivos concubinos asuman la debida responsabilidad hacia

los menores que aquella aporta al hogar.
Mo obstante lo sefialado, existen algunos concubinatos s6-
|l idamente establecidos, en los que los hijos encuentran un me=-

dio familiar normal para su desarrollo.

E! fndice de ilegitimidad en nuestra provincia es del

51,7 %.

Escasas fuentes de trabajo:

lUna constante migracién de! jefe o integrante del grupo
familiar, cn bGsqueda de trabajo, hacia centros s poblados;
generalmente a la capital de la provincie, o a Buenos Aires,
trae aparejado el abandono transitorio ¢ definitivo de su fami

lia.

Caracterfsticaes de los trabajos que desarrollan:

Debido a la falta de un trabajo estable, y la carencia de
capacitacién de estos grupos marginados, efect@Ga trabajos en
changas de cualquier tipo, © bien se moviliza en &pocas de la
cosecha algodonera y la zafra, hacie zonas rurales, constribu-

yendo en gran medida a la desintegracién familiar,

En otros casos, el traslado lo efectla junto a sus hijos

que se constituyen en un medio de ingresos econémicos con el ;

By
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consiguiente deterioro educativo de los mismos, al abandonar

su aprendizaje escolar,

Por otra parte, la madre deja a sus nifios de corta edad,
para realizar trabajos de servicios doméstico, con remunera-

ci6én fnfima, con lo que no logran superar el estado de indigen

cia en que se hallan.

ficoholismo:

El elevado fndice que existe en nuestra provincia, de mg
yor incidencia en las zonas marginadas, es pavoroso, sobre to
do teniendo en cuenta las graves consecuencias que al grupo

familiar acarrea.

Padres separados:

Por enfermedad prolongada, o por hallarse uno de ellos,

privado de |ibertad, por hechos delictivos.

Fallecimiento de ambos padres o de uno de g||os:

Cuando se produce el fallecimiento de la madre, el desam

paro de sus hijos, es principalmente asistencial.

Producido el del padre, la caracterfstica m&s comin radi
ca en la falta del ingreso del salario del mismo, que obliga
a la madre a salir del hogar en bfisqueda de trabajo para pa-

liar la imperiosa necesidad econbmica.
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3. Adopcién

Observamos un incremento en las adopciones, teniendo en
cuenta las estadfsticas obtenidas ¢n el Poder Judicial de es-
ta provincia:

Afo 1970: §

Afio 1976: 97

Se considera que aumentaron las adopciones por influencia
de la Ley N° 19,134, y por la elevacién del subsidio por adop
cibn, La mencionada Ley facilité la tramitacibébn de este tipo
de juicio, modificando los requisitos contenidos en el ante-

rior régimen legal,

4. Colocacidn familiar:

/i través de Defensorfa de Menores y cuando las circunstan
cias lo determinan, se proceden a efectuar colocaciones fami-
liares de los menores, otorgéndose en guardas. Estas son en
un principic provisorias, por 30 dfas, para proceder luego a
la conformacién de las mismas, en base a un estudio socio-am-
biental. Posteriormente se |levan a cabo controles peribdicos

y se orientan a las partes ante situaciones que plantean.

Es conveniente destacar, que numerosas guardas condujeron

a la adopcién en la ciudad de Resistencia, en 1976 se efectua

ron 877 guardas.
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LA SEGURIDAD S0OCI+~c Y LA PROBLEMATICA DE LA MARGINACION

Los autores generalmente coinciden en declarar que el sujeto de
la seguridad social es el hombre, el ser humano, tanto el que
aln no ha empczado a trabajar, como el que lo hace por cuenta
propia o ajera, o bien el que ha dejado de trabajar-jubilados,
pensionados o el que nunca trabejé. Y el objeto de la Seguridad
Social es el amparo de este hombre en cuanto est§ sujeto a las

contingencias sociales.

Mirado desde ese punto de vista, sujeto y objeto, es induda
ble que una de las finalidades de la Seguridad Social es la pro-
teccién del hombre marginado, buscando la posibilidad de reincop
porarlo al proceso productivo del pafs. Es decir, cuidar del ca-
pital humaro a efectos de hacerlo participar, cuantitativa y cua

litativamente, en el desarrollo econbémico.

Medios para prevenir o evitar los riesgos de desocupacién

Los pafses por medio de una legislacién adecuada, tratan de
prevenir y evitar el riesgo de la desocupacién. AsT por ejemplo,
en nuestra legislacién laboral vemos la obligacién por parte del
empleador de proteger una serie de situaciones consideradas como

contingencias sociales y por ende objeto de la Seguridad Social.

A modo de ejemplo podemos mencionar el pago de asignaciones

familiares, la asistencia médica en caso de enfermedad, materni-

dad, muerte, despido del trabajador, etc.

Una legislacisn orientada con sentido social evita y previg
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ne los riesgos de le desocupacibn y también de la desorgani za-

cibén familiar.

3. Sistemas de Seguridad Social

Considcecramos que nuestro pafs estd bastante evolucionado en
este materia, pues el campo de las asignaciones familiares es su
ficientemente amplio, a saber, asignacién por matrimonio, por ma
ternidad, por nacimiento de hijos, por cényuge, por hijo, por fa
milia numerosa, por escolaridad, por adopcibn, por vacaciones,
etc., cor lo cual se tiende a obtener la unidad de la familia al
darle apoyo econémico y también lograr el aumento de la pobla-

cidén.

A su vez ¢l fondo compensador existente en esta materia, e
vita que los empleadores establezcan discriminadamente en la e-
leccibédn de su personal, ya que significa lo mismo para él, que

el “rabajador tenga o no carga de familia.

4. Trabajo de menores

Por Gltimo y conforme a los principios esbozados al comien-
zo, pensamos que los sistemas de seguridad social deben ocuparse

de! trabajo de los menores.

Los organismos respectivos deben orientar la legislacién ha
cia la reglamentacién de todo aquello que sea ocupacién de meno-

res.

Asimismo se deberfa estudiar particularmente los casos, tra
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tando de llecgar a las causas de la necesidad de que el menor tra
baje, y asi poder remediar el mal en sus orfgenes, partiendo de

una premisa indiscutible: el menor no debe trabajar.

En nuestro pais existe, no obstante ello una legislacién
encaminada a evitar el trabajo de menores, pero un simple paseo
por las calles nos demuestra que ella no se aplica, o por lo me

nos no se cumple.

Si bien la tarea es ardua, tal vez el primer paso podrfa

ser exigir el cumplimiento de las normas existentes.

En lo que a la Provincia del Chaco se refiere, cuya economfa se
basa fundamentalmente en la agricultura, ganaderfa y explotacién
forestal, cuenta con numercsos grupos marginados (obreros de mon
te, cosecheros, changarines), debido a su tipo de ocupacién tem-
poraria, conocido vulgarmente con el nombre de trabajador “golon

drina”. .
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El proceso de integracion del meaor

| - Democgrafia y familia.

A pesar de la impatancia social que tiene la familia en la vi-
da de las comunidades y de lo significativo que resulta deatro de
ella el mencor, los registros estadisticos y la informaciéa publica
da no hacen mencidén algun? sobre su coastitucidn, caracteres o par
ticularidades.

Sin embargo, los registros demogré&ficos permiten aralizar, dos
aspectos vincu'ados con el mevor, esto es la nratalidad,y especial-
mente las circunstancias de dicha natalidad, y los indices de mor-
talidad infantil.

Natalided:El andlicis de la curva seguida por los valores de las
tisas de natalidad para la provincia nos sefiala, e1 los Gltimos 10
afios, una curva desceadente, en efecto para el perfodo 1960-69 re-
presentan el 41 por mil y en el quinquenio 1970/74 disminuye hasta
alcanzar el 35 por mil. Esa tendencia general de disminucidn se re
pite en la mayorfa de los departamentos. Se debe advertir ademés,
que la dismunicidn sefialada se hace mds acentuada a partir de los
afios 1967-68 que es cuando los valores se reducen de 40 a 34 por
mil,

Las causales principales de las elevadas tasas estén seflala-
das por la estructura jéven de la poblacién y el elevado nimero de
poblacibn rural, generalmente mds prolifica.

Natalidad por departamento:Promediando, los valores de los Gltimos

{0 afios, puede observarse en la distribucidn espacial de las tasas
denatal idad, departamentos con valores superiores a la media pro-
vincial otros con tasas inferiores. Los primeros, superiores 2
35 por mil, corresponden a los departamentos que se hallan compren
didos dentro del &rea agricola y forestal, justamente los que cuel
tan con una estructura mds jbéven y corresponden a més de la mitad

del total.
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Los departamento del centro y occidente son los que alcanzan
los mayores valores, en tanto los del oeste y sureste registran 'os
més baJOs.

Situacidn legal de los nacidos:las condiciotes sociales y econdmi-

cas de la poblacibén se trasuatardn en los nacimientos a través de
la situacidr legal de lcs migmos.,

Debe sefalarce al respecto el elevado nimero de ilegitimos
que se registran en toda la provincia, los que en lineas generales
estdn, prdéximos al 48 por ciento del total, valor que se ha mante-
nido, con pequefias oscilaciones, en el transcurso de los Gltimos |0
afos. Esta situacidn se hace mis evidente en los departamentos con
predominio de poblacidén rural en los cuales estos valores son supe-
riores al 50%, correspoaxdiende. también a la mayor natalidad.

Mobtalidad iafastil:Este Tadice, y sus variaciones temporales y es-

peciales, coaforma, como es sabido, una de las expresiones més cla-
ras y evidentes de las condiciones socio-econdmicas de la poblacid-
A fortiori, especifica con precisidn las tendencias y la distribu-
cidn espacial de un aspecto destacado del! fenémeno de la marginali-
dad de! menor.

La mortal idad que ocurre aites del afo de vida, es la que s
ma el mayor nGmero de victimas y es a la ver responsable de las al-
tas tasas de mortalidad general. En esta provincia el promedio al—
canzado durante la década 1960-69 fue de 69 por mil, valor que se
acrecienta en la Gltima etapa comprendida entre 1970-75 alcanzando
a representar el 74 por mil.

Ese aumento registrado en esos afos coincide temporalmente
con los cambios e ‘la actividad ecnédmica de la provincia, ya que
las tasssse elevan a partir especialmente de 1967-68, afos en que
también se reduce la superficie sembrad~ de algodén, principal cul
vo de la provincia y que brinda ocupacién a un elevado niimero de p

sonas. En ef;ecto, la mortalidad infantil se acrecienta a partir de
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esos afios para alcanear valores superiore~ a 80 por mil en la ac-
tualidad.

La distribucibén espacial de la tasas de mortalidad infantil
permiten sefialar difereacizsenr la que se mavifiesta ur similar com
portamiento a la natalidad. Aproximadamente la mitad de los depar-
tamentos acusa valores superiores al promedio provinacial, contéado
se con tres, que en los Gltimos afior superaron el 100 por mil. Ella
son: General Belgrano, Comandante Ferndndez e Independencia, situa
dos ambos en el corazé1 del &rea agricola.

Mortal idad por edad:Si bien la mortalidad infaatil es elevada, de-

be sefialarse que deatro del perfodo de vida aaterior al 2fio, se re
gistran valores desiguales seclin se trate de nifios de dias o meses.
La mortalidad que ocurre aites del mes represeta el 38% del total
de defunciones infantiles. A medida que se logra superar ese perio
do crftico de la existencia, las posbilidades de muerte se reducen,
alcanzando a represeatar el 10% a los 2 meses, el 8% cumplido los

tres vy el 2% a los |l meses.

Legitimidad: Es diffcil detectar la condicién socio-econdmica de

] S ol .
los padres de los nifios fa'lecidos, dado la limitacién de infor-

macidn que se posee, perc tomando a la legitimidad como un grose-
ro indicador de la misma podemos destacar algunos caracteres gene-
rales.

En el transcurso de los Gltimos afios se ha visto incremen
. r, R . F
tado el niimero de defunciones infantiles de nifios ilegitimos. En
B
1960 representaban el 40%, en 1970 se eleva a 52% y valores proxim

a 50% se mantien en los Gltimos 5 afios.

2.MIGRACIONES

A los desphzamientos migratorios normales, en la provinci:

de! Chaco se le suman los movimieatos de car8cter estacional, moti:
dos por la demanda cfclica de mano de obra requerida por las activ.

dades algodonera y forestal.
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Los datos @ “uestro al ance para cuw%‘iFicar dicho~fendmenos
son notoriamente insuficierte y la realiracidn de un estudio pro-
fundo requiere el an8lisis de fuentes muy dispense~, la realizacibn
de encuestas -ya sean permanentes o periodicas- y un procesamiento
complejo y laborioso de dicha informacidn que demandaria un tiempo
de ejecucidn que excede al disponible.

Si bien es cierto que a partir de las cifras que registra el
crecimiento natural y de los totales de la poblacibén sumianistrados
por los censos se puede constatar a groso modo, el volimen de los
saldos migratorios. También es correcto sefialar que niguna publica
cibn estadistica sumintistra datos de edad, sexo, grado de instruc-
cidn o situacién econdmico social de las persoras que integran los
desplazamiento. Acf también es imposible establecer el carécter per
manente o transitorio de los mismos o detectar los grupos familiares
que se trasladan o las perscms que partidpan en dichos grupos.

Mo obstante ello, este afio surgib la posibilidad dedetectar
con alguna precisidn los caracteres sobresalientes del movimiento
migratorio estacional. Ea efecto, 2 partir del registro que rediza
en la ciudad de Resiste~cia la Comisibn Interministerial de Brace-
ros, se obtuvieron datos de unas 1.000 personas -puede considerarse
aceptable- que integran los flujos migratorios perfodicos. Dicha in
formacidn, recistrada en los meses de febrero y marzo del corriente
afio, determina edad, sexo, origen, nacionalidad, grupo familiar y
destino de los braceros. En ta! sentido, 7o solo se trata de un mo-
vimiento migratorio estaciotal de trabajo, sino que, por tal razdn
sefiala el traslado de grupos familiares m8s o menos completo integra

dos en su mayorfa por personas de escasos recursos. \

Lomposicién de la poblacidn inmigrantes: La estructura demogréfica de

esta poblacibn, reflejada en la pirémide, sefiala un predominio de v

rones, los cuales representan el 78% del total.(ver pirémide de po-.
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blacibén- cuadro ).~
La edad de los inmigrantes, por otra parte, presenta de mane
ra general un predominio de joveves. El 48% de los mismos tienen

edad inferiores a |19 aRos, descriminados de la siguiente manera:

menores de | afosssenvereee 2,7 %
de | a 4 aftos .« b i isok e 7,5 %
de 5 @ 9 afosSsesasssanccass 9,9 %
de 10 2 14 afiossseresnesass 11,1 %
de |15 a 19 afiogesccenaacass 16,7 %

total 47,9 %

Resulta evidente que los flujos inmigratorios atafien selec~
tivamente a la poblacidn jéven y masculina, debiendo destacarse los
comprendidos entre los 15 y |19 aflos quienes sobresalen, como puede
apreciarse e la pirdmide y llegan a representar el 14 % del total.

Niclecs familiares: El éxodo genera desplaramientos de personas y

de nlcleos familiares. E1 la muestra analizada se constatdé la pre |
dencia de 70 familias constituidas por ambos padres-y los hijos, a-
Gn cuandola maycrfa de los matrimonios no estén legalizados. La fa-
milia promedio se componen de 6 miembros siendo posible encontrar
nGicleos mids numerosos i tegrados por 10 y Il miembros.

Algunas de estas familias se constituyen también con otros
familiares como sobrinos, tios, hermanos de los jefes de familia.

Si bien el gruesc de estos nficleos familiares est& coafor-
mado por ambos padres y loe hijos, existen otros, en menor propor-.
cién constituidos por los hijos y uno solo de los padres.

Los menosres de |4 afios integran casi totalmente estos ni-
cleos familiares, con algunas excepciones. En taato los mayores de
esta edad, salvo los que forman parte de las familias en especial
los mayores de 17 afios, se desplazan generalmente =solos o en comps
fifa de otros de su edad y sexo. Los contingentes m&s numerosos de

Personas jévenes de 17, 18 y 19 afios arriban desde Buenos Aires,



B

89

Corrientes y otros lugares.

Concurrencia a la escuela:Solamente el 27% de los nifios registradoe

con edaddes de 6 a2 |4 afios,concurren a la escuela. E! resto debido
a la coincidencia del perfodo escolar con el de trabajo agrficola,
debe prolongar su vida escolar o interrumpirla definitivamente.

Origen y destino de log inmigrastes:El grueso de la inmigracidn prc

viene de dos lugéres principales; Resistencia y provincia de Corri-
entes:s En menor ndmero lo hacen desde Buenos Aires, Cérdoba,Entre
Rios, etc.

El destino final de bs mismos son las chacras algodoneras

situadas en las princpales 8reas agriculas: Quitilipi, S8en? Pefa,

Machagai, General San Martfin, Basail, etc.
Los contingentes més numerossfueron absorbidos en especial
por Quitilipi, Machagai y General San Martia.
Estos movimientos que se realizan todos los afios, con mayor
- . ~ > L,
o menor intensidad en los meses de verano y otofio no son los Unicos
Se debe destacar que en los meses de iavierio también se produce ha
cia la explotacién forestal, de menor intensidad, pero que no son

registrados. Esto no permite calificarlos ni cuantificarlos.

POLITICA DE MINORIDAD Y FAMILIA EN LA PROVINCIA

DEL CHACO

E~n la Provincia del Chaco, de acuerdo con las caracteristi-
cas que presenta por sus aborfgenes y sus corrientes migratorias,."
lentamente define el prototipo de su sociedad, que difiere de los
individuos de Ias’ grandes urbes y los de la Provincia de larga tra-
yectoria.

En nuestro medio se viven las transformaciones de la socie-
dad moderna caracterizadas por la excepcional rapidée de ritmo y I
inestabilidad que prodecen continuos cambios que interesan a la di-

némica de las necesidades, los modelos culturales y las orientacio
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nes de los valores humanos.

En lce habitantes de la Provincia se produce a veces una ex-
periencia dclorosa, por la sorpresa de verse privado de los valores
que para ellos tienen sincular importancia sin que los mismos hayan
cido sostitufdos por otros y sin que haya sido posible realizar una
tranemicié6n gradual hacia una realidad coacreta.

Las condicione~ cocio-econdmicas actuales que apytamos ante-
riormente motivan la tra-sformacidn que produce alteraciones amplia
mente notorias, sobre todo en las familias de escasos recursos.

El éxodo producido por la inseguridad econdmica da lygar al
matr iarcado, donde alrededor de la madre o de la abuela se nuclea
el grupo familiar por desercidn del padre.

Ea general las familias de escasos recursos ecndmicos que exig
ten en el Gran Resistencia, son provenientes de la despoblacidén ha-
cia los centros semi-industrialirados del mismo, por parte del sec-
tor agrario que expulsa poblacibén hacia dichos centros, formando Vi
llas Miserias, conglomerados humanos que en general no poseen espe-
cializacidn, tienen bajo nivel de eseolaridad y bajos ingresos,s que
engendran consecuencias previsibles en lo moral, la salud y la de-
sintegracidn familiar. Estas personas que se afincany en el casco ur
bano son presa fé-il del sector comparacibn, o sea, el deseo de con
sumir los mismo que el poblador urbano, careciendo de la preparaci-
6" necesaria o tecnhificacidn personal para prdducir y por ende, dis
poner de ingreso, por lo tanto sufrean ur proceso de frustracibn,
de desencuentro personal con el medio ambiente originando una conduc
ta anti-social.

El éxodo hacia centros mayores dn la creencia de me jores ho-
rizontes trraen en realidad el desmembramiento del grupo familiar.
El hombre que se ha trasladado hace tiempo a los grandes centros de
Froduai 8n busca una nueva compafiera haciendo asi abandono definiti=-

vo de su familia que no siempre recibe a los nifios de la unién ante

i | .
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rior y éstos pasan al poder de la abuela u otros familiares.

Lecs factores anteriormente numerados significan la desin-
tegracibdn de la familiae chagquefia de escasos recursos, que en ;)tros
&mbitos, los factores adversos que intruducen en progreso y las nue
vas costumbres, van cercenando la influencia de la familia en forma
considerable, vulaerando la far moral.

Dadas las caracteristicas apuntadas y la actuales circuns-
tancias que viMe el pals, hacen necesario reforzar todos los proce-
sos que permitan el afianramiento de la familia y la promocién del
nifo. i

La Direccidn de Asistencia Social, a través de sus organis
mos competentes, conciente -le la participacidn que le cabe en el
proceso, refuerza sus servicios y programac a fin de consolidar los
logros obtenidos y amgliar el campo de accibn.

Sus programas e institutiones estén destinados a cubrir la
carencia del menor y su familia en los aspectas econfmicos, labora
les, educacionales, etc., tratando de colaborar con el grupo Fami.-
liar para que de acuerdo con sistemas que respeten escalas de valo
res de los iadividuos y grupos, consigan satisfacer necesidades ma
teriales y psicoldgicas, buscando en cambio asi, modos de vida que

-

. e -
se ajusten a las exigencias humanas y sociales del mundo.-

——
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LOS SERVICIO> INTEGRADOS> DE PROMOCION DE COMUNIDADE> EN LAS AREAS

MARG INADA>, URBANA> Y RURALEO. ENTRENAMIENTO AL PERSONAL PROFESIQ
NAL, PARAPROFESIONAL vV VOLUNTARIO PARA EL TRABAJO >0CIAL

La Direccidén de Promocién de Comunidades, se ha fijado
como objetivo bésico, la elevacibn del nivel de vida de comunida-
des carenciadas de la provincia del Chaco.

Por tal motivo, para el presente afio, ha emanado progra
mos de promocidn integral en 'os siguientes grupos comunitarios. Ba
rrio Villa Belarano; Villa del Clrmen; Lote 126, Cacique Pelayo en
la ciudad de Resistencia y en el interid*de la provincia, en Juan
José Castelli, General San Martin, Villa Angela, Las Brefias, Chara
ta y Presidencia Reque S&enz Pefia; asiento de las coerdinadoras del
Maisterio de Accibén Social que tienen a su cargo las tareas progra
madas.

Los planes a ejecutar consisten en el Relevamiento socio
econdmico de la poblacibn, la fumigacidén de las viviendas, vacuna-
cién de menores y adultos, blanqueo de las unidades habitacionales,
construccidén de letrinas unifamiliares, apoyo -para la concurrencia
a la escuela de la poblacibn infantil, apoyo a la organizacién y de
sarrol lo de campafias de alfabetizacidn y educacidn comunitaria en
gmeral,.

El cumplimieto de estos objetivos requiere la coordina-
nacidn con diversos sectores de gobierno intervinientes,como la Se-
cretarfa de Estado de Salud Piblica, la Direccidén de Asistencia So-
cial, la Direccidn del Aborfgen, la Subsecretaria de Educacién, la
Direcciédn de Cooperativas y todas las &reas de gobier t‘que prestan
su colaboracidén para la realizacibén del trabajo comunitario.

Colaboran ademé8s, afiearmente on =l desarrollo delglan,
entidades de bien plblico como el Club de Leones, Siervas del Sagra
do Corazén de Marfa y personal que cumplen fuaciones de voluntari=-

N

dO.-~

T
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Como Funcidn esencial, la Direccidén atiende necesidades

‘munitarias, financianzdo con fondos provenientes de la S.E P;'yi%ﬁ'
S., proyectos que abarcan Ttems sumanente diversos: extensién de
agua potable, refaccidn de instituciones educativas, construcciﬁﬁ
de centroes .comunitarios, capacitacidén técnica, proyectos socio-e

condbmicos .-
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CAPITULO |

LAS FUENTES DE 1NFORMACION ESTADISTICA PARA EL CONOCIMIENTO DE LA
PROBLEMATICA DEL MENOR MARGINADO

Las Estadfsticas con que actualmente se cuenta a nivel provin-
cial, con relacién al tema de este capitulo y que se procesan en for

ma contfnua y permanente, son:

a) Estadfsticas Vitales: Macimientos, defunciones, matrimonios
y otros registros relacionados con és
tos.

b) Estadfsticas Hospitalarias: Muestran los egresos por patolo

gfa y por edad, como asf tam-

bien, las consultas por grupo de edad.

c) Registros sobre |nmunizaciones: Incluye la edad del nifio in

munizado y el tipo de vacu-

na aplicada,

d) Estadfsticas Educativas: Suministra informacién sobre los

niveles Pre-escolar y Escolar. A

partir de esos datos se obtiene el desgranamiento escolar,
que permite comprobar, conjuntamente con la desercién esco-

lar, el estado generai de la poblacién entre 6 y 12 afios,

en relacién a los aspectos educat:vos,

e) Estadfsticas de Servicio Social del Poder Judicial: En este
sector

se realiza e! registro permanente de casos atendidos. No
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obstante y en base a las carpetas que contienen datos de inte
rés social, se pcdrfa ampliar la cobertura de Informacién esta

: de .
dfstica sobre casos adopcibn, guardas, depdsito, tutelas, etc.

f) Estadfsticas de ia Direcciédn de Asistencia Social: A nivel es-
pecffico de

la Direccibn dec Asistencia Social, se estd elaborando un Pro-
grama de Capacitacién de Informacibén que permitird contar con

un panorama ampl o sobre problemdtica de la minoridad, en for-

ma continua.

Por otro lado existen registros esporddicos que se refieren

fundamentalmente a aszoz=ctos econémicos, a saber:

I1. Censos Generales de Poblacidn y Vivienda, En este aspecto
solo se cuenta actualimente con datos del Censo de 1970, a
nivel de Depzrtamento y en base a una muestra del 2 %, se-
leccionada 2 »artir de los formularios censales, siendo es
ta informaci®n de cardcter provisoria y a nivel poco ade-
cuado para la profundizacién de determinado tipo de proble
mas socio-econdmicos, Un censo de la naturaleza del reali-
zado en 1970, podrfa suministrar informacién significativa

para definir y jerarquizar la problemitica de! menor margi

nado.

2. Encuestas sobre nutricién, de las que existen dos tipos:

domiciliaria y escolar.

3. Encuestas econ8micas acerca de empleo y desempleo: en este

tipo de relevamiento (que se efectfia por muestreo en la

ke
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ciudad capital de la provincia, dos veces por afio), se ob
tienen datos que permiten caracterizar la situacidn econd

mica de la poblacién y por consiguiente, las influencias

de esa situacibn sobre los menores,

Consultar Cuadros Estadfsticos.

CAPITULO 11

METODO DE _ENCUESTAS ESPECIALES

En el desarrcllo del Capftulo |, hemos indicado un cierto néme-
ro de encuestas de tipo esporédico que se realizan en ia provincia
y que tienden a ampliar la informacibén social y econbmica de tipo
permanente que existe. De todas ellas, algunas en particular (caso
de las de nutricidn), sec dirigen a investigar la situacion del me-
nor. Otras, en cambio. son m&s generales y si bien permiten obtener
conclusiones sobre la poblacién menor, no obtienen informacién espe

cfficamente en los grupos de esa edad.

Surge, por consiguiente, que el método de encuestas especiales
(por muestreo en particular), no esté totalmente aprovechado como
fuente de informacidn referente al menor en general y al menor mar-

ginado en particular.

El método de encuestas es un potente mecanismo que permite, ob

tener datos estadfsticos importantes.

Serfa de utilidad contemplar la posibilidad de planear a nivel
nacional e incluso americano, encuestas anuales que contribuyan a
profundizar el conocimiento de la problemética de| menor marginados

_Para ello debe encararse una metodologfa uniforme con formulartosy
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definiciones homogéna: para todos los pafses de América.

CAPITULO 111

CARACTERISTICAS DE LA ~OBLACION URBANA Y RURAL DE MENORES MARGINA-

DOsS

Los registros e informaciones estadfsticos existentes, no se
encuentran preparados ra responder exclusivamente a los problemas
del menor marginado. s conclusiones que se pueden extraer sobre
el tema, derivan de i an8lisis demogré&ficos econémicos y/o educa-
tivos de tipo general. Sin embergo, podemos caracterizar el proble-
ma del siguiente modo =1 menor marginado es fruto de una situacibn
socio-econbémica particilar, que origina la desintegracién familiar

y determina la desubicacién social del nifio, A ello se unen otros
tipos de problemas, ivados cn Gltima instancia, de dificultades
socio~econbmicas, tai como precariedad de las viviendas, desem-

pleo u ocupacién disfrazada,

De concretarse !os sugerencias expuestas en los capftulos pre-
: el |
cedentes acerca de l& puesta en marcha de captacién de irnformacién,
se logrard un acabado conocimiento de la problem&tica plateada en

este capftulo,

CAPITULO 1V

ORGANIZACION Y PERFECIONAMIENTO DEL REGISTRO CliyIL EN LAS AREAS R

RALES MARGINADAS

Desde comienzos d= la actividad de la Provincia del Chaco yde
Provincias vecinas, existen sectores marginados. Nos referimos con-
cretamente al obrerc -ici monte y de su familia y de importantes gru

Pos aborfgenes.

o
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Si bien, carecemos de un relevamiento exhaustivo de la situa-
cién jurfdico-legal de é&stos, no por ello podemos aducir ignorancia
en cuanto al grave problema que significa para este sector de la po
blacién, hallarse apartado de todo acto legal, tales como registra-
cibn civil, enrolamiento, uniones matrimoniales, reconocimientos de
hijos, etc., privandolos por ende de los beneficios que acuerdan las

leyes laborales, de seguridad social, etc.

En consecuencia es procedente arbitrar los medios necesarios

para dar solucidn a tan irregular situacibn, siendo imprescindible

para ello adoptar algunas medidas que tiendan a facilitar esta la-

bor.

El lograr el perfeccionamiento del Registro Civil en las 8reas
rurales marginadas, es una tarea diffcil. No por ser un Organismo
muy complejo, sino por la variedad y amplitud de factores condicio-

nantes que actdan sobre &I,

Actualmente el Registro Civil cumple una actividad de tipo es-
t&tico: en un lugar fijo de residencia, recibe los datos e informa-
ciones sobre hechos vitales ocurridos a través de las acciones, pro
movidas por las personas afectadas por dichos hechos, en forma di-

recta e indirecta.

Existe otra forma de poder registrar los hechos vitales en que
sea el Registro Civil quien se dedique a recorrer en forma peribdi-
ca las zonas rurales m&s apartadas del Territorio Provincial y po-
der de esa forma tomar conocimiento y documentar gran cantidad de

hechos no denunciados (Actividad Dindmica).

Lograr esta bifurcacién en la forma de trabajo del Registro Ci_
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vil, es un objetivo que no depende exclusivamente de &I, sino de va
rios Organismos que desempefian sus actividades de una manera muy es
trecha con la comunidad: Accién Social, Salud PGblica, Escuelas,

Fuerzas de Seguridad, Congregaciones Religiosas, etc., con quienes

se debe efectuar en forma conjunta y complementaria.

El aprovechamiento de la colaboracién que pueden prestar los
organismos e instituciones mencionadas, deben constituir parte im-
portante en la planificaciébn, proyecccidn y realizacién del poten-

cial humano provincial,

Realizar Operativos de Inscripcibn, mencionados en el punto an

terior, no garantizan el éxito de los mismos.

Para la obtencién de una labor positiva, dichas campafias, de-
ben estar previamente publicitadas, por lo cual se deber&n utilizar
todos los medios de comunicacidn masivos disponibles en la Provin-
cia,

El aprovechamiento de dichos medios resultard i ndudab lemente,
muy beneficioso, especialmente si se establecen las formas adecua-
das de difundir comunicados radiales que es el medio m&s id6neo pa-

ra los sectores de referencia.

Contar con un instrumento legal que otorgue mayor flexibilidad
respecto a los plazos de registracién de hechos vitales, como asf

también a la gratuidad de los mismos.

Quiz&s el factor m&s importante lo constituya el cconbmico, ya
que de las disponibilidades que el Estado otorgue, dependerd el pa-

go de vi&ticos, la adquisicién de rodados, equipos, mé&quinas, Gti-
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les y otros elementos necesarios para la ejecucibén del proyecto se-

fialado.

VENTAJAS DE LA REALIZACION DE OPERAT IVOS

a) Evitar la 1ecesidad de crear Registros Civiles e1 zonas muy a-
lejadas de los centros poblados, donde se -arece de la iafra-

estructura necesaria,

b) Acercamiento a los aborfigenes, quieves generalmente se muestran

poco predispuestos a recurrir a las Oficinas Piblicas.

c) Ahorro de importantes sumas de d nero a los pobladores que de-
ben recorrer largas distancias para registrarse e identificar-
se. los equipos mdviles estar8n munidos de todos los elementos
indispensables (material fotogréfico, estampillas, etc.); para
evitar que loe interesados tengan que trasladarse hasta los cen

tros urbanos para proveerse de los mismos.

d) Posibilita de esta forma que los grupos marginados se integren

Juridica y legalmente al quehacer Nacional.-
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MORTALIDAD INFANTIL (1) CHACO 1975-TASA 60,6 %o

Cuadro N2 |
GRUPO DE_CAUSAS Ne DE DEFUNCIONES %o
Total 1369 100, 0%

A - 135- Otras causas de morbilidad y

mortalidad perinatales 224 16,4
A - 5- Enteristis y otras inf.dia-

rreicas 162 1,8
A - 65- Avitaminosis y otras def.nu

tricionales 148 10,4
A - 132~ Sfntomas y estado morbosas

mal. def. 139 10,2
A - 134- Afecciones anéxicas e hip6-

xicas no clasificado en otras

partes 136 9.9
A - 92- Otras enumonfas 133 9,7
A - 131- Lesiones al nacer por parte

distSsico 44 3,2
A - 72- Meningitis 43 3,1
A - 21- Otras enfermedades bacteria-

nas 39 2,8
A - 20- Tétanos 36 2,6

Resto de Causas 265 19,4

Cuadro N2 2 MORTALIDAD DE | a 4 ANOS (1) TASA 4%o

GRUPO DE CAUSAS N2 3

Total 285 100
A - 25 - Sarampibn 56 19,7
A - 137 - Mal definidas 40 14,0
A - 005 - Enteritis y otras diarrefcas 32 i,2
A - 65 - Avitaminosis y otras Def.Nut. 29 10,2
A -~ 92 - Otras neumonfas 26 9,1
A = 72 - Meningitis 12 4,2
A - 143 - Ahogamientos accidentales B 3,9
A~ 2| - Otras Bacterianas 9 3,2
A - 84 - Otras enf.del corazén 6 2,1
A - 93 - Bronquitis,enficema,asma 5 1,8
- Resto de causas 59 20,6

| ~Fuentes -~ Direccién de Bioestadfsticas -Subsecretarfa de Salud
- PGblica -~ M.B.S. - Chaco - 1975.-




Cuadro N2 3
MORTALI'DAD DE 5 a_ 14 ANOS (1) - TASA 0,9 %o
GRUPO DE CAUSAS Ne %
Total 125 100
A - 138-Accidentes de vehfculos de motor 13 10,4
A - 137-Mal definidos il 8,8
A - 25 -Sarampidn 10 8,0
A .- 143-Ahogamiento accidentales 10 8,0
A - 92-0Otras neumonis . 8 6,4
A - 94-0Otras formas enf.del corazén 6 4,8
A - 5-Enteritis y otras diarreicas 5 4,0
A - 59-Leucemia 5 4,0
A - 146-0Otras causas accidentales 5 4,0
A - 65-Avitaminosis y otras def.nutric. 4 3,2
~-Resto de causas 48 38,4
v - 7
Cuadro N2 4 ‘

DIEZ PRINCIPALES-{AUSAS DE DEFUNCIONES PERINATALES (- 7 dfas

(1) 1975.- %

DIAGNOSTICO \ NS DE CASOS % S
' R 2

Total causas 435 100,0
777 - Inmaturalidad de calificada 66 15,2
776 - Sfndrome dif.respeératoria 50 i,5
778.9 , Otras afecciones del R.N. 45 10,3
776.0 Aspiraciocnes del contenido de

conducto de parto 27 6,2
772.0 Lesién del Encéfalo 23 5,3
796.9 Otras causas desconocidas y las

no especificadas 18 4, |
776.3 Sufrimiento fetal 17 3.9
776.1 Enferm.Men. Hialina 12 2,8
778.2  Enf.hemorré&gicas del R.N. 12 2,8
427.2 Paro cardfaco 10 2,3

-Resto de causas 155 35,6

—

| - Fuente - Direcciédn de Bicestadfsticas - Subsecretarfa de Salud
PGblica - Ministerio de Bienestar Social -Chaco - 1975.-

B
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Cuadro N2 5
DEFUNCIONES NEONATALES ( - 28 dfas ) (1)

DIAGNOSTICO N2 %o
Total 620 100,0
777. -lnmaturalidad no calificada 81 13,1
778.9 -Otras afecciones del R,N. 66 10,7
778.2 -Sindrome dificultad respiratoria 56 9,0
776.0 -Aspiracidn del contenido del con-
ducto del parto 32 Nl
037 -Té&tano 30 4,8
796,9 -Otras causas y las no especificadas 29 4,7
485 ~-Bronconeumonfa no especificadas 26 4,2
772.0 -Lesibén del encéfalo 24 3,9
776.2 -Enf.hemorré&gicas del R.N. 22 3,6
776.3 -Sufrimiento fetal 17 2,7
-Resto de causas 237 38,1

Cuadro N2 6

EGRESOS HOSPITALARIOS MAS FRECUENTES DEL SUBSECTOR PUBLI-
CO EN LOS MENORES DE UN ANO SEGUN CAUSA, (1) afio 1973,-

NS DE ORDEN CAUSA N2 3
Total Egresos 4,162 100,0
! A-005 - Enteritis y otras dia.
rreicas 881 21,2
2 A-093 - Bronquitis,enfisema y

asma 662 15,9
3 A-089 - Infec.resp.agudas 396 9.5
4 A-092 - Otras neumonfas 334 8,0
5 A-137 - Mal definidas 269 6,5
6 A-065 - Avitam.y otras dif.nut. 247 5.9

7 A-135 - Otras causas morb.y mort.
perinatales 236 5,7
8 A-025 - Sarampién 125 3,0
9 A-021 - Otras bacterianas 87 2,1
10 A-090 - Enfluenza 76 1,8
H A-134 - Afecciones Andx.e Hipéx. 69 1,7
12 A-104 - Otras Infec.aparat.disg. 64 1,5
I3 A-078 - Otitis media y Mastoid. 63 1,5
14 A-072 - Meningitts 59 1,4
: I5 A-119 - Infec.piel y tej.sel.sub. 56 1,4
, Resto de causas 538 12,9

ente-Direccidn de Biocestadfsticas-Subsecret.Sal.Piblica-Chaco

=Fu
975.
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CAUSAS YOTAL hm 0 EDNES
1 afe 1..4&.-% 50 sfen. | 10-14 ales

TOTAL 12,057
Traot 3

8 e 1,703
irteatirnales,
Afeccioras viea ey 5.431

pivatorias

Irfectocontagioses 5,187

Lo e R

Cwges 36
Paresitosis an
Tutereulosis a5
Demrntyied 6n 169
Venerose 4

5 3

+ Servicio Eutestfaticows Hosp, Pere 1s ldre y ¢l Mifo,




l NOMINA DE SIRVICIOS AGRUPADOS Y NUMERADOS POR DEPANBANMENTO

1. Departamento Gral. Gilemes

Hospital

General Glemes

Hospital Nueva Pompeya

"All
IIBII
"B"
"B"
"Bll
"BH
“B"

Puesto Sanitario
1] 11

" 1

! 1t "
n "

" "

1" 1]

El Pintado

Villa Rfo Bermejito

Los Miraflores

Zaparinqui

El Espinillo .
=zl Zauzalito

Fortin lavalle

2. Departamento Gral. San Martin

Hospital t/Centro de
i Rural Dante

" Presidencia

" Dr. Harvey,
Puesto Sanitario "A"
" 11 !IA 1"

1" 11} HBII

111 " "B"

3. Departamento Beramejo
Hospital Dr. Ernesto
W ILa Leonesa

Salud Gral.San Nartin
Tardelli, Pampa del Indio
Roca

Laguna Limpia

Selvas del Rfo de Oro

La Eduvigis

Pampa Almirén

Ciervo Petiso

Merlo, Puerto Bermejo

Puesto Sanitario "A" Las Falmas

IIBII Pto n

Las Palmas

Centro de Salud Cral. Vedia

Do

Departamento 1° de NMayo

Puesto Sanitario "A"
" n "A 1]

"BH

Nargarita Belén
Colonia Benitez
Isla Antequera

Departamento San Fernando

Hospital Dr. Julio C, Perrando, Resistencia

I Dr. Avelino
Centro de Salud 2 de

n ”n "
" " 1]
L] " "

1] ” ”

Pto.

L. Casteldn, Resistencia
Febrero

Villa Alvear
Villa Libertad
Barranquersas

Vilelas

Sub~-Centro de Salud Villa San kKartin
Centro Comunitario Villa Federal

. Puesto Sanitario

mp" Barrio Evita, Resistencia

" " npn Barranqgeras

" " "A" Colonia Baranda

" " nAn ‘Bagafl x
" " nan villa Barberdn




/- - -

6.

10.

11.

12.

13.

140

Departamento Tapenagd

Hospital Rural, Charadsi

Puesto Sanitario "A" Cote lLai
o " "BE" Le Sabana

Departamento Nayor Luis Jorge Fontana
Hospital Dr. Salvador Mazza, Villa Angela

+Puesto Sanitario "A" Znrique Urien

. " "A" Coronel Du Graty
Departzmento Fray Justo Santa Narfa de CUro :
Hospital Fray Justo Santae liaria de Oro, Santa Sylvina
Puesto Sanitario "A" Clorotis

Departamento 12 de Octubre
Hospital 12 de Octubre, Gral. Pinedo

f Dr. Artemio Zeno, Hermoso Campo
Puesto Sanitario "A" Gancedo

" n "B" Pampe Landriel

" ] "BH Itin

" it "B" k1 Palmar

Departamento Chacabuco
Hospital Dr. Enrique V. de Llamas, Charata
Puesto Sanitario "B" Pampa Cejas

i H "B" Tres Estacas

" " "B* Ies Tolderias, Charata

Departamento 9 de Julio
lHospital ¢ de Julio, Las Brerfias
Fuesto Sanitario "B" Pampa Ipord Guazu

Departamento Almirante Erown

Hospital Rural Taco Pozo
i Almirante Brown, Pampa del Infierno
. de Los Frentones

Puesto Sanitario "A" Concepcién del Bermejo

Departarento Maipd

Hospital Maipu de Tres Isletas

Puesto Sanitario "B" Pato Real
" " "B" Lote 20

Departamento Quitilipi ‘
Hospital Dr. Alejandro Posadas, “uitilipi

i Dr. Ricardo Gutierrez, GQuitilipi
Puesto Sanitario "A" Colonia Aborigen

" M "Bt Tg hiatenza

i 1Y "B" E1 Paraisal




I
Y

15.

16%

17.

Departamento 25 de layo
Hospital Dr. Andrés Diaz y FPereyro, Lachegai
Puesto Sanitario "E" Colonia Blas Pareda
" . "B" Lote N° 24, Villa Portal
¥ 0 "B" La Tambora

Departamento Sargento Cabral
Hospital Sargento Cabral, Colonia Llisa
h Rivedavia, Colonias Unidas
" Dr. José Arce, Las Garcites
Puesto Sanitario “"B" Capitdn Solari

Departamento General Dénovan
Hospital Juan B. Justo, La Verde
Puesto Sanitario "A" liakallé

- 0 "A" La Lscondida

i18; Departamento Libertad.
Centro de Salud Puerto Tirol
Puesto Sanitario "A" Laguna Blanca
] t IIB" Fontma
19. Departamento Presidencia de la Plaza

20.

2l.

22,

23,

Hospital Raunos iejia de Presidencia de la Plaza

Puesto Sanitario "B" E1 Curundd

Departamento Sen Lorenzo
Hospital Rural de Villa Berthet

Departamento O!Higgins
Hospital Dr. José Ingenieros de San Bernardo
Puesto Sanitario "A" Le Tigra

i L "B" La Clotilde

Departamento Gral. Belgrano
Hospital Gral. Belgrano, Corzuela

Departamento Independencia.
Hospital Independencia de Campo Largo
1t Dr. FPedro Chutro, Avia Terai
Puesto Sanitario "E" Pampa Grande
" " "Bn" Napenay
. ¥ "B" Fortin Ias Chufias

T T—————

b

£

24. Departamento Comandente Ferndndez _
Hospital t7Centro de Salud 4.de Junio, Presidencia R.S.Peiia
FUENTE{ Direccidn de bioestadfstica-Prov.del Chaco.
Informacidén al 30-6-75

-
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W—mmmo DE ENSENANZA PRIMARTA

EN LA PROVINCIA DEL CHACO - 1968 - '1974
DEPARTAMENTO %RETENCION % DESGRANAMIENTO

Almirante Brown 16,71 83,29
Bermejo 20,19 79581
Cmte.Fernindez 45,80 54,20
Chacabuco 25,79 ) 7&,21
Doce de Octubre 15,61 84,39
F.Jto.Sta.Ma.de Oro 9,76 90,24
Gral. Belgranc 11,96 88,04
Gral, D&novan 26,10 73,90
Gral. Gliemes 11,92 88,08
Gral.,San Martin 12,37 87,63
Independencia 14, 56 85,44
Libertad 31,01 68,99
Maipd 14,72 85,28
Myor.Luis J.Fontana 23,14 76,86
Nueve de Julio 20,02 79,98
O!'Higgins 15,31 84,69
Pcia, de la Plaza 16,61 83,39
Primero de Mﬁy& e 14,83 85,17
Quitilipi 18,70 81,30 .
:SaficPerndndo 41,25 58,75
San Lorenzo 14,73 85,27
Sargento Cabral 16,53 83,47
Tapenagd 14,58 85,42
Veinticinco de Mayo 10446 89, 54
TOTAL DE LA PROVINCIA 22,66 77,34

UENTE: Direccién de Estadfstica Educativa, Consejo General de Educa

i
i cidn, Provincia'del Chaco. - :


F.Jto.Sta.Ma.de

. AUSENTISMDO

S

Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Universi.

% % %
1964 36,91 86, 51 " 96,51
1965 35,35 85,46 96,03
1966 32;31 84,69 95,33 |
1967 31,34 84,28 93,42
1968 28,25 83,28 96,19
1969 29,46 82,15 96,19
1970 31,32 80,656 94,89
1971 32,15 79,45 91,91
1972 31,65 78,39 91,68
1973 32,65 76,18 90,86
1974 32,29 74,23 (=)
1975 33,37 71,81 (%)

"

(#): sin datos.
(*): Tasas calculadas en base a poblaci&n estimada.
FUENTE: Direccidn de Estadfstica Educativa, Consejo General de Educa

cién, Provincia del Chaco.



{
I

UTAOII~ UQTOOMDPH Op

~+008Y) TOD BTO
Texouep Of 8SUO)¢BAT4EONDE BOTQSTIPERIST~-OP UQTOOSI T :HLNANL

- -t e — - = ogb.Em
02 44 6 L 8T GT B TOUTAOIJ
6Lo°*z 268°T gto°2 Y962 G61°2 Lyg°1 uotToeN
660°2 9T6°T Lyo°€ TLG2 €12°2 298°T zopxedng

£ OTIB) TSIBATUT ~
G96°T 968°T 09L°T €6L°T ozL°T ge T . SOPRATIg
669°6G gve*g T60°G g892°¥ GR6° € 96V ¢ € TOUTAOIg
6€€°9 T0T°9 828°6G 110°9 €ELG GoL*¢G UOTOB
€oo°v1 Gh2 €1 6L9*zT | 2Lo*2t gEV° TT GG 0T ' TIBPUN 008
900°L Lebv*9 982°9 153744 plLE € GRo° ¢ OpeATIg
826°92 ¥62°92 Lov*ve | G2e°te 12 2102 BTQUTAOXg
T89°8L ogv*18 €lLz°gl | TEL°6L L60°LL 89lL°GlL UOTOR N
G19°2TT| TO2°VTIT | 9G6°g0T | Lgo*LloT | 216°TOT | LL6°86 CTIRWTIJ
96 €66 L6L LL9 GG9 9¢g opeATIg
1AYS) 37) 9€G 8t9 ogv Gsy © TOUTAOXLJ
012 612 81z L1z 612 261 uoToR N
966°T LG6°T 6% 2EGH T $6E°T SARE S RTIRWTI J-6d
696 T Q96T L961 9961 G96T 196 1 oup~ U9 TOOTP
- =sTaml £ TeATIN

*JoTIOdNS

£ otzepumoes ‘otremtad TeATU :OpeaTid £ TBTOTJO sO4IquUe m2eg

-

VY T0 0SS &

TINDIFIHLYN




éyoporonpx op Texeuen

*008Y) TOP BIDUTACIJ

ofesu0y ¢BATIEONDH SBOTISIPU4SH Op UQTOOOITT ¢ HINANA

T6T 9¢T 69 18 16 29 OprATIg
2ot 292 61 6T 12 02 B TOUTAOZJ
- = Gog*t Ges ¥y é6gvv 91L°2 UQOTOUN
- - €68y G689V 196V g6L°2 xotxedng
£ otxegtexeATUn |
GG9°2 99t °2 €962 (%78 TA 9otz 2912 OpRATIg
L9 11 G1V 6 rAAAL] otv°L 6€0°L 9TIT*9 B TOUTAOI T
LyL*g L10°6 99t °Q GTP°L G66°9 296°9 uo Toe N
6to°te 868°02 | 1OV*6T | @82 LT | €V¥°9T | oFe*GT ' IIEPUNOOG
116°9 129°9 128°9 T60°L €91 L L96°9 OpeATIg
LEETE Gaze*zt | Gtl*6z | 6¢v62 | 06€°Lz | LEg gz 2 TOUTAOIJ
¥Lo°€L 68L°cl | oT1G €L | 9tb°vL | 128°PL | 0GE*PL uoToR N
226°0TT | GE9°TTII| 90T°0TT | 906°0TT| ¥LE*60T| VGT°0OTI eTIBWTIZ
129 LEL 06L 988 196 Y98 OpeATIg
888°T 016°T 002°T g Ak 2%6 2vo°T BTOUTAOIJ
€262 006 133 219 Y1¢€ 01¢ uoTo® N
2€0°g LiitE gtz glE*g L0z"2 9122 etrewtid-exg
Gl6T VL6T €L6T 26T TL6T OL6T ¢Pur = UOTOO TP
-stanl £_TeATN

*I0 TI8dus ‘A OTIRPUNOSE ' OTIBWTId TSOATU $OPBATIG X [ETOTJO 031que unres

Y47 TO00SE YTAOOTIYILTR




TEMARIO DEL XV CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

Tema:

La Proteccidn lntegral del Menor

I. Aspectos de Salud:

Subtema:E! subdesarrollo comunitario y su accién sobre la salud

Cap. |

Cap. |11

Cap. 1V

Cap. V

Cap. Vi

£l desarrollo y el saneamiento ambiental en las afeas
rurales y urbanas, Medios de comunicacién y energéti-

cos, Hospitales. Agua, excretas,habitacién, etc.

El desarrollo comunitario. Programas materno-infantiles
en las &reas marginadas. Mal nutricién.Enfermedades in-
fecciosas, digestivas, respiratorias. Salud buco-denta-

ria. Yacunaciones.

Alimentacibén y Nutricién, Orientaciones alimentarias.
Produccidén y educacién familiar y comunitaria en las

&reas marginadas.

Salud Mental. Tendencias actuales sobre higiene mental.

Diagnésticos Precoz.Prevencién y tratamiento.

Organizacidn y administracién de servicios de prevencién
y tratamiento de la salud del nifio en &reas subdesarro-
| ladas.

Entrenamiento de personal profesional, paraprofesional y
voluntario en programas de salud de menores en &reas map

ginadas.

2. Aspectos de Educacién:

Subtema:

Cap. |

Causas de la Marginalidad,Comgromisos inmediatos y media
tos de la educaci&n frente al menor marginado.

Educacién prescolar. Pkoteccion Integral.Estructura y fun

cionamiento,



Cap. Il El preescolar de comunidades marginadas.
~Educacién para la salud, h&bitos,
~-Estimulacién temprana.

~Comunicacidn en sus diversas formas.

Cap.lll El medio socio econémico cultural y el sistema educa-
tivo. Organizacidn escolar., Modalidades.

-Para zonas rurales y urbanas. C rriculum.

Cap. IV Educacién Media.Educacién técnico profesional. Planifica

cidn.

Cap. V Recreacién libre y dirigida. Deportes.Organizacién de
la recreacién.Integracién del voluntariado en progra-

mas recreativos.,

Cap. VI Medios de Comunicaciédn Social. Cine, radio,televisién
prensa..
Cap.VIl Insercién laboral y comunitaria del menor marginado.

-Su orientacidn vocacional,.Capacitacibén ocupacional y
mercados de trabajo.
Cap.VIill Educacidn de la adolescencia marginada para la paterni-
dad. Informacidn sobre los efectos de la deprivacién en

el desarrollo humano.

-Los padres como agentes de cambio.Responsabilidad pater

nal.

Aspectos de Educacién Especial:
Subtema: Perspectivas en la educacibén de los menores marginados.

Cap. | La pobreza y sus efectos en los nifios y adolescentes.

Aspectos médicos, educativos y sociales

N P A ] W g o



Cap. || Inteligencia y su evaluacién. Mitos y realidades.

Cap.lll Implicancias educativas.
- Perspectivas culturales en la educacién de los meno-
res en &reas de marginacién.
- Poblaciones migratorias y marginadas,
- Educacién especial en &reas rurales y urbanas. Mode-
los opcionales (recursos ffsicos y humanos).
Cap. 1V Problemas especfficos de aprendizaje.Accién preventi-

va y remedial en 4reas marginadas.

Cap. V Educacibén para la normalizacién.

p
-Investigaciones en el campo de la rchabilitacién.
-Eliminacién de las barreras arquitecténicas en los

programas de integracién para los deficitarios.

3. Aspectos Jurfdicos-Sociales

Subtema:la legislacién especial del menor y de la familia como

instrumentos de prevencién e integraién del menor mar-

ginado, Aspectos normativos o institucionales.

Cap.l! Organismos de Planificacién. Coordinacién.Recursos.

Cap. !l Necesidad de una legislacién especial.Fundamentos.Obje-
tivos. Modernas orientaciones. Organizacién judicial.
Especializacibén. Tribunales de Menores y de familia. Me-
didas Tutelares. Codificacibén en materia de menores Yy
de familia.

Cap.l1l Situaciones marginales. Abandono de menores;estados de

peligro.(vagancia, mendicidad, drecjadiccién, estados
afines); conducta antisocial. Sistema de tratamientos.

Policfa de Menores.




Cap. |V

Cap.V

Cap. Vi

Cap. Vil

Autoridad parental. Obligaciones y responsabilidades de
los padres y demd&s representates legales. Abandono de
familia.Desorganizacién familiar.Adopcién, colocacidn

familiar y otras modaiidades de hogares sustitutos.

La seguridad social y la problemética de la marginacién.
Medios para prevenir o evitar los riesgos dedesocupacién,
desorganizaciédn familiar, etc. Asignaciones sociales.
Sistema de Seguridad Social.Trabajo de Menores.

El Registro Civil como instrumento de participacién e

4 . Sy ;
incorporacibdn al proceso de desarrollo econbémico” social,

Organismos Internacionales gubernamentales y privados.
Cooperaciédn externa. Convenios multinacionales,bilate-

rales.

4. Aspectos de Servicio Social:

Subtema: El proceso de integracién social del menor.

Cap. |

Cap. 11

Cap.ltl

Cap. |V

Cap.V

Cap. Vi

Demograffa y Familia. Migraciones.

Los servicios integrados en las &reas marginadas campe-

sinas,

Recursos humanos. La familia.El medio sosial.La subcul-

tura de la miseria.

Los grupos sociales arrinconados a nivel urbano,periur-

bano y rural.

Movilizacién social. La promocién social para la protec-
cidén y desarrollo integral del menor.Vivienda y equipa-
miento comunitario.

Entrenamiento de personal profesional, paraprofesional

y voluntario para el trabajo social en &reas marginadas

urbanas y rurales.-

el
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Administracién y supervisién de servicios y la capaci
tacibn para promover, estimular la participacibén acti
va en el proceso econbmico-social de las comunidades

marginadas.

de Estadisticas.

Cap. VII
Aspectos
Subtema:
Cap. |
Cap. |1
Cap. 111
Cap. 1V
Cap. V

Las fuentes de informacidn estadfsticas para el cono-
cimiento de la problemética de menor marginado en Amé-

rica,

Estadfsticas de interés para sonocer, definir y jerar-
quizar los problemas relacionados con el menor margi-
nado.

El método de encuestas especiales como fuente de infor
macibén complementaria de estadisticas contfnuas con re
ferencia al menor marginado,

Caracterfsticas de la poblacién urbana y rural de meno
res marginados.

Organizacidn y perfeccionamiento del Registro Civil en
las &reas rurales marginadas.

Colaboracién de los organEmos internacionales en la
planificacién y ejecucibn de encuestas, investigagibn

y capacitacién de personal técnico y administrativo.
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INTRODUCCION.

Con motivo de celebrarse el XV CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO, el Es~
tado Panamefio, a través de nuestra delegacién, desea presentar a este magno evento las
principales actividades que durante los Gltimos afios se han desarrollado en el pafs, en
beneficio de las comunidades.

El Gobierno Revolucionario, bajo el liderazgo del General Omar Torrijos Herrera,
le ha dado prioridad a las acciones de salud como componente del plan nacional de de-
sarrollo.

La prioridad dentro de los programas de salud, se le concedié a la poblacién mater-
no infantil, ya aque en Panamd el 43% de ésta lo constituye los menores de 15 afios, que
eran afectados por una gran cantidad de problemas de salud. Nuestrarevolucién ademds,
ha considerado al nifio como su hijo predilecto.

Dado que este Congreso plantea la situacién madre-nifio-familia, deseamos dar a
conocer nuestras experiencias y presentar la importancia que para el buen desarrollo de
los programas de salud ha significado la participacién de las comunidades. De igual ma-
nera, presentamos un nuevo sistema de atencién médica que el gobiemo panamefio ha ve-
nido implantando desde hace cuatro afios, cumpliendo con los preceptos constitucionales,
a fin de eliminar duplicidad de funciones y esfuerzos, dispersion de recursos y obtener

mayor rendimiento de los mismos por su justa y equitativa distribucién. Esta es la integra-

cién de los servicios, a través de la cual las dos instituciones gubemamentales responsa-
bles de la salud del pueblo panamefio ~Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social- alnan
esfuerzos para hacer efectivo el lema del Gobiemo Revolucionario "Salud Igual para To-
dos", y en lo cual la comunidad con el equipo técnico participan en la bisqueda conjunta

de soluciones a los problemas de salud, en base a una medicina comunitaria, ya que para

R



el panamefio es un derecho la recuperacién de la salud perdida, pero también es un de-
ber la conservacion de la misma.

Los nifios de hoy, son los hombres del mafiana, y por ello, debemos preservar su sa~
lud para que ese hombre del futuro continde impulsando el desarrollo nacional. A esos
nifios, dedicamos nuestros esfuerzos y por esos nifios defenderemos nuestra causa de libe~
racidn nacional, para que encuentren una patria integra por la cual nosotros como pana-
mefios luchamos.

Aprovechamos la oportunidad para enviar un saludo fraternal y revolucionario a las
madres, nifios y familia panamericana, por conducto de sus distinguidas delegaciones,
con las gue esperamos compartir e intercambiar experiencias que redunden en beneficio

de nuestras comunidades.
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Divisidn Politico-Administrativa.

La Repiblica de Panamd se encuentra ubicada entre las latitudes 7°y 10°del
Hemisferio Occidental.

La posicidn regional de Panamé puede perfilarse asi: se encuentra en el Conti-
nente Americano, y ocupa una situacion central casi equidistante hacia al po-

lo norte y sur, y constituye un eslabdn por donde se unen los bloques de las
Américas conthentales =norte y sur. Su extensién territorial alcanza a los
77,082 kilémetros cuadrados, incluyendo los 1,432 KmZ del territorio nacional
denominado Zona del Cana. El pais estd dividido en nueve provincias y una
comarca, que son las unidades administrativas; éstas a su vez, en 66 distritos

y los distritos en 505 corregimientos.

A nivel nacional, el poder ejecutivo es ejercido por el Presidente y Vicepresi-
dente de la Repiblica, quienes son elegidos por la Asamblea Nacional: de Repre-
sentantes y los Ministros de Estado. El articulo 277 de la Constitucién Politica
reconoce al General Omar Torrijos Herrera, como lider méximo de la revolucidn
panamefia, y se le otorga la funcién de Jefe de Gobiemo "para asegurar el cum-
plimiento de los objetivos del proceso revolucionario®.

En cada corregimiento funcionan Juntas Locales bajo la coordinacién de una Jun
ta Comunal que es presidida por el Representante de Corregimiento, elegido por
voto popular, y es a su vez el representante del corregimiento ante el Cm;eio
Municipal y la Asamblea Nacional. A nivel de provincia el organismo politico

mds imporante es el Consejo Provincial de Coordinacién, formado por los repre-

sentantes de corregimientos, el gobernador (quien lo preside), el jefe de la zona

militar y los directores provinciales de los ministerios y ofras entidades del Estado.
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Poblacién y Crecimiento Demogrifico.

El aumento acelerado de lo tasa de crecimiento demogréfico ha ido implicando
una reduccidn del periodo requerido para la duplicacién de la poblacién; es-
ta situacidén ha creado la necesidad de disponer de mayores recursos para aten-
der la demanda agregada de servicio de las nuevas generaciones. Para el afio
2000, la poblacién que en 1970, era de 1,428,082 panamefios, se estima serd
de 3 millones, concentrados principalmente en las ciudades de Panamé y Co-
1dn, como producto de intensas migraciones intemas, con.- un despoblamien-
to en las zonas rurales: al cabo de 30 afios dicha zona ha visto reducido su
aporte a la poblacién del pais del 66.2% en 1940, a 52.4% en 1970. Lla den-
sidad de poblacién del pafs alcanzaba en 1975 a 22.7 habitantes por km 2
existiendo extensas zonas con una reducida cantidad de habitantes.

Panamé tiene una poblacién joven, en donde el 43% de la misma es menor de
15 afios, y el 22% la constituyen mujeres entre 15-49 afios; es decir, que el
65% de la poblacién total del pafs es objeto de las acciones del programa de
salud materno-infantil. Las nuevas tendencias anuncian una contraccién del
crecimiento como producto de una reduccién ‘sostenida de las fasas de fecundi-
dad, hecho que se ha venido registrando desde la década de 1960, pero que
no podrdn evitar el prondstico de la duplicacién de la poblacién para fines de

siglo.

Medios de comunicacién. -

Los medios de comunicacién han sido afectados por nuevas politicas desarro=

Ilistas con la que se pretende realizar un gran esfuerzo para crear perspectivas



més amplias a la poblacidn: nuevas carreteras se han abierto para comunicar
los pueblos y las zonas agricolas. Para 1975, 7,320 km. de carreteras estaban
disponibles y se encuentran en ejecucién el Gltimo tramo de la carretera al Da-
rién, que abrird al progreso, a la provincia potencialmente mds rica del pais;
el proyecto de desarrollo del Atldntico prevé, a corto plazo, la construccién
de dos nuevas carreteras transistmicas; ademds, se tiene una cobertura aérea
- L4 el ., -
y maritima en expansidn que facilita la transportacién de pasajeros y carga ha=

cia todas las provincias.

Medios energéticos.

Panamd, como muchos paises de América Latina, no posee recursos energéticos
derivados de hidrocarburos y el combustible se obtiene de fuentes extemnas a

un costo creciente; esta situacién obligd a las autoridades nacionales a empren-
der un amplio programa para desarrollar la capacidad hidroeléctrica del pafs.
Asi nacieron los proyectos del Rio Bayano -en funcionamiento-, La Estrella

Los Valles, La Fortuna y Teribe. Para el afio 1975, la capacidad instalada
generaba 289,230 kw. de los cuales, 182,900 (63%) eran producidas por va-
por, 90,230 por combustién interna (31%) y 16,100 por hidroeléctricas (6%).
La generacién bruta de electricidad en la repdblica, alcanzaba para el mismo
afio, a 1,251,162 MWH.

El 48.9% de la poblacién del pafs, estimada para 1975 en 1,718,700 habitan-

-
tes, era servida con servicios eléctricos, contdndose en este periodo con una

produccién per cépita de 178 watts y un consumo de 631 KWH por habitante.
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Educacién.

En el afio 1975, se estimaba una matricula de 512,021 alumnos, y se contaba
con 2,653 escuelas y 13,694 aulas. De la poblacién escolar, 461,161 (90%)
pertenecian al sistema educativo oficial y 50,860 (10%) al sistema particular.
En el pais operan dos universidades con matricula de 25,046 alumnos en 1975,
y la Universidad Sonta Marfa La Antigua de 1,234, La primera cuenta con
centros regonales en varias provincias.

La ensefianza es gratuita en todos sus niveles, en el sector pdblico, y a un cos-
to minimo para la universidad estatal. El Estado, a través del Instituto para la
Formacién y Aprovechamiento de los Recursos Humanos (IFARHU), maneja recur-
sos financieros (becas) para la formacién de los recursos humanos que requiere
el desarrollo del pafs. Estos recursos se forman a nivel nacional y también en
el exterior. Por conducto de este Instituto, en 1975 se concedieron 1,219 be~
cas, de las cuales el 32% se dedicd al nivel universitario, 61% a estudios se-
cundarios y un 7% a estudios a nivel internacional y otras especialidades.

El pafs cuenta con el recurso del Instituto Panomefio de Habilitacion Especial
(IPHE), el cual ha venido extendiendo sus servicios en todo el territorio nacio=
nal, y trabaja en estrecha coordinacién con los Sistemas Integrados de Salud y
con las agencias del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social en la
regién provincial de Panamé y la Comarca de San Blas adn no incorporadas al
proceso de integracién en salud. .
En las ciudades de Panamd y Colén y en los principales centros urbanos del

interior del pafs se han venido desarrollando los centros de educacidn parvu-
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laria. Estos centros cuentan con el apoyo y son financiados por las institucio=
nes de salud, los municipios, otras entidades del sector piblico, agrupaciones
civicas y por distintos grupos de la comunidad.

De acuerdo con el Gltimo censo (1970) el analfabetismo del pais, excluyendo a
la poblacién indigena, era de 17.8% y la mediana de afios aprobados de 4.8.
Los indicadores nacionales en el campo de la educacién, reflejan un incremen-
to significativo de la matricula en los niveles de educacidn media y superior, y
una disminucidn en la repeticién y desercidn escolar con amplias mejoras en

las oportunidddes educativas. La matricula universitaria de 1971 a 1975, se in-

crementd en un 74%.

Trabajo.

La poblacién econdmicamente activa, en 1975, era de 508,430 personas. La
poblacién ocupada ascendio a 475,100 y la desocupada, 33,330. El porcenta-
je de desocupacién para el pafs ascendia a 6.6%. En el érea metropolitana don
de estdn localizadas las ciudades de Panamé y Colén, la poblacién desocupada
de 15 afios y mds, representd el 8.8% de la poblacién econdmicamente activa

de dicho sector.

Ingreso Nacional.

En la década del 60, el producto intemo bruto del pais, en términos reales, re-
gistré un crecimiento promedio de 8.0 por ciento y en los afios 70 el promedio

observado fue de 5.5 por ciento.

El sector agropecuario ha venido ocupando el primer lugar en cuanto a partici=
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pacién en el producto bruto total, siguiéndole el sector manufacturero.

El ingreso nacional per cdpita se estimaba en 1975, en 1,055 balboas. El
producto interno bruto a precios de mercado (en millones de balboas de 1960)
se estimd en 1, 149.8,

En 1975, funcionaban en el pais 186 instituciones bancarias de las cuales 46
correspondian a casas principales y 140 constituian sucursales y agencias ban-
carias.

El pafs ha sido catalogado como Centro Bancario Intemacional.



g

I,

SITUACION DE SALUD.

1

Aspectos Legales.

La Constitucidn Politica de 1972, define en los articulos 103, 104, 107 y 108,
las grandes politicas que orientan las act ividades del sector salud en el pafs.
Estas politicas son:
A .- Es funcidn del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiblica.
B.- La Integracién de las funciones de prevencién y de curacién.
C.- La Integracién orgdnica y funcional de todas las instituciones del Sector .
Pdblico que ejecutan actividades de salud.
CH.- Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planifi-
cacidn, ejecucidn y evaluacién de los distintos programas de salud.

La Integracidn en Salud puede considerarse la medida de mayor impacto dentro
de la administracién de los servicios de salud del pais, en los momentos actua=
les. El proceso de Integracién de los Servicios de Salud de la Caja de Seguro
Social y del Ministerio de Salud, iniciado en 1973, en tres provincias, se ha
extendido a 8 de las 9 que existen en el pais.
Las tres principales instituciones que integran el sector salud en el pais, son
el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y el Instituto de Acueductos
y Alcantarillados Nacionales.
El Ministerio de Salud fue creado mediante Decreto de Gabinete N° 1 del 15
de enero de 1969, ya que anteriormente existia como un Departamento del Mi-
nisterio de Trabajo, Previsién Social y Salud Piblica. Es la entidad del Gigano
Eiecutivo encargada de la determinacién y conduccién de la politica de salud

en el pafs, y de normalizar las acciones de fomento, proteccién y rehabilita-

cion de la salud.



Es funcidn del Ministerio de Salud elevar el nivel de salud de toda la poblacién,
a través de un uso racional de los recursos y de promover la participacién de

las comunidades en la planificacién, ejecucién y evaluacién de los programas.
Ofrece, a través de las instalaciones ministeriales, atencién médica continuada
e integral a la poblacién no asegurada de las regiones de la provincia de Pana-
mé y la Intendencia de San Blas, las cuales serdn préximamente incorporadas al
proceso integracionista, al igual que la Caja de Seguro Social, que a nivel de
la poblacién asegurada, ofrece en las mencionadas regiones, atencién médica
en sus propias instalaciones.

La Caja de Seguro Social constituye la Institucién mds importante del sistema

de Seguridad Social de Panamé. Es una Institucién creada mediante la Ley 23
de 1941, la cual fue subrogada por la Ley 134 de 1943, y posteriormente ha te-
nido varias modificaciones y adiciones. La Caja de Seguro Social es una insti-
tucién descentralizada de derecho piblico, auténoma en lo adminktrativo, fun-
cional y econdémico, con personeria juridica y patrimonio propios y fondos se~
parados de la administracién piblica.

De acuerdo con el texto legal, se sefiala que la Caja de Seguro Social tendrd

a su cargo la administracién y direccién del régimen de Seguro Social, de con-
formidad con el articulo 93 de la Constitucién Nacional y las leyes y reglamen-
tos pertinentes, y cubrird las contingencias de enfermedad, matemidad, fu.;nem-
les, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Realizados los estflios

actuariales, la Institucién incluird la cobertura de los riesgos por paro forzoso y

los subsidios de familia.



Se conceden prestaciones en dinero por los riesgos de enfermedad, matemidad,
vejez, invalidez, riesgos profesionales y muerte. Para 1975, la Seguridad So~
cial tenia 615,094 afiliados, o sea, el 37% de la poblacién total, de los cua-
les 282,759 (46%) eran activos y pensionados, y 332,335 (54%) dependientes
de asegurados. Se estima que para 1980, esta poblacién ascenderd a 1,087,466

o sea, el 56% de la poblacién total.

QOrganizacién de los servicios de salud.

El Estado Panamefio ha organizado el sector salud con su conjunto de recursos
humanos, fisicos, cientificos, econdmicos, con el propdsito de promover, pre~-
venir, restaurar y rehabilitar la salud de los individuos y eliminar los riesgos
del medio en que estos desarrollan sus actividades. Para ello, realiza una aten
cidn progresiva e integral en salud de b poblacién y del medio, esperando re-
solver las mGltiples necesidades que confrontamos como pais en vias de desarro-
llo, a través del mejoramiento de la eficiencia de los recursos de salud, con un
mejor aprovechamiento de los ccriocimientos e instrumentos cientificos disponi-
bles, y una mejor organizacién comunitaria que es la base de los programas de
salud, ya que el estado panamefio adaptd sus programas a las necesidades de la
comunidad.

La responsabilidad de la ejecucién de los programas, corresponde al equipo de
safud que labora corjuntamente con la comunidad que a su vez, es responsable
de conocer y manejar adecuadamente estos programas. Los problemas de la co-
munidad deben ser conducidos con pericia y flexibilidad por parte del equipo.

técnico de salud; por otro lado, los problemas de salud deben ser conocidos y ma
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nejados por la comunidad.

El equipo técnico se compenetra con su comunidad en el mismo terreno, lleva
sus conocimientos a la comunidad. Los miembros del equipo estdn en condi-
ciones de estudiar, directamente, los problemas de la comunidad. Al mismo
tiempo, en el terreno, participan en la organizacién comunitaria.

Lo formacidn de equipos de salud con responsabilidades directas sobre la salud
de la poblacién, constituye una forma de completar y mejorar los servicios de
salud.

La responsabilidad del equipo de salud sobre comunidades concretas -sobre po.
blaciones determinadas- se hace por medio de la organizacién espacial de los
recursos.

El disefio que los niveles centrales crearon para la ejecucién de programas,
fue la implantacién de la Regionalizacién y la Sectorizacion.

La regionalizacién: Se procedid a instituir 9 regiones con sus correspondientes

establecimientos de salud como entes complementarios y coordinados. La re-

i izacid bdivisid dreas sanitarias definidas
gionalizacién a su vez, contempla la subdivision en dreas:sanitar
de poblacién y estos a su vez se subdividen en sectores para en forma gradual y
constante, ir acercdndonos a la comunidad. En los sectores encontramos diver-
sos niveles de atencidn en donde se desarrollan las acciones integrales de sa-
lud, y en donde el sistema se proyecta a la comunidad, sobre todo a los secto—
res marginados tanto urbano como rurales.

- - -
Los niveles de atencién en cada sector, los podemos describir asi:

Nivel | o Primario Elemental: Las actividades se llevan a cabo en locales que
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pueden o no pertenecer al sector salud, v.gr.: casa comunal, escuela, iglesia,
etc, o encontrarse ubicados en un local de salud "puesto de salud” en rea
rural de dificil acceso.

El recurso humano estd constituido por el asistente de Médico Il (Ayudante de
Salud), que puede proceder o no de la comunidad pero que en cada caso ha~
bita en ella. Este nivel cuenta con el recurso itinerante que es Ilevado por
las giras programadas. Los recursos humanos son altamente simplificados para
entregar acciones preventivas y periddicamente acciones curativas. Bdsica-
mente ofrece: (1) organizacion de la comunidad para comprometerla en la
toma de conciencia de sus problemas para que intemnalice medidas higiénicas
bdsicas y participe en el desarrollo de las actividades de salud; (2) organiza-
cidén de programas de vacunacidn en forma periddica; (3) organizacién del
programa de saneamiento del medio y acciones de educacién para la salud,
haciendo particular énfasis en la alimentacién y la importancia del control
materno-infantil; (4) atencién del parto en los subsectores més alejados y de
dificil acceso ai igual que el control del nifio y puerperio ~canalizando a los
niveles superiores (hospital o centros de salud) a aquellos casos que se com-
pliquen o dejen de ser de fécil manejo.

Nivel | B: Las actividades se llevan a cabo en subcentros de salud. En gene-
ral, ofrecen los mismos servicios que en el nivel | A. El recurso humano bé-
sico estd constituido por el auxiliar de enfermeria, adiestrado y pertenecien-
te o no a "la propia comunidad”. .
Nivel Il: Las actividades se desarrollan en centros de salud, los cuales son

responsables de ofrecer servicios en medicina general y curativa ampliando
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los programas de salud de adultos, materno-infantil, nutricién, saneamiento am-

biental, educacién y organizacién para la comunidad, administracién y en las

dreas integradas los de la Seguridad Social, especialmente riesgos profesionales,
medicina del trabajo, refiriendo a las agencias provinciales de seguridad social
las prestaciones econdmicas. Todos los programas se complementan con adecua-
dos servicios estadisticos.

Las actividades las desarrollan el equipo multidisciplinario con participacién de

la comunidad; este equipo es responsable de supervisar la labor de los niveles

anteriores y el Director Médico es responsable de la ejecucién integral de los
programas a nivel del sector.

Nivel Il B: En general, se ofrecen los mismos servicios que los del Nivel 11 A

al cual se le afiade anexo materno infantil y en ciertos casos, hospitalizacién

de adultos, de corta estadfa. Por lo tanto, los recursos maternales son més com-

plejos que el nivel anterior (11 A).

- Se dispone de nimero adecuado de camas para atender demanda maternal-pe-
didtrica, cuarto de partos, para labor normal (las distocias son referidas al
nivel superior).

Disponen de servicios de laboratorio,de nutricién y farmacia -en algunos ca-
sos disponen de rayos X; ademds tienen servicios generales tales como cocina,

.

lavanderia, aseo, etc.
Los Niveles Il A y Il B, disponen de transporte para traslado de casos que ame~
ritan atencién mds especializada, giras programadas o de urgencia que deban
efectuarse en los sectores.

. g . . -
Nivel I11: Las actividades se llevan a cabo en locales calificados asi, llamados



brindan atencién a estas comunidades, de acuerdo con sus propias caracteristi-
cas y problemas de salud.

Los esfuerzos que hacen los niveles regionales para llevar sus condiciones de
trabajo, mantener y elevar la calidad técnica de sus prestaciones y comunicar-
se ampliamente con el nivel central, han encontrado apayo entre las autorida-
des sectoriales y buena acogida por parte de la comunidad, representada por
organizaciones populares, lo que hace pronosticar mejor futuro a la salud de
Panamé. Es importante sefialar, que este proceso no ha sido fécil pero las ex-~
periencias vividas nos permiten augurar este pronéstico.

La coordinacién multisectorial es también un hecho que ha facilitado evaluar
este proceso que promueve el Gobierno Revolucionario.

Con esta regionalizacién, sectorizacién y ap licacién de los niveles de atencién
médica, se espera dar respuesta a los problemas de salud de las comunidades me=

diante esta centralizacién normativa y descentralizacidn ejecutiva.

La Integracién del Sector Salud en Panamd.

La Constitucién vigente de la repdblica de Panamé sefiala, como una de las me=-
didas mds trascendentales en el campo de la salud, que los "sectores guberna-
mentales de salud incluyendo sus Instituciones Auténomas y SeminautSnomas,
intégranse orgdnica y funcionalmente".

Esta medida considerada un reto ante su complejidad e implicaciones, se ha ve-

nido desarrollando en forma alentadora permitiendo el logro de uno de los obje=
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tivos fundamentales del gobiemo revolucionario, de lograr una salud igual

para todos los panamefios.

Este cambio en la politica nacional de salud, ha permitido la consolidacién

de todos los recursos humanos, financieros y materiales del Ministerio de Sa-

lud y de la Caja de Seguro Social.

Por decisidn del Jefe de Gobiemo, General Omar Torrijos Herrera, se ini-

cié el proceso de Integracién en Salud, en 1973, en tres provincias, y hasta

el presente se han incorporado 8 de las 9 provincias que forman el pais.

Los avances realizados han sido el resultado de la estrecha colaboracién y de-

cidido apoyo de los méximos dirigentes del sector salud, Dr. Abraham Saied,

Ministro de Salud y el Dr. Jorge Abadia Arias, Director General de la Caja

de Seguro Social.

La integracién del sector salud en Panamé ha sido definida, como la organiza-

cién conjunta y funcional de todos los recursos humanos, fisicos y financieros

destinados a los programas y servicios de salud, purz satisfacer en forma Spti-

ma las demandas en salud y enfermedad de todos los miembros de la comunidad.

Como caracteristicas mds sobresalientes del Proceso, se destacan las siguientes:

1° Decisién del Jefe de Gobiemo de implantar el sistema en forma progresi=-
va, habiéndose iriciado en las provincias de Colén, Veraguas y Bocas del
Toro con problemas considerables de salud para luego extenderlo a las
provincias de Herrera y Los Santos (Regién de Azuero), Chiriqui, Coclé y
Darién, faltando solamente la provicia de Panamé y la Comarca de San

Blas.
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La decisién del Jefe de Gobierno y la favorable disposicién del Director
General de la Caja de Seguro Social y del Ministro de Salud, han permi-
tido una estrecha y efectiva coordinacién en el trabajo y en la integra-
cién de los recursos entre ambas agencias a nivel superior, la cual se ha
proyectado hasta el nivel local.
Inicio del proceso teniendo como base, objetivos bien definidos y una
programacién e implementacién ajustada a las caracteristicas de cada
provincia.
Utilizacién de la estructura de programas del Ministerio de Salud como
marco de referencia, sujeto a las modificaciones que a los mismos pueden
incorporarse y considerando los programas de la Caja de Seguro Social.

i &
Supervisién y coordinacién de los programas por parte de los equipos técni-
cos y administrativos de ambas instituciones.
Cambio de la estructura de Administracién de Servicios de Salud, de re-
giones sanitcrias a regiones provinciales de salud.
Implantacién del Sistema Inegrado como un proceso que se desarrolla por
etapas hasta abarcar las nueve provincias, y no como un Sistema Piloto.
Intensificacidn de las acciones de educacién e informacién a las comunida-
des y a los sectores piblicos y privados para asegurar la efectiva participa=
cién en el proceso, de estos sectores.

En el aspecto administrativo:

a. Nivelacidn de salarios a personal técnico de ambas instituciones.



La proyeccién es lograr este objetivo para todo el personal.

b. Utilizacién mds racional de las horas médicas y dentales y de otros
recursos humaneos.

c. Implantacién de un reglamento Gnico de personal.

ch. Mayor cobertura de los servicios médicos.

d. Ampliacién de la capacidad fisica instalada y mejor mantenimiento
de equipo e instalaciones.

e. Uniformidad en el sistema de compas y mayor capacidad de distri-

bucién de los medicamentos y ofros insumos del sector salud.

Recursos de Salud.

- - Ped »
El pais confronta, como ocurre en la mayoria de los paises del érea, ademds

de una limitada capacidad de recursos humanos calificados, de una alta con-
centracién de los mismos en las zonas urbanas. Asi tenemos, que el 70% de

los médicos se encuentran ubicados en la provincia de Panamé con una tasa de
13.2 médicos por 10, 000 habitantes, e igual situacién afecta al resto del et?ui-

po de salud.



F___' | O

Los recursos humanos bdsicos para la atencién de la poblacién, en 1975, han _
experimentado algunos ascensos en relacién con la situacién observada en otros
afios, los médicos con una tasa de 8.3% por habitante, las enfermeras con 7.1%
y los odontdlogos a 1.3% por habitante. Se han realizado esfuerzos notables
para crear nuevas instituciones de salud dirigidas principalmente hacia las uni
dades para la atencidn primaria, denominados puestos de salud, y gue son aten
didos por los asistentes de Médico |l (Ayudantes de Salud) que se han consti-
tuido en una de las respuestas a las necesidades del medio rural de dificil cc~
ceso; 74 de estos puestos funcionan en las provincias de Colén y Bocas del To-
ro.

El pais cuenta con 25 hospitales, 20 centros de salud con anexo materno~infan-
til, 62 centros de salud y 111 subcentros que, agregados a los 74 puestos de sa
lud citados, hacen un total de 292 instituciones dotadas con personal y equipo
para la atencién de la poblacién.

El gobierno ha realizado nuevas inversiones y remodelaciones en los hospitales
cue han cumplido su funcionalidad y capacidad productiva, adecudndolos a las
nuevas realidades. Las camas hospitalarias se han mantenido ocupadas al 82%
de su capacidad, generando arriba de 100,000 egresos. La relacién cama~-habi
tante registré una tendencia de 3 camas por cada 1,000 habitantes, concen-
tréndose la mayor parte de ellas en la provincia de Panamd, especificamente
en la ciudad capital, en donde se ubican los hospitales nacionales.

Los recursos financieros dedicados al sector salud alcanzaron, para el Gltimo
afio, arriba de 120 millones de délares, dos veces lo invertido en 1970, y el

gasto por habitante, fue de 70 délares en 1976.
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PROGRAMAS DE SALUD.

lio

Programa de Saneamiento del Medio.

La Repiblica de Panamd, ha recibido desde su independencia, acciones aisla-
das destinadas a mejorar la situacién de salud, incidiendo en el medio en que

el hombre panamefio vive y se agita. La labor de construccién del Canal de
Panamé demandd un esfuerzo significativo para eliminar las condiciones de in-
salubridad prevalecientes en la regién, y pemitié la realizacién de la magna
obra. Desde aquella época nacieron las primeras acciones oficiales dirigidas

a mejorar las condiciones de vida de la poblacién, mediante un control mds efi_
ciente del ecosistema.

Panamé ha logrado notables avances en lo que se refiere al abastecimiento de
agua potable y se encuenfra en excelente posicidn con respecto a las metas es-
tablecidas para el decenio 1970-80, en la Reunién Especial de Ministros de Sa-
lud realizada en Santiago de Chile. Para 1976, el 82.1% de la poblacidn del
nafs se beneficiaba con servicios adecuados de agua potable, y el 63% de la po-
blacién rural gozaba de este beneficio.

Las acciones desarrolladas en este campo por el Instituto Nacional de Acueduc-
tos y Alcantarillados, entidad responsablé de estas acciones, y el Ministerio de
Salud a través de sus programas de acueductos rurales y pozos sanitarios en comu-
nidades menores de 500 habitantes, son ejemplos de coordinacién y dedicacién
al trabajo comunitario: 440 acueductos se han construido entre 1969-1976, los
cuales son administrados por las propias comunidades.

Los logros en el abastecimiento de agua se han acompafiado por exitosas camparias



B 0

- 20 -

para la dotacién de adecuados servicios de disposicién de excretas, y el
87.8% de la poblacién del pafs esté servida por algdn sistema sanitario. El
78% de la poblacion rural habia logrado para 1976, disponer de estas facili-

dades, mediante programas de letrinacidn de cobertura nacional.

Programa de Salud Materno-Infantil.

Para la adecuada atencidn de la salud de madres y nifios, se ha estructurado

el programa de mayor magnitud y complejidad en razén al volumen de pobla-
cidén que tiene que cubrir, el 65%, y las caracteristicas propias del grupo y

sus riesgos a las enfermedades y la muerte.

A) experimentar las tasas de natalidad una declinacién que se ha acentuado en
los Gltimos afios, como consecuencia de los cambios en algunos patrones culturo~-
les, la oportunidad de educacién, empleo, etc., y a la disponibilidad de méto-
dos modernos y eficacez para evitar el riesgo de embarazo, el nimero de naci-
mientos se ha mantenido a ciertos niveles, pero no impedird que 52,000 nifios

se agreguen cada afio, hasta duplicar la poblacidn en los préximos 25 afios.

La atencién profesional durante el parto, ha alcanzado el 71.9% de todos los
eventos, producto de la expansién de los servicios de atencién mediante la cons
truccién de anexos materno-infantiles, y @ una mayor y mejor divulgacidn de

las facilidades que se ofrece a la poblacidn, pero persisten algunas zonas en
donde se observan bajos niveles de atencidn debido, primordialmente, a los al-
tos indices de dispersién de la poblacién e inadecuadas vias de comunijcacidn.
Los programas dedicados a la atencién de la mujer embarazada, reflejan cobertu-

ras del 66.9% indicando un déficit con respecto a la atencién del parto, siendo
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aln menor las coberturas de control del puerperio, que alcanzaron el 50.9%
para 1975.

Los éxitos obtenidos en el control del embarazo, parto y puerperio, han dismi-
nuido los riesgos de morir e incrementado la confianza de la poblacién en los
programas de salud; es por ello, que la tasa de mortalidad materna se ha redu=
cido a 0.9 por mil nacidos vivos, pero aln persisten problemas importantes que
afectan el programa: embarazos no deseados que terminan en muerte fetal fetal
temprana, y que inciden significativamente en la salud e incrementan los ries~
gos de las madres.

La mortalidad infantil que hace 10 afios registraba niveles del orden de 45.0
por cada mil nacidos vivos, se redujo a 31.0en 1975, una reduccién promedio
de 3.5% por afio; igual fenémeno se puede apreciar en las defunciones de los
nifios de 1-4 affos, con tasas que variaron de 8.4 a 4.6 por 1,000 nifios de
1-4 afios, en el mismo periodo. Estos indicadores son demostrativos de los es-
fuerzos realizados destinados al mejoramiento de la salud infantil y presentan
la magnitud de las muertes que se lograron evitar, al aumentar las tasas de so-
brevivencia para los grupos.

El problema principal para lograr reducir atn més las fasas de mortalidad infan-
til, se indican en las defunciones acaecidas dentro de los primeros 28 dias de

vida, que en el periodo 1970-1975, varian de 20.8 a 17.9 defunciones por ca-

da 1,000 nacidos vivos, a diferencia de la posneohatal que ha sido reducida sen

“

1 . . - » . 'S
siblemente como resultado de la aplicacién generalizada de técnicas preventivas

L3 . .,
més eficientes contra las enfermedades infecto-contagiosas, como la vacunacién.

Cada afio se aplican a la poblacién, arriba de 800 mil dosis de vacunas,de las

e ——
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cuales, el 85% se colocan a los menores de 15 afios. El impacto que la vacu-
nacion ha ejercido sobre la mortalidad, se refleja en la reduccién de la inci-
dencia de las enfermedades, tales como la tuberculosis, poliomielitis, etc. y
consecuentemente, las pérdidas de vida por estas causas.
Las acciones sobre el nifio y la madre se efectban en las instituciones de salud,
coordinadamente con el IPHE y ofros sectores gubemamentales, especialmente
con el Ministerio de Educacién, la Cruz Roja, Ministerio de Vivienda y otras
entidades pUblicas y privadas, promoviendo la salud escolar.
Es importante sefialar la accidn conjunta que se efectia con el IPHE, sobre todo
en los programas de estimulacién precoz en donde el equipo de salud labora con
las maestras orientadoras de Estimulacién Precoz en la prevencidn y educacién,
participando en los controles de embarazos de alto riesgo a nivel de centros de
salud, en las maternidades con nifios de alto riesgo, Hospital del Nifio, conti~-
nuando su seguimiento en los centros de salud y en la propia comunidad.
La coordinacién permite una mayor captacién de nifios impedidos o de alto ries-
go y una mejor evolucién de los mismos, con la participacién de los padres, las
familias y la comunidad en general.

- Programa de Salud del Adulto.

Este programa tiene la responsabilidad de la atencién de la poblacidn mayor de
15 afios, cuya tasa de mortalidad ha variado entre 1970-75, de 7.4 a 6.1‘;/0 habi-
tantes, lo que representa una reduccién de 17.6%. La mortalidad proporcio?al
(50 afios y mds) se modificé de 12.8% a 97%, con una mayor participacién del

grupo dentro del total de muertes y un mejoramiento de las posibilidades de sobre

vivencia; para el Gltimo afio ésta se estimd en 67 afios.




Nutricion .

Panamd, al igual que otros paises en vias de desarrollo, vive su propio proble~
ma de nutricidn como resultado de una serie de factores de orden geogréfico,
econdémico, cultural y politico. La interrelacién de estos factores determinan

la disponibilidad, el consumo y la utilizacién de alimentos.

Resolver este problema, exige una estrecha coordinacién entre las diversas de-

pendencias del sector piblico y privado que en una u otra forma, estdn relacio-

dos con el problema de la alimentacién y nutricién.

La Gltima encuesta nutricional de cardcter "nacional” realizada en el pais en )

el afio 1967, revela que los problemas nutricionales més severos son los siguien

tes:

a. Desnutricién proteico-calérica que afecta especialmente a nifios menores
de 5 afios. De acuerdo con el indicador peso, la prevalencia de la desnu-
tricién es alrededor de un 68%.

b. Anemias nutricionales debidas a la falta de hierro y dcido félico. Es intere-
sante hacer notar laalta prevalencia de niveles bajos y deficientes de hemo-
globina en los varones, desde los 12 hasta los 44 afios de edad.

c. Avitaminosis A: Los estudios clinicos no revelan signos severos de esta de-
ficiencia, a pesar de que las encuestas dietéticas indican una ingesta muy
deficiente de alimentos fuentes de vitamina A. Sin embargo, los estudios
bioquimicos sefialan que la deficiencia de vitamina A es un serio problema
en nifios menores de 10 afios, especialmente en el Grea rural. F

ch. Deficiencia de tiamina y "riboflavina:: A pesar de ser el arroz la base de
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la alimentacién del panamefio y fuente considerable de tiamina, el lavado
excesivo a que se somete y el tiempo prolongado de coccidn, ocasiona
pérdidas considerables de esta vitamina. El bajo consumo de fuentes impor=
tantes de riboflavinas, especialmente en el drea rural permiten aseverar que
la deficiencia de esta vitamina afecta especialmente a nifios menores de 5
afios.

La alta prevalencia de bocio endémico (16.5% como promedio nacional)

ha disminuido segln datos de la evaluacién clinica y bioquimica realizada
en 1975 a 6% como resultado del programa de yodacién de sal pare consumo

humano, y que se inicid en 1970 en todo el territorio nacional.

Actividades orientadas a solucionar los problemas nutriconales que afectan al

pais.

Antecedentes: Desde hace aproximadamente 40 afios, se comenzaron a realizar

actividades tendientes a mejorar el estado nutricional del panamefio cuando se

instalaron los comedores escolares en donde se suministraban almuerzos escolares

- - . . » -
a estudiantes de bajos recursos econdmicos. A partir de esto época, continuaron

desarrolldndose programas con este fin (programa de alimentos para la paz, dis-

tribucidn de alimentos CARE, Programa de Nutricién Aplicada, etc.). En

1968, el Ministerio de Salud con su nueva filosofia de trabajo impulsa los Huer-

tos Comunitarios, con el fin de aumentar la disponibilidad de alimentos a nivel

-

local, a través de modemnas técnicas de cultivo (uso de tractores kubotas, abo~

nos, insecticidas, fungicidas, herbicidas, etc.)y con la asesoria técnica del

personal especializado.
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Paralelamente a esta accidn, el Ministerio también ha estado consciente de \
que la situacién nutricional del pafs mejora si se enfoca en forma integral

con la activa participacion de todos los sectores que tienen responsabilidad i
en el mismo. De ahi, que a fines de 1973 se elaboré conjuntamente con el

Ministerio de Planificacidn y Politica Econémica, un "Programa de Proteccién

a grupos de poblaciones con mayor riesgo de desnutricidn".

Este programa se puso en ejecucidn en 1974, un afio después de haberse creado.

Dentro de este programa se sefialan dos etapas bien definidas: La fase de '
URGENCIA que consiste en la distribucidn de raciones alimenticias a los gru=-

pos mds necesitados de esta ayuda,y la segunda fase que implica el desarrollo

de actividades tendientes a fomentar la produccién agropecuaria y a la educa-

cidén nutricional .

La racién distribuida estd compuesta por alimentos producidos localmente y de

uso corrientes, a excepcidn de la leche en polvo, lo que asegura la méxima

utilizacién de los mismos por parte de la familia. Esta incluye 75 gramos de

arroz, 25 gramos de frijoles, 10 gramos de leche en polvo, 15 gramos de aceite

y 10 gramos de azcar. Esta racién se distribuye a los miembros de las familias
beneficiadas, mayores de 3 afios.

Para los nifios de 6 meses a tres afios se ha elaborado una mezcla infantil
~NUTREBIEN-, cuya férmula es la siguiente: harina de arroz, 60%; leche.

integra en polvo, 16%; azbcar, 24% y concentrado de hierro y vitaminas. g

Estas raciones aportan aproximadamente el 25% de las recomendaciones nutri~

T - . . - -
cionales diarias por persona, en lo que se refiere a calorias y profeinas.
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Este programa espera lograr los siguientes objetivos:

1.

Generales .
1.1. Prevencién de la desnutricién en los grupos mds expuestos a riesgo;
1.2 Recuperacién nutricional de las personas que padecen algin grado
de desnutricidn;
1.3. Incorporacidn de estos grupos de poblacién a los procesos activos de
produccidn.
Especificos .
2.1 Erradicar la desnutricién de grado I11 en la poblacién syeto/obijeto
del Programa;
2.2 Reducir la desnutricién de grado Il en la poblacién sujeto/objeto
del Programa;
2.3 Reducir las anemias nutricionales y la prevalencia de hipaavitamino—
sis A, en la poblacién cubierta por el Programa.
Actualmente este programa se desarrolla en 6 distritos de la provincia de
Veraguas, con una cobertura de 23,997 personas, de las cuales 2,817 son
menores de 3 afios, pertenecientes a 4,009 familias distribuidas en 194 co-
munidades de esta provncia. Este es el llamado Programa de Alimentacion
Complementaria.
Estdn por analizar los resultados de las evaluaciones realizadas en este pro-
grama. De estos dependerdn los ajustes y modificaciones que se hagan al

»

mismo.

E—
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Proyectos de Produccién.

A. Huertos Comunitarios: con el propésito fundamental de aumentar la dis-

ponibilidad de alimentos a nivel local, se realizan en el pafs un total de
162 huertos comunitarios, en los cuales participan 3,190 familias. A fra-
vés de la debida educacidn nutricional, se trata de incorporar a la dieta
usual, los alimentos producidos en estos huertos, alimentos casi siempre
pre desconocidos; pero fuentes de aquellos nutrientes deficientes (vitami-
nas). Se cultivan especialmente vegetales verdes y amarillos (pimientos,
lechuga, zanahoria, habichuelas, etc.).

B. Proyedos Avicolas: Se desarrollan, al igual que los huertos comunitarios,

en las comunidades debidamente organizadas y con el propésito de aumen-
tar la disponibilidad de proteinas de buena calidad (huevos y came), cuya
deficiencia en la dieta es causa de la desnutricién proteico-calérica. Ac-
tualmente existen en el pafs 83 de estos proyectos con participacion de
1,394 familias.

Fortificacién de azlcar con vitamina A. - A fin de erradicar el problema de la

: . . . » L4 » o
avitaminosis A y con la asesoria del Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panamd, se ha iniciado la fortificacién del azicar con esta vitamina.

Cocinas escolares.- A través de la dotacidn de equipo completo de cocina a

los Ciclos Bésicos de Produccidn que cuentan con comedores escolares, el Minis~
terio de Educacién trata de mejorar el estado nutricional de estos grupos al pro-
porcionarle un almuerzo balanceado y nutritivo que a la par de una adecuada
educacién nutriconal impartida en el aula de clases, fortalecerdn y formarén

hébitos deseables de consumo, de higiene, de urbanidad, etc.

- — o™ {
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Programas de Educacién Nutricional: La educacién nutridonal, a nivel co-

munitaria, tendiente o lograr cambios en los patrones de consumo, se realiza

a través de entrevistas, charlas y especialmente seminarios de salud comunita-
ria. En el desarrollo de estos seminarios, se discute con la poblacién sus hébi-
tos alimentarios y se hacen recomendaciones sobre posibles prdcticas y modifica-

ciones a los mismos.

CANTIDAD DE PROYECTOS DE PRODUCCION
EIN LA REPUBLICA DE PANAMA . 1971- 1975.

ANOS
DETALLE 97T 1972 {1973 | 1974 1975
Proyectos Avicolas = - - - 28
Huertos comunitarios 16 43 | 64 87 100

Nota : Se incluyen proyectos iniciados y/o reubicados.

Proteccién al consumidor.- Se logra a través de la Comisién de Propaganda y Pu~

blicidad, constituida por técnicos del Ministerio de Salud. Revisa cuidadosamen-
te el texto de las propagandas comerciales con el propésito de evitar que en ellas

se alteren los valores nutricionales de los productos enunciados.

Programa de distribucién de alimentos en los Centros de Salud.- La distribucidn

de alimentos donados por agencias internacionales como CARE y CARITAS, se
realiza en todos los centros y puestos de salud del pafs y se beneficia el binomio
madre-nifio. Ademds, se cuenta con la cooperacién de la Cruz Roja Intemacio~

nal, lo que ha hecho posible realizar un proyecto de distribucién de leche Mi-
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nisterio de Salud/Cruz Roja. A diferencia de los alimentos CARE, éste bene-

ficia al nicleo familiar.

Salud Dental .

A través de los servicios dentales, el sector salud se propone elevar el nivel de salud
bucal de toda la poblacién, por lo que se han establecido servicios dentales de dife-
rentes complejidades, como parte de la atencién continuada e integral del sistema
de atencién médica, tanto en los sistemas integrados como en la region provincial de
Panamé y en la Comarca de San Blas, ain no incorporadas al proceso de integracién
en salud.

A través de la capacidad imstalada existente, se trata de ofrecer servicios de odon-
tologia integral, incluyendo servicios dentales bdsicos, salud dental y odontologia
preventiva.

La morbilidad observada en el pafs, ha sefialado que las afecciones periodentles tie-
ne una marcada prevalencia tanto en el Grea metropolitana como en el interior del
pais, por lo cual se ha dado énfasis a la atencidn preventiva.

En cuanto al aspecto cualitativo de los servicios brindados a la poblacién, se han
operado cambios en la atencidn odontolégica. Se ha dado prioridad a la atencién de
escolares, maternales, colegiales y poblacién adulta.

El contenido de esta atencién en los distintos grupos enfatiza el criterio de ctepcién
integral y el de paciente terminado dentro de los niveles de promocidn, proteccién,
diagnéstico y tratamiento temprano y limitacién del afio. 4

El recurso humano en odontologia en el pais, varié de 1.2 odontdlogos por cada

10, 000 habitantes en 1970, a una tasa de 1.3 en 1975, mientras que estas mismas

- . 0. B, S w5 -1
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tasas en equipos dentales sélo variaron de 0.3 en 1970, a 1.1 en 1975.

Ademds de los recursos de odontologia de los sistemas integrados de salud, las
necesidades de odontologia en el pais son atendidas por el sector privado y por
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamd. Esta Gltima ha ve-
nido estableciendo laboratorios de atencién odontolégica como parte de su pro-
grama docente. Su objeto es relacionar al futuro profesonal con los esquemas
del programa odontoldgico y con las realidades propias de las comunidades.

En el dmbito de la investigacién odontolégica, el Ministerio de Salud ha venido
operando un laboratorio clinico odontolégico a través del cual se brindan servi-
cios profesionales a la poblacién.

Como resultado de la labor de promocién y educacién de las comunidades, se
ha logrado la contribucién de ésta para mejorar la capacidad fisica instalada
mediante la adquisicién de unidades dentales por parte de las mismas comunida-
des.

Una de las proyecciones en materia de odontologia, es realizar una mejor dis-
tribucidn de los recursos humanos de ese ramo y continvar la formacién de per-

sonal auxiliar o asistentes dentales.

Educacién para la Salud.

Este programa constituye apoyo bésico para todas las acciones de salud que se
Hlevan a cabo en el sector. Una labor importante del programa son las activiqa-
des de promocién, asesoramiento y capacifacién de comités de salud y el desa~

rrollo de los seminarios de salud comunitaria. Por medio de estas actividades, la



la comunidad identifica los problemas y participa en sus soluciones.

En el periodo de 1976, se tenian organizadas cerca de 850 comités de salud

en todo el pais, habiéndose realizado en este mismo lapso, un total de 44 se-
minarios de salud comunitaria.

En estas organizaciones el equipo de salud desarrolla un seguimiento permanen-

te y una supervisién continua de las labores y programas de los comités de salud.
Dentro de las actividades regulares del programa, se efectban actividades educa-
tivas en cada uno de los sectores de la comunidad mediante la utilizacién de ayu-
das audiovisuales, programas de divulgacién por la radio y la prensa. Como par-
te de la evaluacién de los programas, se desarrollan investigaciones sobre el im-

pacto de los programas.
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Administracién.

Para dar respuesta oportuna y adecuada a la nueva politica de salud, se han
ido introduciendo los cambios necesarios en los sistemas administratives. La
adecuacién administrativa ha ido precedida del diagnéstico de la situacién
en cada provincia. Los cambios y avances més relevantes en el programa de
administracidén son los siguientes:
1.- Implantacidn de un reglamento interno dnico para el personal del sector
piblico salud. :
2.- Establecimiento de un solo sistema de compra de medicamentos.
3.- Utilizacién y oplicacién de distintos sybsistemas (kardex, inventarios y
otros) utilizados por la Caja de Seguro Social, en las distintas unidades
ejecutoras del sector, por considerarlos mds funcionales.
4.- Formulacién y evaluacién presupuestaria conjunta entre los equipos co-
rrespondientes de la Cajo de Seguro Social y del Ministerio de Salud.
5.- Uniformidad en los sistemas ds suministros, particularmente de medica-
mentos, facilitdndose esta labor mediante almacenes centrales de dis=
tribucién y la aplicacién de todo el sistema en todos los niveles.
6.- Centralizacién a nivel de regién provincial de algunos sistemas tales
como transporte, personal, y otros. _
7.~ Implantacién de un solo sistema estadistico y de registro de la informa-
cién sobre servicios prestaciones. Se proyecta descentralizar a nivel

de la regién provincial aspectos bdsicos del procesamiento de este sis~

tema. .
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" 8.~ Adiestramiento del personal administrativo de todos los niveles, a través
de los recursos del Ministerio de Planificacién y Politica Econémica de

la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud.
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Desarrollo de la Comunidad.

La politica en salud de nuestra revolucién, sefiala como hecho bésico para el
buen desarrollo de los programas de salud, la participacién efectiva de las co-
munidades en la solucién de sus problemas de salud, previo un proceso educati-
vo gue permita su organizacion.

La organizacion comunitaria reposa en los comités de salud, juntas comunales,
juntas locales, organizaciones campesinas, obreras, civicas y otras. Estas or-
gonizaciones comuntarias son el reflejo del despertar de nuestras comunidades,
con una conciencia definida e interés patriético, que les permite comprender

cue no es posible esperar todo del Estado, en un pais en vias de desarrollo y con
limitados recursos, y cue es necesario aportar el esfuerzo de todos ~hombres,
mujeres y nifios=, para aue por la suma de acciones conjuntas y responsabilida~
des compartidas, se haga mds factible la consecucién de las soluciones mds opor-
tunas y adecuadas a la gama de problemas sociales que en las comunidades se pre.
sentan,

La relacidn entre la comunidad y el sistema de salud, se establece a través de
sus instalaciones y el eauipo técnico, ya que éste se relaciona directamente con
el individuo, la familia, el trabajo, la escuela, etc. Para lograr la participa-
cién activa, los integrantes del equipo de salud han realizado una progresiva y
constante labor educativa, y para ello comparten con los sectores organizados
sus inquietudes y organizan aquellos desorganizados. 3

Se educa en salud a nivel del individuo, desde un consultorio médico hasta el

nivel familiar; se organizan comités de salud. En el pais hay 850, y se partici-
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pa en todas las Comisiones de Salud de las organizaciones populares a nivel de
los grupos organizados, se asesora en la formacién de comisiones de trabajo que
son: (1) Comisién de Salud Familiar con sus subcomisiones materno infantil
(subcomisién de salud de adultos); (2) Comisién de Saneamiento Ambiental;

(3) Comisidén de Nutricidn.

En algunas dreas se han organizado comités de casas para solucionar parte de
los problemas que afectan a fomilias marginadas, sobre todo, realizando accio-
nes en aquellas casas condenadas, barriadas de precaristas (casas brujas) y
otras.

Es fundamental el hecho de que el ecuipo de salud no desmaye, persevere e
insista en su trabajo comunitario; es una lucha del hombre con su ambiente.

En la comunidad estamos convencidos de que se estd logrando un cambio de ac-
titudes, cuando se observa que el Trabajador de Salud al desarrollar su activi-
dad con ella, comparte sus angustias, sus ilusiones y su diario vivir, integrén=
dose a ella como Iider de grupo 3 formando nuevos lideres en la comunidad.
Los Iideres promueven el cambio a través de diferentes estrategias, con el fin
de mejorar condiciones de insalubridad, de desnutricién, siendo capaces de
darle soluciones propias a sus necesidades y problemas, y otras.

Los grupos se organizan y producen los alimentos que necesitan consumir; ayu-
dan en la captacién de las madres y nifios para su control de salud.

Mediante la participacién activa y dindmica y constante de las comunidades,
en corto plazo se reducird o eliminaré lo elevada inversidén que se realiza para

erradicar las enfermedades cue afectan a la comunidad. Es por ello, que el de-
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sarrollo comunitario serd evaluado en la medida en que nuestros mdlcdddreaaa" ]

salud muestren cambios de enfermedad y muerte, por salud con biemswriffﬁwn

siquico y mental .
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SITUACICN GEQOGRAFICA Y DEMOGRAFICA.

Lo provincia de Colén estd situada en la parte central y norte de la repiblica, limitan-
do ¢l norte con el Mar Caribe, al este con la Comarca de San Blas, al sur con las pro-
vincias de Panamd@ y Coclé, y al oeste con la provincia de Veraguas. Se encuentra
dividida por el sector noreste del territorio nacional, denominado Zona del Canal

bejo jurisdiccidn norteamericana.

La superficie de la provincia es de 4,259 km 2 y su capital es la ciudad de Colén, que
a lo vez funciona como puerto. Es lo segunda ciudad en importancia de la repiblica.
El clima predominante es el tropical hGmedo y el promedio de temperatura maxima es ‘
de 28°C. Es una regién muy lluviosa y la precipitacién pluvial anval promedia en-~
tre 3,000 y 5,000 milimetros.

Entre los recursos naturales de la provincia figuran el cobre y el molibdemo, maderas

y unc abundamente ricueza ictidnica.

Las actividades comerciales, por razén de su relacién como ciudad terminal del Canal
de Panamé, desempefiaba un papel preponderante, y desde 1951 labora aquf la llama-~
da Zona Libre de ColZn, dedicada primordialmente a la exportacién de mercaderias,
ha permitido la ocupacidn de un importante sector de la poblacién. Posee, ademds la
provin cia, otras industrias como fébrica de cemento, refinadora de petrdleo y del car-
bén, etc.

Cuenta la provincia con 303.2 km. de caminos de hormigén, asfalto, grava y piedra.
La carretera més importante es la vio transfstmica que enlaza las ciudades de Panamd
y Colén, a igual que el ferrocarril con una extensién de 77 kms. Tiene, ademds, tres
pistas de aterrizaje en Coclé del Norte, Nombre de Dios y Belény recientemente fue entre

gadas a la administracién panamefia, la parte de France Field, antiguamente bajo juris-
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dicciéon de los Estados Unidos de Norteamérica.
Las actividades manufactureras en expansién en la provincia, aumentaron el consumo
de energia eléctrica, de 20,284,000 KWH en 1961 a.62,890, 000 KWH, en 1971.
La poblacién estimada de la provincia, en 1976, alcanzé 131,879 habitantes y su
densidad en 31 habitantes por km2 . Es importante sefialar, que el 60% de esa po-
blacién se ubica en las zonas urbanas y que registrd, durante la década de 1960-70,
un incremento natural de 2.8%, pero las tendencias actuales indican una reduccién
mds acentuada en los Oltimos afos. La poblacién analfabeta era del 18.9% en 1970;
nuevos programas educativos acompafiados de la construccién de un mayor némero de
escuelas, pretenden disminuir significativamente estas cifras.

Recursos de Salud.

Desde el inicio de la Integracién de los servicios de salud en 1973, se han incrementa-
do los recursos destinados a la atencién de la poblacién colonense; seis (6) nuevos cen- |
tros de salud, 5 de ellos con anexos materno-infantiles, se han construido en los Glti-
mos tres afios y 40 puestos de salud, atendidos por los Asistentes de Médico If (Ayudan
tes de Salud) han ampliado las coberturas geogréficas y demogréficas, en beneficio de

la poblacién rural. A la ciudad de Colén, con problemas sanifarias importantes, se le
han mejorado los servicios existentes y se ha sectorizado la ciudad para redistribuir

los recursos humanos y responsabilizarlos por éreas especificas, con la finalidad de co-
nectarlos con la realidad de la comunidad y junto con ella enfrentar sus problemas.

En cada sector se ubjcard un centro de salud, en donde se brindardn los servicios bési-
cosde atencién de salud, ademds de los programas de educacién y participacion comu-

nitaria.
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El personal de salud se ha incrementado sustancialmente, asi’ tenemos que, los médicos
que en 1973 representaban una tasa de 4.6% habitantes se desplazé a 6.2%o00 ha-
bitantes en 1976; igual situacién se oksevapara el mismo periodo para los odontélogos
(0.6 0 0.8), enfermeras (4.3 a 4.9) y el resto del personal de salud también experimen-
t6 incremento significativo.

En 1976, los recursos financieros del Sistema Integrado de Salud de Colén, alcanzaron
la cifra de B4, 062,250.00, representando una inversién de B[30.80 por habitante, re-

presentando un incremento importante con respecto a lo observado en 1973. .

Crganizaciéon del Sistema. Integrado de Salud de Colén.

Para fines de salud, la provincia de Colén ha desarrollado el concepto de regionaliza-
cién disefiado desde el nivel nacional, del cual dependen y ha establecido dos Greas
de salud:

1. Area de salud urbana (metropolitana).

En ella se ubican actualmente las instaladones mds importantes del sistema: un
hospital y una policlinica.

La concentracién institucional de los recursos no permitié que estos tomaran con-
tacto con la realidad circundante y se detuvieron en las labores de atencidn de la
demanda espontdnea, lo cual exponia a la poblacién a un continuado deterioro de
su salud.

En la actual idad, el érea urbana ha sido dividida en cuatro sectores, con una ins-
talacién de salud como centro de gravedad y una poblacién como su responsnl';ili-
dad. Se han asignado los recursos, descentralizéndolos desde sus instituciones ori=
ginarias, en donde la atencién de la salud, el trabajo de comunidad y la participa-

cidn de la poblacién en la solucién de sus problemas, constituyen su sistema de



trabajo.

21,

Area de salud rural.

La zona rural significa el 40% de la poblacién de la provincia, connecesidades de
salud més marcados : agua potable, excretas, vacunas, atencién médica, agrega~
dos a pocas vias de comunicacidn, reducidas condiciones de trabajo, ausencia de
técnicas agricolas adecuadas y otras,

Al inicio del proceso integracionista, la capacidad instalada en el sector rural se
circunscribia a la existencia de dos instalaciones. En la actualidad el drea ha
sido organizada en 8 sectores, y  cada uno de ellos es servido por un centro de
salud, dotado de personal y recursos suficientes para atender las demandas de sa-
lud.

Cada sector se ha dividido en subsectores, en donde existen subcentros o puestos
de salud, dispuestos para brindar atencién primaria en los lugares més apartados
de cada uno de ellos.

Con este esquema de organizacién que se expone en anexo, el Sistema Integra-
do de Salud de Colén espera reducir la marginalidad de la poblacién campesina

e incorporar a la zona urbana al trabajo comunitario.



PROGRAMAS DE SALUD.

Saneamiento del medio

La Provincia de Colén ha contribuido con las labores realizadas por el programa, a
través de la construccion de 9 acueductos comunitarios y 26 pozos sanitarios, agre-
gondo a la cobertura de poblacidn rural beneficiada en 11% adicional. En ambas ac-
tividades los logros superaron las metas establecidas para la provincia. Se suminis-
traron 570 letrinas a igual ndmero de vivienda, beneficiando con ellas aproximada-
mente a 2,850 habitantes, y se continud con las labores de mejoramiento de las con~
diciones fisicas de la vivienda en el medio rural y acentuando este trabajo en la ciu-

dad de Colén mediante acciones de tipo educativo.

Programa Materno-Infantil

La tasa de natalidad de Colén es del orden del 3.2% y la atencién profesional en el
parto el 86% de los nacimientos vives, con una tasa de mortalidad matema de 0.8,
inferior al promedio nacional y que reflejan un adecuado manejo de los problemas
obstetricos de la provincia. Para el afio de 1976 se dieron a las 3,895 mujeres que
se controlan un tal de 26,26l consulta a razén de 6.7 consultas por mujer al afio.

A pesar de los éxitos alcanzados en el control del embarazo y del parto en la pro-
vincia de Colén reconocemos la existencia de problemas importantes en lo referente
a la mortalidad infantil, en donde la tasa, 46.7%:nacidos vivos, resulta lo mds al-
ta del pafs y supera en un 50% al promedio nacional. .
Al examinar en detalle el problema nos encontramos con que la mortalidad pos-neo-

natal, de 26.8% nacidos vivos, representa el 57%cde las defunciones de menores de

un afo, siendo este el grupo mds sensible a las técnicas preventivas existentes y a”
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disposicién de la poblacién. Los valores més altos de estas defunciones se registran
en la ciudad de Colén, evidenciando un sentimiento de auto-marginalidad como re-
sultado de problemas sociales y educativos latentes en la poblacién.

La sectorizacién, el establecimienfo de nuevos centros de salud en cada sector de
la ciudad, progromas educativos a nivel de la comunidad como resultado de investi-
gaciones en profundidad de la situacién, son los medidas que se estén implemertendo
al corto plazo para enfrentar el problema de la ciudad de Colén y en el érea rural

de la provincia, haciendo particular énfasis en las actividades del programa Materno
Infantil y en el saneamiento del medio ambiente, esperando modificar con el apoyo

de lo comunidad,los indicadores comentados.

Programa de Adultos

Para la atencién del adulto en Colén, el sistema ha dedicado importantes recursos
para satisfacer las demandas de servicios preventivos y curativos. Los accidentes y
las enfermedades degenerativas son las principales causas de enfermedad y de muerte,
para las cuales se estén desarrollando programas de vigilancia y control.

La morfalidad del adulto se ha mantenido a lsmismaniveles que la del pais y la pro-
porcional (50 afios y mds) registrd un 54.7% de todas las muertes en 1975, con pocas

variaciones con respecto a los afios anteriores.

Salud mental.

Las actividades del Programa de Salud Mental en Colén, estdn en funcidn de las posibi-

lidades de los recursos existentes en la provincia, definidos como escasos ante una -de~
3 . - - >

manda creciente. Para la poblacién actual se cuenta con un siquiatra, un sicdlogo y

una enfermera con adiestramiento en esta actividad y que no labora a tiempo completo.

= T TR



-

Con este equipo se produjeron, en 1976, 5,073 consultas, de las cuales 3,230 las dio
el médico y 1,843 el sicélogo, y se atendieron 49 casos hospitalizados, cifras que no
reflejan la magnitud del problema.

Se han desarrollado importantes labores docentes en dos Greas, principalmente:

A nivel del personal de salud, mediante charlas al cuerpo médico y cursos de relacio-
nes humanas a varios grupos de funcionarios administrativos. A nivel de las institucio-
nes escolares, mediante charlas al personal docente y padres de familia, encaminadas
a la prevencidn primaria por medio del manejo adecuado del nifio y en la comprension

de sus crisis y conflictos.
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Las labores preventivas en las escuelas son limitadas y adolecen de mayor dedicacion
y seguimiento debido principalmente, a lo reducido del tiempo disponible para estas

tareas.

Salud dental.

El servicio dental en esta provincia, ha venido aplicando una metodologia de trabajo
diferente a las demds provincios integradas. Este sistema contempla varios ambientes

o cubiculos de atencidn segin necesidades del paciente.

El proceso se inicia con el examen dental por un odontélogo examinador quien estable~-
ce las necesidades y prioridades dentales del paciente, y disefia su plan de trabajo den-
tal. Se continla con el tratamiento requerido cuyo ' plan no se modifica sin cor‘nsulfo
previa con el odontélogo examinador. Este método ha demostrado ser mucho més ébgil

Y permite una mayor cobertura de poblacién.

El servicio se rige por las normas establecidas a nivel nacional, dando prioridad al tra-

tamiento integral y enfatizando las acciones educativas mediante charlas, control de




placas bacterianas, capacitacion del paciente para autoaplicacién de fluoruro de so-

dio y ofras.

Para una poblacién de 131,859 habitantes en 1976, el recurso dental disponible al-
canzaba a 10 odontélogos a tiempo completo, 5 asistentes dentales, un servicio dental
a nivel urbano con 5 ambiente de trabajo y una unidad dental mévil. Esta Gltima
efectla giras conjuntamente con el equipo de salud del Sistema Integrado, de manera
programada, sin alterar el funcionamiento del sistema regular de atencidn odontolégica.
En la provincia opera un laboratorio de la Facultad de Odontologia de la universidad
estatal .

Para aumentar la cobertura de las dreas marginadas, se estén adquiriendo unidades den-
tales de tipo modular, las cuales se estdn ubicando en los sectores rurales o menos acce-
sibles. Se proyecta, ademds, la formacién de Asistentes de Cdontologia Comunitaria,
para realizar actividades de prevencién.

Educacidn para la Salud.

El Sistema Integrado ha tratado de maximizar el efecto de las actividades de educacién
para la salud, mediante la asignacién de funciones especificas a miembros del equipo de
salud, como el caso de la Trabajadora Social quien realiza labores directas de educacid
en los distintos sectores, formando parte del equipo multidisciplinario que desarrolla sus
actividades en cada centro de salud. Se han intensificado las acciones de orga;rizccién
de Comités de Salud, participacién en grupos comunitarios, desarrollo de seminari?s de

salud comunitaria, preparacién de eventos educativos acompafiados con ayudas audiovi=

suales y capacitacién de Iideres de la comunidad.
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3rozrama de Nutricidn
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Zl 3istema Integrado de Salud de Coldn al igual que las otras provincias
zznznaias vive su problema de Nutricidn como resultado de una serie de

cres de orden geografico, econdmico, cultural y politico.

_z Interrelacidn de estos factores determinan la disponibilidad, el con-
sumo v la utilizacidn de alimentos y es por ello que el programa extiende

criczrizeriamente sus acciones a sectores que se consideran marginados.

iz trinda tratamiento adecuadce a nivel hospitalario en aquellos caso con
-2rsr combromiso nutricional e infectados, continuando su seguimiento a

2iv2l 2421 hogar - evaluando la situacidn de la familia y de la comunidad

e ®

s rzzlizando actividades en todos los niveles para captar los casos inci-

Zn zizunos sectores rursles se han establecido los proyectos del Programa
iz Produccidn para aumsntar la disponibilidad de alimentos a nivel local

lzzzrrollando los Huertos Comunitarios los cuales a través de la debida

:2:222i8n nutricional tratan de incorporar a la dieta usual los alimentos
:rsiizidos en estos Huertos, alimentos casi siempre desconocidos pero
fizntes de aquellos nutrisntes deficientes (vitaminas), cultivandose espe-
clzlzente vegetales verdes y amarillos (pimientos, lechuga, zanahoria, ha-
Bicaiaias).,

i)

ualzente se realizan uroyectos avicolas, en las comvnidades debidamente

orzanizadas, con el proodsito de aumentar la disponibilidad de proteinas

[l
i

Susna calidad (huevos y carnes) cuya deficiencia en la dieta es causa

.

¢ la desnutricidn protdico-caldrica prevalente en los sectores marginados
rirales. Actualmente existen en la provincia de Coldn 3 proyectos avicolas
-1 huertos comunitarios.

i2d2s las acciones del Programa de Nutricidn en el &rea rural y en el ére.a.
22z conllevan componantes educativos a nivel de las comunidades tendien-
5 a iograr cambios en los patrones de consumo, realizados a través de en-

-

=T2¥isias, charlas y sspacialmente seminarios de Salud Comunitaria; en cada.
S22T0r a través de sus Centros de Salud y de los distintos niveles de aten-
€232 se efectfia tambisn la complementacién alimentaria (distribucidn de le-

-2 Ssnidsscremada).

i el

-
a4l |



B @320 e

1 sroblema de nutricidn en este Sistema Integrado recibe el apoyo de todos

(9]
-

ss nivzles estatales y de la comunidad quienes con el concurso de Agencias

[

Zazernacionales, efectlian el maximo esfuerzo para superar el problema de

autricidn en algunos sectores en esta Provincia de Coldn que es parte de

—ah -

nuastra problematica de pais en vias de desarrollo.

22553A4A DE ADMINISTRACION

surante el periodo transcurrido en el proceso integracionista, este programa

z travds de la implementacidn de adecuados procedimientos y sistemas adminis-

_cs zvances relevantes en el Programa de Administracidn son los siguientes. L
Z .- Centralizacidn de los servicios administrativos en unidades con res-
scnszbilidad provincial en los sistemas de contabilidad, mantenimientos,

rrasutuesto, Almac®n Central y Control de Inventarios, Transporte y Personal.

.~ Supervisidn a los diferentes niveles de atencidn a través de reuniones

rariddicas para establecer mecanismos administrativos uniformes.

2

.- Implantacidn de un sistema adecuado para el suministro de medicamentos.

.- Desarrollo de programas continuados para entrenamiento del personal del
3istema en las dreas administrativas y técnicas, tales como asistencia de per-
sonal administrativo a seminarios y cursos en los aspectos de presupuesto,
ztainistracién de personal, supervisidn, etc. realizados a nivel nacional y

trovinecial.

5 .- Implantacidn de un solo sistema estadistico y de registro de la infor-

=2cidn sobre servicios prestados.

Mla . PRI Sl
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CUADRO N° 2 )
SAD BE LA EORLACISN POR KMZ, POR PROVINCIA

RN
RO % .

W70 - 1976

-

(IINCIA 1970 1971 1572 2 19'\7]3 ol 1974 1975 1976
TOTAL 18.9 19.5 20.1 | -20.8 21.4 22.0 22.7
) Toro 4.9 5.1 5.2 5.5 5.5 5.7 5.9
23.4 24.1 24.7 25.4 78.3 |0 267 27.3

i 257 26.5 252 28.0 28 Zwk L2916 20.3
{ 27.0 5 F " 728.4 29.1 29.9. | 13p.58 | W3Tid
1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5

| 29.9 30.5 310/ G S 2.4 | 32 |-33.2
logs 18.7 18.8 18.8 | 18.9 18.9 | 19.0 19.0
| 51.1 53.5 55.9 58.4 61.1 63.6 66.4
n Blas % 7.9 8.1 8.2 8.4 8.6 8.8
%5 13.7 14.4 14.3 14.6 13.7 | 15.0 15.2

: Departamento de Estadistica y Censo. Contraloria General de

la Reptblica-

. —— e



LONGITUD EN KILOMETROS POR PROVINCIA, SEGUN TIPO DE SUWPERFICIE

ARO : 1975.

T

i

™

IROYINGIA Tieigh % TG ON A ALTOLAEVESTBOSTTERA——
- TOTAL 7,320.5 100 637.0 1676.7 2086.4 2920.4
Bocas del Toro 707 1.9 - - -23.0 47.7
Coclé 941.6 12.9 106.1 214.2 196.5 424.8
Colén 383.9 8.2 55.9 98.4 109.7 119.9
Chiriquf 1,723.0 ..ww.o 167.0 wmw..m o.._m.n um&..u
Oolm.: 74.5 : 1.0 - - 44.5 30.0
Herrera 805.1 11.0 . 10.0 158.0 277 .2 359.9
Los Santos 1,013.4 13.8 - 290.2 195.2 528.0
Panamé [ [ e 18.8 194.9 284.0 271.4 373.0
Veraguas 1,185.0 16.2 103.1 278.4 350.7 452.8

BRLEL S SR il e i L

Fuente: Red vial de la Replblica de Panamé, Ministerio de Obras Poblicas.
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 CUADRON® 11
PERSOIIAL FEDICO ER EJCRCICIO FOR PROVINCIA,
Eid b REPUCLICA . AROS: 1970-1975 (1).
| P A R O '
FIINCIA b 1970 ¢ 1971 ¥ 1972 § 1970 FooEdsSiENieas y
TOTAL ; 6.3 L g8 |- 7.0 it 7is T I
e 4.0 i 2.9 | 5.4 778 | 3£ 9.2
4 2.3 § 3.0 2.7, (SRt 3.1 2.7
én, 4.5 L 4.0 4.2 4.6 583 '} 5.2
qubl 4.0 46 4.1 4.2 5.0 5.8
y : 2.2 2.2 157 1.7 1.7 B8 25
TR 3.0 3.8 3.3 34 F 42 ,F" 35
e 2.5 3.6 4.4 LRl e 3.8
i 10.7 e 12.0 - | 12.6 .4 | 1.6
gios 1.4 2.0 2.0 2.2 2.7 " (J8 202

lossa por 10,000 hebitantes. A base de la estimacién de la poblacién del afio respectivo.
fes: Direccidn de Estadistica y Censo, Contralorfa General de la RepGblica.




CUADERO N° 12

QI 2TOLAGOS BN ELELCICIO POR PROVINTIA, ER
LA REPUZLECA . ARCS: 1970-1975. (1)
i N
HINCIA 1970 | 1971 197; r\19073 19724 1975
TWOTAL 1.2 1.1 1.0 1.2 1.3 ~1.3
de=l Toro 1.0 0.2 0.9 0.8 1.4 1.4
.: 0.8 0.7 0.6 0.8 0.9 0.9
0.9 1] 06 0.3 | 06 07 | 07
il 0.9 0.7 0.5 084 e HI SR 4] 0.9
2. 0.6 0.4 0.4 ol A0ES 0.8 0.8
9 0.8 0.7 0.8 0.9 0.8 0.9
nttos 1.0 0.8 1] 1.5 1.4 1.2
=i 2 Y 1.7 1.7 1.7 118 1.9
ats 0.7 0.5 0.4 0.7 0.6 0.6

canda 1,000 hobitantes. A base de la estimocién de poblacién del afio respectivo.
Doireccién de Esicdistica y Censo, Contralorfa General de la Reptblica.

PSS L ae e LT T Tl e - o
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CUADRO N°13

AS B EFIRCICIQ, POR PROVIR

OS: T970-1975. (1)

- [ep——

e o 2 s St ©03 m

CiA, BN LA REPESLICA .

4 A D
VI INCIA 1970 1571 1672 1973 1974 1975
TOTAL 7.4 6.4 7.0 6.8 7.0 7.1
d=] Toro 5.0 2.7 4.5 Tt 8.7 75
' 2.4 1.6 1.5 1.8 1.6 1.9
n 6.4 4.3 3.9 4.2 ° 4.4 4.6
it 3.8 .3 5 3.7 - 4.1 5.4
n 3.4 2.6 2.1 178 |2 2.5
0 3.2 3.2 2.5 2, A= 8 L0 2.9
nttos 3.2 2.5 2.3 3.6 2.6 3.3
4 12.8 1.7 13.0 11.8 12.1 11.5
ot 1.8 1.3 11 1.2 1.3 1.5
2 por 1,000 hobitantes. A base de la estimacién de la poblacion del afio respectivo.

.
R B N L —— —



CUADRO N°14 -
AVCILILT TS RE ERVFSMISEREA EN ELERCICIO, POR PROVERCIA,
LA BEECOILECA . ARNOS: 197e-1975 (1).

A R o 135

JROVINCIA 1970 1971 19772 1573 1974 1975 .
TOTAL 11.6 12.9 13.9 - | 14.2 14.0 | 9.7
=< del Toro 5.0 4.9 18.3 1%6.5 -} W68 15.5
Ié3 4.1 6.0 6.9 6.2 5.9 4.9
&5 7.0 9.7 2.0 J12.5 8.0 | 15.6
irigqui 8.0 9.7 " .5 2 10.4 6.0
it &z 6.9 5.1 1472 6.6 11.0
feria Zd 10.1 1.3 1.2 12.4 8.3
Saantos 8.4 8.7 13.0 125 o b2 12.0
o 20.0 20.8 20.5 20.9 20.2 1.8
93303 3.4 3.6 43 | 4.9 4.5 3.8

Tossa caleuiods por 10, 000 habitantes. A base de la estimacidn de la poblacién, al 9 de julio
de:l ofio respectivo.

o —r
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CUADRO N° 10

GINLES POR T ,083 HARITANTES, POR

/1Y) DISFOR
Tid, B LA RERPEDLICA ., ARNOCS: T970-1976.
. ‘AR o
AN CIA 1970 971" | 1972 1973 1974 | 1975 1976
TOTAL 2.1 3.2 3.4 3.8 i EEs 3.8 < %
el | Toro 3.6 3.5 4.7 4.8 5.2 4.6 ‘3.7
1.8 Tk 152 17 & 2.1 2.2 2.2
! 2.5 2.9 | 25 | 8.0 | 27 | 2.4 | 22
1 2.1 2.0 2.2 2.2 2.5 3.3 3.0
1.6 2.3 23 . 299 2.3 2.1 3.1
. 2.6 2.7 2.9 3.3 3.8 -| 3.8 4.1
Moss 2.5 2.4 51 5.2 6.6 | 7.4 6.9
5 4.8 4.7 4.8 4.5 4.7 4.6 4.7
1Bilas 1.0 a2 152 3.5 5.0 1.7 3.9
as; 1.1 1.2 1.1 1.2 1.2 4.1 1.6

: Dileccién de Estodistica y Censo, Contraloria General de la Repiblica.
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CUADRO N° 4

ATERCIQN PROFESIONAL DEL PARTO, REGISTRADA FOR'
PRGNS A B LA REPUDLICA . 4AROS : BS70 - ¥$75.

t =

‘ : A
puincia 7570 [ 1971 1972 N ENTTE 1974 1975
TOTAL 65.00 67.7 |. 68.2. "} 69.4 71.8 71.9
ell Toro 49.9 53.6 50.7 48.6 47.8 49.8
43.1 46.5 46.2 4.3 48.2 49.1
! 81.4 £2.4 82.0 82.8 82.8° | 8.1
i 52.9 55,1 57,10 P 62.1 . | 62.2
15.2 373 22.1 25.7 19.2 31.7
56.3 61.3 61.6 60.7 67.6 6.8
toos 56.0 62.3 61.9 62.2 69.1 72.0
5 $0.0 91.2 " 91.0 2.1 | 9.6 92.7
om Blos 24.4 33.4 38.6 3.6 | 48.5 48.5
35 30.6 26.9 | 34.0 35.5 38.6 39.5

ntée: Direccidn de Estadistica y Censo, Controloria General de la Repﬁblio__u.
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CUADRO N°
dra POR PEOVIRTIA, EN LA
CTA . ANOS: T70 - 1976 (1),

ey g
SHRAT

3

N A i RIE _
i 1970 1971 1972 | 1978 1974 1975
4

TOTAL 37.1 | 37.2 36.0 |- 33.2 32.6 32.2
=l Toro 43.1 45,8 438.7 43.7 46.8 44.0
i, 41.8 40.1 38.9 35.7 33.5 35.1
n 37.3 34.8 36.1 33.9 31.6 32.8
il 38.2 39.0 40.1 34.8 35.6 34.9
J 40.8 41.7 35.8 31.1 .33.5 35.0
2 37.2 37.5 31.7 30.6 129.9 27.7
attos 31.6 31.0 27.9 24,7 22.6 21.8
! 35.2 35.3 34.2 31.2 31.5 30.5
Sean Blas 33.4 31.0 27.1 23.9 24.9 27.2
uans 40.0 38.8 38.2 35.6 33.1 35.5

Y ; 5 i3 s .
aldculada por 1,000 habitantes. A base de la estimocidn de la poblacién del afio respectivo.
ral de la Reptblica.

2t Direccidn de Estad

Y
Istica y Censo, Contraloria Gene

v ettt = = T =

N e R e e e



CUADRO N°© 8

DINES TERINAS REGISTRADAS PCR PROVENCEA ,
B LA B?.EE’[‘EEB[LIEC!?. . ANOS : 1976-1975.(1)

ROVINCIA LR :
A C 1970 1971 1972 1973 1974 1975
TOTAL 1.4 1% 1.1 1.0 0.8 . 0.9
o5 gzl Toro 0.5 0.9 1.4 — A onsg 1.3
s ‘1.6 1.2 1.5 0.6 - 0.7 .| .0.8
(80 (1) 1.6 2.0 0.7 1.2 1.2 0.8
fricoui’ 1.9 0.9 1.2 1.0~ off 1054 1.5
piéan 4.3 2.1 2.4, T =l e -
srerro 0.7 1.1 1.6 1.:30 - - 1.8
s Sontos 0.4 0.9 2.1 1.1 <2 0.6
o 0.8 0.7 0.5 0.7 0.7 . 0.5
g juas 2.5 2.1 1.9 2.5 1.8 1.5

| Poor cada 1,000 nacimientos vivos.
 Imcluye la comarca de San Blas. 7
Enfée: Direccidn de Estadistica y Censo, Contralorfa Generol de la RepGblica.

pa . 3 E



CUABRO N° 7
CEFURCHOMES PE LSHGRES DE 26 DIAS DEGISTRADAS

POM PROVIRCHSA Bt LA CEVGELICSA . ARCS: TS70-1975 (*).
: A N O
g C 1A E 1970 11971 1972 973§ 1974 F 1975

ol |20 | 197 7.4 . 1641 16.8 | 17.9
&l Tero - 19.6 L 161 15.0 9.6 n.2 [ o1
! ;. 17.8 17.0 16.1 15.4 18.3 233 9%
ol . 21.5 21.3 ~ 1  18.3 19.1 19.4 202 T
" 21.6 22.8 17.9 18.5 19.8 15.2
p E 24.0 16.2 16.8 19.0 - 14.2 20.5 U
hicos 19.7 14,7 _ g 14,7 6.0 11.2
: 18.7 16.2 .} 52 13.5 16.1 16.8
wss 27.1 23,1 . | 12955 19.0 20.4 16.1

]

(*) Sobre 1, 000 nacidos vivos. ¢

“) lnChI)'e la Comarce de San Blas. <
#: Direccidn de Estadfstica y Censo, Contralorla General'de la Reprhco




CUADRO N°6

AT

DLFURICEGIIES BE RUEIIORES BE 1 ATNO BEGISTRADAS

A .\o, i “_..,fﬂ, Iz REPEE T . AL, 1976-1976(1).

!

1INCIA 1970 F 1971 1972A ) .10973 1974 F 1975
TOTAL 405 L 37.6 33.7 33.3" 31.5 31.0
M Toro 52.0 45.5 39.0 42.0 30.3 32.5
L 44,6 38.8 38.5 36.6 33.0 | 3.4
. 48.5 50.7 48.8 49.6 40.4 4.7
[ | 44.6 42,6 45.0 38.4 37.9 33.6
E 63,6 43.6 46,2 33.8 34.6 28.0
39.5 32.1 28.6 29.6 31.8 31.8
013 | 30.2 25.8 24.0 21.2° 12.7 24.3
33.7 31.8 27.5 27.7 25.2 25.6
o Blas 39.6 34.2 36.6 23.8 20.5 17.4
s 47.3 40.7 39.5 39.5 ”_45_.0 34.2

1
F caca 1,000 nacidos vivos.

Direccidn de Estadistica y Censo, Contralorfa General de la Reptblica.



CUAD"O N° 9

LICITALES A PRODETCIORAL BE 59 AROS ¥ MAS REGISTRADA

EOR PROWIIITLA, Eid LA I'\L u‘ LT . ATTOS: T970-1975. (%)

\ AR O
OWINCIA 1970 | 1971 1972 "~ 1973 1974 1975

TOTAL 42 .8 42,9 4.9 |.46.0 | 48.4 50.2

d22] Tero 2219 20.2 24.9 22.7 31.6 25.3
i 34.7 38.3 37.5 40.8 43.1 42.4
; 52.5 53.0 | .6 | .0 | 87 | 5477
ot 34.9 3t.1 ] 32.1 34.9 36.2 a2 -
n 16.9 20.8 22.9 28.7 26.7 17.3
o 48.7 49.9 49.6 50.4 | 56.2 54.3
mtios 59.7 59.8 57.5 63.9 71.6 70.5 i
§ 51.8 53.1 56.2 55.8 57.3 58.2 -
oni Blos 28.0 25.0 28.6 -~ .| 3817 —
a1 34.1 31.2 32.0 32,0 33.5 39.2°

Poor codo 100 defunciones.
Ciifros no disponibles.
e:: Direccidn de Esiedfstica y Censo, Contrcloria General de la RePUb"C"'




CUADRO N°5

EERUHCECUIES @ ERERALES RECISTRA BAS POR PROVINCLA
SRR AN L:I“ .._l.Cu- . AICS: YIS - 19756, (1)

3 [ A R o
QU CIA ; 1970 1971 [ 1972 1973 | 1974 & 1975

TOTAL 7.1 - A 6.0 5.8 5.6 b 5.2
es ¢zl Toro 2.1 8.2 6.0 6.7 6.0 4.9
1é 8.0 6.9 6.2 6.6 5.F &1 | 64
LLL 8.3 8.7 8.1 8.1 6.2 | 7.2
riczui 7.6 6.7 6.7 6.2 6.1 5.5
i£m 8.3 5.4 5.0 4.6 4.4 4.3
rema i 6.8 6.2 6.0 5.5 5.5
Saintos 6.6 6.3 5.5 5.8 5.7 A5
o 5.8 5.7 5.1 4.9. 4.6 4.5
Sain Blas 5.3 L J9 2.6 2.9 2.4
ogusas 9.2 8.8 750 7.4 8.0 6.6

T‘ussa por 1,000 habitontes.

A base de la estimacidn del afio respectivo.

ke:: Direccidn de Estadistica y Censo, Contraloria General de la RepOblica.
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S5I5TomA INTEGRADC DE SALUD: COLON
PRCG AS DI SARCAMIERTI AMSIENTAL
1974 - 1976
1974
ACTIVIDADES MM, SRR (T L
Logros % |Logros| . % Logras %
o to a 80 12| 200 5 | 150
Pozos Construidos G - 62 22 96 26 144
Fczzs Reparados =l 425 66| 507 100 | 200
60G:T3CL DE EXCRETAS ‘
Letrinas 248 38 429 103 570 414
fliminzcién Froble-
nzs de aguas negras 3383 766 SILS 321 260 173
EBASURAS 0
TJotacidén de Tinacos AT 42 225 75 282 106
2i spos‘tlvos Domi.
cilierios 13 20 -15 43 54 270
IINSECTCS ROEDCRES )
Cebos Raticidas 43449 283C0 22130
WIvIzxnis
Fe Joras a Viviendas 323 153 395 | 108 468 153
IISPZCCIONES PRACTICA- AEn) (1) (1)
DAs 11836 |5.12 |12621 |4.49 | 15428 5.6
HINSPECTORES - ANO i 12.75 12.5

*

Se refiere al porcentaje de la meta programada.

(1) 1 inspecciones promesdio diario por inspector.

A
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EXPERIENCIAS DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA
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DRA. EDITH J. DE BETHANCOURT

DIRECTORA DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
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Integracién en Salud.

Al iniciarse el Gobierno Revolucionario en 1968, en nuestro pafs, los servicios de
salud se caracterizaban por la existencia de mGlﬁ.ples instituciones que brindaban
servicios a la poblacidn con los consiguientes altos costos de las prestaciones, de-
ficiente utilizacidén de los recursos y duplicidad de servicios, unido a una distribu-
cién injusta de los beneficios del desarrollo a la poblacién.

Se define como uno de los objetivos de la gestién-revolucionaria, el de asegurar el
desarrollo y la transformacidn nacional no obstante las limitaciones de los recursos:
técnicos odministrativos y financieros . existentes, lo mismo que lograr una mejor
distribucién de estos recursos, pemitir la incorporacién del hombre marginado al
proceso de desarrollo, mejorar sus condiciones de vida y lograr las aspiraciones de

lo poblacién panamefia con un minimo costo social.

Como consecuencia de lo observado y con el deseo de modificar la situacién encon~
trade, se plasma en la Constitucién Politica de 1972, el articulo 107 que dispone
que los sectores gubernamentales de salud ir_1'cluyendo sus instituciones autonomas y
semiauténomas, intégranse orgdnica y funcionalmente con el fin primordial de una
"Salud Igual para Todos". De esta manera, las dos i.nsﬁtuciones responsables de la
atencién médica de la poblacién -Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social- con
solidan sus recu'rsos humanos, financieros y materiales disponibles, en funcion de
poblacién total . ' - -
La implantacién de este proceso ha sido respaldada por la decidida disposicion de los

més altos personeros del gobierno revolucionario liderizados por nuestro Jefe de Go-

SR |

e



" bieno, General Omar Torrijos Herrera, y la efectiva colaboracién de los méximos
dirigentes del sector salud, Dr. Abraham Saied, Ministro de Salud y Dr. Jorge
Abadia Arias, Director General de la Caja de Seguro Social.

Por decisidn del Jefe de Gobierno, el proceso de integracion se puso en ejecucion
en tres de las provincias con mayores problemas de salud, a saber; Colén, Bocas
del Toro y Veraguas. Con base en objetivos definidos, sin un esquema de planifi-
cacién convencional, se ha tratado de lograr un modelo propio de integracién con
capacidad de dar respuestas oportunas y efectivas a las necesidades en salud de
nuestras comunidades. A través de la implantacién del proceso, se han ido incor-
porando las experiencios y haciendo ajustes en cada provincia, de acuerdo a las
necesidades.

Lo Integracién en Salud, no constituye un sistema piloto sino mds bien, un proceso
que en forma progresiva ha incorporado a sectores anferiormente marginados de los
servicios de salud, sin deterioro de la situacién y manteniendo prestaciones de sa-
lud integrales en calidad adecuada y cantidad suficiente, a un costo compatible
con los recursos disponibles.

Inspirados en las bondades de esta nueva politica de salud, se ha logrado el trabajo
conjunto de los funcionarios del sector salud en todos sus niveles y una completa
identificacién entre los equipos técnicos y administrativos de las dos instituciones,
lo que ha permitido la integracién efectiva de los recursos. Se trata de un proce-
so complejo, par.ticularmenfe porque propugna por una utilizacién mds racional de
los recursos que antes estaban siendo utilizados en forma separada por las dos ins -

tituciones.



-

En Panomd, la Integracién en Salud la hemos definido como la organizacién conjun-
ta y funcional de todos los recursos.humanos, fisicos y financieros destinados a los
Programas y Servicios de Salud, para satisfacer en forma éptima las demandas en

salud y enfermedad de todos los miembros de la comunidad.




SITUACICN GEdGRA‘FlCA Y DEMOGRAFICA.

l:o provincia ‘d'e Colén estd situado en la ;;crte central y norte de la repﬁbli;u, limiton-
. !

do ol norte con el Mar Caribe, at este con la Comarca de San Blas, al sur con las pro-

vincias de Panamd y Coclé, y al oceste con la provincia de Veraguas. Se encuentra

di;rididc por el sector noreste del territorio n;:cional, denominad; Z;na del Canal

- bojo jurisdiccién norteamericana.

La superficie de la provincia es de 4,259 km 2 y su capital es lo ciudad de Colén, que

a la vez funciona como puerto. Es la segunda ciudad en importancia de lo repiblica.

El clima predominante es el tropical himedo y-el ;;romedio de temperatura maxima es

de 28° C. Es una regién muy lluviosa y la precipitacién pluvial anual promedia en-

tre 3,000 y 5, 000 milimetros.

‘Entre los recursos naturales de la provincia figuran el cobre y el molibdemo, maderas

y una abundamente riqueza ictidnica. 5

Los actividades comerciales, por razén de su relacién como ciudad terminal del Canal

de Panamé, desempefiaba un papel preponderante, y desde 1951 labora aqui la llama-

da Zona Libre de Colén, dedicada primordialmente a la exportacion de mercaderias,

ha permitido la-ocupacién de un importante sector de la poblacién. Posee, ademds la

'provin cia, otras industrias como fébrica de cemento, ref-ingdora "‘ie petréleo y del car-

bén, etec. n

Cuenta la provincia con 303.2 km. de caminos de hormigén, asfalto, grava y piedra.

- - o P d
Lo carretera mds importante es la via transistmica que enlaza las ciudades de Panamd

y Colén, a igual que el ferrocarril con una extensién de 77 kms. Tiene, ademds, tres

pistas de aterrizaje en Coclé del Norte, Nombre de Dios y Belény recientemente fve entre

gadas a la administracién panamefa, la parte de France Field, ontiguamente bajo juris-

~
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diccién -de los Estados Unidos de Norteamérica.

Las actividades manufactureras en expansién en la provincia, aumentaron el consumo
de energia eléctrica, de 20,284,000 KWH en 1961 a.62,890,000 KWH, en ]97]..
La poblacién estimada de la provincia, en 1976,-c|conz§ 131,879 habitantes y su

~ densidad en 31 habitantes por km 2. Es importante sefialar, que el 60% de esa po-
blac.ién se ubica en las zonas urbanas y que registrd, durdnte la década de 1960-70,
un incremento natural de 2.8%, pero las fendenci.os actuales indican una reduccién
mds ocentuada en los Gltimos afios. La poblacién analfabeta era del 18.9% en 1970;
nuevos programas educativos acompafiados de la construccidn de un mayor ndmero de

escuelas, pretenden disminuir significativamente estas cifras.

Recursos de Solud.

Desde el inicio de la Integracidn de los servicios de salud en 1973, se han ricremenine
do los recursos destinados a la cfe.ncién de la poblacién colonense; seis (6) nuevos cen-
tros de salud, 5 de ellos con anexos materno—infantiles, se han corjn.s,fruido.en los Glti-
mos tres afios y 40 puestos de salud, atendidos por los Ayudantes Médicos Il (Asisten—
tes de Salud) han ampliado las coberturas geogréficas y demogrdficas, en beneficio de

- ld poblacién rural. A la ciudad de Colén,. con problemas sanitarias importantes, se le
han mejorado los servicios existentes y se ha sectorizado la ciudad para redistribuir

los recursos humanos y responsabilizarlos por dreas especificas, con la finalidad de co-
nectarlos con la realidad de la comunidad y junto con ella enfrentar sus problemas.

En cada sector se ubicard un centro de salud, en donde se brindardn los servicios bdsi—

-, - - -
_cos de astencién de salud, ademds de los programas de educacion y participacién comu-

nitaria.



El personal de salud se ha incrementado sustancialmente, asi tenemos que, los médicos
que en 1973 representaban una tosa de'4.6% habitantes se desplazd a 6.2%00 ha-
bitantes en 1976; igual situacién se observaparo el mismo periodo para los odonfélog'os
(0.6 0 0.8), enfermeras (4.3 a 4.9) y el rc;.sfo del personql. de salud también experimen-
t6 incremento significativo. )

En 1976, los recursos financieros del Sistema Integrado de Salud de Colén, alcanzaron

la cifra de B[4, 062,250.00, representando una inversién de B/30.80 por habitante, re-

. presentando un incremento importante can respecto a |6 observado en 1973.

Organizacidn del Sistema. Integrado de Salud de Colén.

Para fines de salud, la provincia de Colén ha desarrollado el concepto de regionaliza-
cién disefiado desde el nivel nacional, del cual dependen y ha establecido dos dreas

de salud:

1. Area de salud urbana (metropolitana). . e

En ella se ubican actualmente las i.nsfalodones més importantes del sistema: un
hospital y una policlinica.

La concentracién institucional de los r.ecursos no permitidé que estos tomaran con-
tacto con la realidad circundante y se detuvieron en las lobores. de atencidn de la

demanda espontdnea, lo cual exponia a la poblacién a un continuado deterioro de

su salud.

En la actualidad, el drea urbana ha sido dividida en cuatro sectores, con una ins-
M <
Ty ofe
talacién de salud como centro de gravedad y una poblacién como su responsabili-
dad. Se han asignado los recursos, descentralizdndolos desde sus instituciones ori-

ginarias, en donde la atencién de la salud, el trabajo de comunidad y le participa-

cién de la poblacién en la solucién de sus problemas, constituyen su sistema de




-trabajo.

2

Area de salud rural.

La zona rural significa el 40% de la poblacién de la provincia, connecesidades de

salud més marcados : agua potable, excretas; vacunas, atencién médica, ogrega-

dos a pocas vias de comunicacidn, reducidas condiciones de trabajo, ausencia de

técnicas agricolas adecuadas y otras.
Al inicio del proceso integracionista, la capacidad instalada en el sector rural se
circunscribia a la existencia de dos instalaciones. En la actualidad el drea ha

sido organizada en 8 sectores, y - : cada uno de ellos es servido por un centro de

salud, dotado de personal y recursos suficientes para atender las demandas de so-

lud. i n

Cada sector se ha dividido en subsectores, en donde existen subcentros o puastos

- - L * Ld »
de salud, dispuestos para brindar atencién primaria en los lugares més apartados

’
. ®

de cada uno de ellos. :
Con este esquema de organizacién que se expone en anexo, el Sistema Integra-

do de Salud de Colén espera reducir la marginalidad de la poblacién campesina

e incorporar a la zona urbana al trabajo comunitario.




PROCGRAMAS DE SALUD.

Soneamiento del medio . ’ ' .1

La Provincia de Colén ha contribuido con las labores realizadas por el programa, a '
través de la construccién de 9 acueductos comunitarios y 26 pozos sanitarios, agre-
gondo a la cobertura de p§blcci6n rural beneficiada er 11% adicional. En ambas ac~
Hivtdodes Tos logros superaron las metas establecidas para la provincia. Se suminis-
traron 570 letrinas a igual némero de vivienda, beneficiando con ellas aproximada-
mente a 2,850 habitantes, y se continud con las labores de mejoramiento de las con- -
diciones fisicas de la vivienda en el medio rural y acentuando este trabajo en la ciu-~

dad de Colén mediante acciones de tipo educativo.

Programa Matermo-Infantil

La tasa de natalidad de Colén es del orden del 3.2% y la atencién profesional en el
parto el 86% de los nacimientos vivos, con una fasa de morfélidc{d mute;'no de 0.8,
inferior al promedio nacional y que reflejan un adecuado manejo de los problemas
obstetricos de la provincia. Para el afio de 1976 se dieron a las 3, 895 mujeres que .
se controlan un tal de 26,26! consulta a razén de 6.7 consultas por mujer al afio.

A pesar de los éxitos alcanzados en el control del embarazo y del parto en la pro-
vincia de Colén reconocemos la existencia de problemas importantes en lo referente
a la mortalidad infantil, en donde la taso, 46.7.%macidos vivos, resulta lo més al-
fa del pais y supera en un 50% al promedio nacional.

Al examinar en detalle el probiema nos encontramos co‘n que la mortalidad pos-p;o-,
natal, ‘de 26.8% nacidos vivos, representa el 57%cde las defunciones de menores de

un afio, siendo este el grupo mds sensible a las técnicas preventivas existentes y o




.

. disposicidn de la poblacién. Los valores més altos de estas defunciones se registran

en la ciudad de Colén, evidenciando un sentimiento de auto-marginalidad como re-

sultado de problemas sociales y educativos latentes en la p.oblacién. .
La sectorizacidn, el estoblecimiento de nuevos centros de salud en cada sector de

la civdad, programes educativos a nivei de la COfnunid.c;d como re'::sultado de investi=
gaciones en profundidad de la situacién, son los medidas que se estdn implementando
al corto plozo para enfrentar el problema de lc c;udad de Colén y en el Grea rural

de la provincia, haciendo particular énfasis en las actividades del programa Materno

Infontil y en el saneamiento del medio ambiente, esperando modificar con el apoyo

de la comunidad,los indicadores comentados.

Programa de Adultos

Para la atencién del adulto en Colén, el sistema ha dedicado importantes recursos

para satisfacer las demandas de servicios preventivos y curativos. Los accidentes y
las enfermedades degeterativas son las principc;les causas de enfermedad y de muarte,
para las cuales se estdn desarrollando programas de vigilancia y control.

La mortalidad del adulto se ha mantenido a lsmismaniveles que la del pais y la pro-

porcional (50 afios y mds) registrd un 54.7% de todas las muertes en 1975, con pocas

variaciones con respecto a los afios anteriores.

Salud mental. : i o

Las actividades del Programa de Salud Mental en Colén, estén en funcién de las posibi-
lidades de los recursos existentes en la provincia, definidos como escasos ante una de~

manda creciente. Para la poblacién actual se cuenta con un siquiatra, un sicélogo y

una enfermera con adiestramiento en esta dctividad y aue no labora a tiempo completo.
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Con esft'e equiPo se produjeron, en 1976, 5,073 consultas, de las cuales 3,230 las dio
el médico y 1,843 el sicdlogo, y se atendieron 49 casos hospitalizados, cifras que no
reflejon la magnitud del problema.

Se han desarrollado importantes lcbores docentes e;n dos éreas, principalmente:

* A nivel del personal de salud, mediante charlas cl cuerpo médico y cursos de relacio-
nes humanas a varios grupos de funcionarios administrativos. A nivel de las instifucio-
nes escolares, mediante charlas ol personal docente y padres de familia, encaminadas
- a la prevencidn primaria por medio del manejo adecuado del nifio y en la comprensién
de sus crisis y conflictos. . |

Las lobores preventivas en las escuelas son limitadas y adolecen de mayor dedicacién
y seguimiento debido principalmente, a lo reducido del tiempo disponible para estas

toreas.

' Salud dental. e R

El servicio dental en esta provincia, ha venido aplicando una metodologia de trabajo
diferente a las demés provincios integiradas. Este sistema contempla vcu:ios ambientes

o cubiculos de atencién segin necesidades del paciente.

El proceso se inicia con el examen dental por un odontélogo examinador quien estable-
ce los necesidades y prioridades dentales del paciente; y disefia su plan de trabajo den-

tal. Se continfa con el tratamiento requerido cuyo “plan no se medifica sin consulta

previa con el odontélogo examinodor. Este método ha demostrado ser mucho mds dgil

Y permite una mayor cobertura de poblacion.
El servicio se rige por las normas establecidas a nivel nacional, dando prioridad al tra-

tamiento integral y enfatizando las acciones educativas mediante charlas, control de

T ———
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placas bacterianas, capacitacién del paciente para autcaplicacién de fluoruro de so-
dio y otras.

Para una poblacidn de 131,859 habitantes en 1976, el recurso dental disponible al-
canzaba a 10 odontélogos a tiempo completo, 5 asistentes dentales, un.servicio dental
a nivel urbano con 5 ambiente  de trabajo y una unidad dental mévil. Esta Gltima
efectla girc's conjuntamente con el equipo de salud del Sistema Integrado, de manera
programada, sin alterar el funcionamiento del sistema regular de atencitn odontfoldgica.
En lo provincia opera un laboratorio de la Facultad de Odontologia de la universidad
estatal,

Para aumentar la cobertura de las dreas marginadas, se estdn o.dquiri.endo unidades den-
tales de tipo modular, las cuales se estén ubicando en los sectores rurales o menos acce-~

sibles. Se proyecta, ademds, la formacién de Asistentes de Cdontologia Comunitaria,

para realizar actividades de prevencidn. .

Educacidn para la Salud.

El Sistema Integrado ha tratado de maximizar el efecto de las actividades de educacion

2 . . o . 1 .
para la salud, mediante la asignacién de funciones especificas a miemoros del equipo de

salud, como el caso de la Trebajedora Social quien realiza labores directas de educacién

en los distintos sectores, formando parte del ecuipo-multidisciplirario cue desarrolla sts

-,

actividades en cada centro de salud. Se han intensificado las acciones de organizaci

de Comités de Salud, parficipo'cién en grupos comunitarios, desarrollo de seminarios de

salud comunitaria, prepcracién de eventos educativos acompafiados con ayudas audiovi-

_steles vy capacitacién de |ideres de la comunidad.

-



. 2lalnente vegetales verdes y amarillos (pimientos, lechuga,

12 .

“rograma de Nutr1c1on

Z1 Sistema Integrado de Salud de Coldn al igual que las otras provincias
znanefias vive su problema de Nutricidn como resultado de una serie de

Jzctores de orden geografico, econdmico, cultural y politico.

iz interrelacidn de estos factores determinan la disponibilidad, el con-
suro y la utilizacidn de alimentos y es por ello que el programa extiende

ricritariamente sus acciones a sectores que se consideran marginados.

e brinda tratamiento adecuado a nivel hospitalario en aquellos caso con

&

)

zg7or compromiso nutricional e infectados, continuando su seguimiento a
a2ivel del hogar - evaluando la situacidn de la familia y de la comunidad

v realizando actividades en todos los niveles para captar los casos inci-

cisantes y prevenir el dafio en aquellos alin no afectados.

Iz zlgunos sectores rurales se han establecido los proyectos del Programa
i2 Froduccidn para aumentar la disponibilidad de alimentos a nivel local

2zsarrollando los Huertos Comunitarios los cuales a través de la debida

aducacidn nutricional tratan de incorporar a la dieta usual los alimentos
sroducidos en estos Huertos, alimentos casi siempre desconocidos pero

= . T 3 . R
cu2ntes de aquellos nutrientes deficientes (vitaminas), cultivandose espe-
zanahoria, ha-

.

L

ichuelas).

Zzuzlmente se realizan proyectos avicolas, en las comunidades debidamente

organizadas, con el propdsito de aumentar la disponibilidad de proteinas
de buena calidad (huevos y carnes) cuya deficiencia en la dieta es causa
d2 la desnutricidn protéico-'calérica prevalente en los sectores marginados

murales. Actualmente existen en la provincia de Coldn 3 proyectos avicolas

¥ 11 huertos comunitarios.

~ocdas las acciones del Programa de Nutricidn en el drea rural y en el area

trbana conllevan componentes educativos a nivel de las comunidades tendien-
=2s a lograr cambios en los patrones de consumo, realizados a través de en-
~revistas, charlas y especialmente seminarios de Salud Comunitaria; en cada
s2ctor a través de sus Centros de Salud y de los distintos niveles de aten-

2i%n se efectfia también la complementacidn alimentaria (distribucidn de le-

che semidescremada).

B
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El problema de nutricidn en este Sistema Integrado recibe el apoyo de todos
los niveles estatales y de la comunidad quienes con el concurso de Agencias
Internacionales, efectlian el méximo esfuerzo para superar el problema de
nutricidn en algunos sectores en esta Provincia de Coldn que es parte de

nuestra problematica de pais en vias de desarrollo.

?ROGRAMA DE ADMINISTRACION

Durante el periodo transcurrido en el proceso integracionista, este programa
a través de la implementacidn de adecuados procedimientos y sistemas adminis-
trativos ha logrado un servicio de mejor calidad, a menor costo, al dirigir
la utilizacién racional de los recursos fisicos, humanos y econdmicos como
apoyo a los programas de salud mencionados con anterioridad.

Los avances relevantes en el Programa de Administracidn son los siguientes.

1 .- Centralizacidn de los servicios administrativos en unidades con res-
ponsabilidad provincial en los sistemas de contabilidad, mantenimientos,

Presupuesto, Almacén Central y Control de Inventarios, Transporte y Personal.

2 .- Supervisidn a los diferentes niveles de atencidn a través de reuniones
D

eriddicas para establecer mecanismos administrativos uniformes.
3 .~ Implantacidn de un sistema adecuado para el suministro de medicamentos.

4 .~ Desarrollo de programas continuados para entrenamiento del personal del
Sistema en las &reas administrativas y técnicas, tales como asistencia de per-
sonal administrativo a seminarios y cursos en los aspectos de presupuesto,

administracién de personal, supervisidn, etc. realizados a nivel nacional y
provincial.
5 .- Implantacidn de un solo sistema estadistico.y de registro de la infor-

macidn sobre servicios prestados.
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Desarrollo de la Comunidad.

La politica en salud de nuestra revolucién, sefiala como hecho bésico para el
buen desarrollo de los programas de salud, la participacién efectiva de las co-
munidades en la solucidn de sus problemas de salud, previo un proceso educati-
vo que permita su organizacion.

Lo organizacidn comunitaria reposa en los comités de salud, juntas comunales,
juntas locales, organizaciones campesinas, obreras, civicas y otras. Estas or-
ganizaciones comunftarias son el reflejo del despertar de nuestras comunidades,
con una conciencia definida e interés patridtico, que les permite comprender
cue no es posible esperar todo del Estado, en un pafs en vias de desarrollo y con
limitados recursos, y que es necesario aportar el esfuerzo de todos ~hombres,
mujeres y nijos-, para que por la suma de acciones conjuntas y responsabilida-
des compartidas, se haga mds factible la consecucién de las soluciones mds opor=
tunas y adecuadas a la gama de problemas sociales que en las comunidades se pre_
sentan.

Lo relacién entre la comunidad y el sistema de salud, se establece a través de
sus instalaciones y el equipo técnico, ya que éste se relaciona directamente con
el individuo, la familia, el trabajo, la escuela, etc. Para lograr la participa-
cién activa, los integrantes del equipo de salud han realizado una progresiva y
constante labor educativa, y para ello comparten con los sectores organizados
sus inquietudes y organizan aquellos desorganizados.

Se educa en salud a nivel del individuo, desde un consultorio médico hasta el

nivel familiar; se organizan comités de salud. En el SIS. hay .38, y se partici-
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po'en todas las Comisiones de Salud de las organizaciones populares a nivel de
los grupos organizados, se asesora en la formacién de comisiones de trabojo que
son: (1) Comisién de Salud Fat.niliar con sus subcomisiones matemo infantil-
(subcomisién de salud de adultos); (2) Comisién de Saneamiento Ambiental;

(3) Comisién de Nutricién.

En algunas éreas se han organizado comités de casas para solucionar parte de
los problemas que afectan a familias marginadas, sobre todo, realizando accio-
nes en aquellas casas condenadas, barriadas de precaristas (casas brujas) y
otras. .

Es fundamental el hecho de que el equipo de salud no desmaye, persevere e
insista en su trabajo comunitario; es una lucha del hombre con su ambiente.

En la comunidad estamos convencidos de que se estd logrando un cambio de ac-
titudes, cuando se observa que el Trabajador de Salud al desarrollar su activi-
dad con ella, comparte sus angustias, sus ilusiones y su diario vivir, integrdn-
dose a ella como Iider de grupo y formando nuevos lideres en.lc comunidad.
Los Iideres promueven el cambio a través de diferentes estrategias, con el fin
de mejorar condiciones de insalubridad, de desnufric?én, siendo capaces de
darle soluciones propias a sus necesidades y problemas, y otras.

Los grupos se organizan y producen los alimentos que necesitan consumir; ayu=
dan en la captacién de las madres y nifios para su control de salud.

Mediante la purf)icipocién activa y dindmica y constante de las comunidades_,

- - Ld ., -
en corto plazo se reducird o eliminard la elevada inversién que se realiza para

erradicar las enfermedades cue afectan a la comunidad. Es por ello, que el de-
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XV CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO
Montevideo, Uruguay ~ 6 al 11 de junio, 1977

TEMA : " LA PROTECCION INTEGRAL DEL MENOR

ASPECTO :

ElL DESARROLLO COMUNITARIO Y SU ACCION
SOBRE LA SALUD

Panamé, R. de Panamé
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INTRODUCCION.,

Con motivo de celebrarse el XV CONGRESO PANAMERICANC DEL NINO, el Es-
tado Panamefio, a través de nuestra delegacién, desea presentar a este magno evento las
principales actividades que durante los Gltimos afios se han desarrollado en el pafis, en
beneficio de las comunidades.

El Gobierno Revolucionario, bajo el liderazgo del General Omar Torrijos Herrera,
le ha dado prioridad a las acciones de salud como componente del plan nacional de de-
sarrollo.

La prioridad dentro de los programas de salud, se le concedid a la poblacién mater-
no infantil, ya que en Panamd el 43% de ésta lo constituye los menores de 15 afios, que
eron afectados por una gran cantidad de problemas de salud. Nuestrarevolucion ademds,
ha considerado al nifio como su hijo predilecto.

Dado que este Congreso plantea la situacién madre=-nifio-familia, deseamos dar a
conocer nuestras experiencias y presentar la importancia que para el buen desarrollo de
los programas de salud ha significado la participacién de las comunidades. De igual ma-
nera, presentamos un nuevo sistema de atencién médica que el gobiemo panamefio ha ve-
nido implantando desde hace cuatro afios, cumpliendo con los preceptos constitucionales,
a fin de eliminar duplicidad de funciones y esfuerzos, dispersién de recursos y obtener
mayor rendimiento de los mismos por su justa y equitativa distribucién. Esta es la integra-
cién de los servicios, a través de la cual las dos instituciones gubernamentales responsa-
bles de la salud del pueblo panamefio =Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social- alnan
esfuerzos para hacer efectivo el lema del Gobierno Revolucionario "Salud Igual para To-
dos", y en lo cual la comunidad con el equipo técnico participan en la bsqueda conjunta

de soluciones a los problemas de salud, en base a una medicina comunitaria, ya que para
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el panamefio es un derecho la recuperacién de la salud perdida, pero también es un de-
ber la conservacién de la misma.

Los nifios de hoy, son los hombres del mafiana, y por ello, debemos preservar su sa-
lud para cue ese hombre del futuro continde impulsando el desarrollo nacional. A esos
nifos, dedicamos nuestros esfuerzos y por esos nifios defenderemos nuestra causa de libe-
racién nacional, para que encuentren una patria integra por la cual nosotros como pana-
mefios luchamos.

Aprovechamos la oportunidad para enviar un saludo fraternal y revolucionario a las
madres, nifios y familia panamericana, por conducto de sus distinguidas delegaciones,
con las cue esperamos compartir e intercambiar experiencias que redunden en beneficio

de nuestras comunidades.

e
|
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EL PASS.

Division Politico~Administrativa.

La Repiblica de Panamé se encuentra ubicada entre las latitudes 7°y 10°del
Hemisferio Occidental.

La posicién regional de Panamé puede perfilarse asi: se encuentra en el Conti-
nente Americano, y ocupa una situacién central casi equidistante hacia al po-

lo norte y sur, y constituye un eslabdn por donde se unen los bloques de las
Américas contnentales -norte y sur. Su extensidn territorial alcanza a los
77,082 kilémetros cuadrados, incluyendo los 1,432 Km2 del territorio nacional
denominado Zona del Cana. El pafis estd dividido en nueve provincias y una
comarca, que son las unidades administrativas; éstas a su vez, en 66 distritos

y los distritos en 505 corregimientos.

A nivel nacional, el poder ejecutivo es ejercido por el Presidente y Vicepresi-
dente de la Repiblica, quienes son elegidos por la Asamblea Nacional- de Repre-
senfantes y los Ministros de Estado. El articulo 277 de la Constitucidn Politica
reconoce al General Omar Torrijos Herrera, como |ider méximo de la revolucion
panamefia, y se le otorga la funcién de Jefe de Gobiemo "para asegurar el cum-
plimiento de los objetivos del proceso revolucionario®.

En cada corregimiento funcionan Juntas Locales bajo la coordinacién de una Jun
ta Comunal que es presidida por el Representante de Corregimiento, elegido por
voto popular, y es a su vez el representante del corregimiento ante el Cm;eio '
Municipal y la Asamblea Nacional. A nivel de provincia el organismo politico

mds imporante es el Consejo Provincial de Coordinacién, formado por los repre—~

sentantes de corregimientos, el gobernador (quien lo preside), el jefe de la zona

militar y los directores provinciales de los ministerios y otras entidades del Estado.
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Poblacidn y Crecimiento Demogréfico.

El aumento acelerado de la tasa de crecimiento demogréfico ha ido implicando
una reduccién del perfodo requerido para la duplicacién de la poblacién; es-
ta situacidn ha creado la necesidad de disponer de mayores recursos para aten-
der la demanda agregada de servicio de las nuevas generaciones. Para el afio
2000, la poblacién que en 1970, era de 1,428,082 panamefios, se estima serd
de 3 millones, concentrados principalmente en las ciudades de Panamé y Co-
I6n, como producto de intensas migraciones internas, con.: un despoblamien-
to en las zonas rurales: al cabo de 30 afios dicha zona ha visto reducido su
aporte a la poblacién del pais del 66.2% en 1940, a 52.4% en 1970. La den-
sidad de poblacién del pais alcanzaba en 1975 a 22.7 habitantes por km 2
existiendo extensas zonas con una reducida cantidad de habitantes.

Panamé tiene L;rhoblacién joven, en donde el 43% de la misma es menor de
15 afios, y el 22% la constituyen mujeres entre 15-49 afios; es decir, que el
65% de la poblacién total del pais es objeto de las acciones del programa de
salud materno-infantil. Las nuevas tendencias anuncian una contraccién del
crecimiento como producto de una reduccién ‘sostenida de las tasas de fecundi-
dad, hecho que se ha venido registrando desde la década de 1960, pero que

no podrén evitar el pronéstico de la duplicacién de la poblacién para fines de

siglo.

Medios de comunicacién.

Los medios de comunicacién han sido afectados por nuevas politicas desarro-

Ilistas con la que se pretende realizar un gran esfuerzo para crear perspectivas
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mds amplias a la poblacién: nuevas carreteras se han abierto para comunicar
los pueblos y las zonas agricolas. Para 1975, 7,320 km. de carreteras estaban
disponibles y se encuentran en ejecucién el Gltimo tramo de la carretera al Da-
rién, que abrird al progreso, a la provincia potencialmente més rica del pais;
el proyecto de desarrollo del Atldntico prevé, a corto plazo, la construccién
de dos nuevas carreteras transistmicas; ademds, se tiene una cobertura aérea
- ., afe [ L]
y maritima en expansidn que facilita la transportacién de pasajeros y carga ha-

cia todas las provincias. .

4. Medios energéticos.

Panamd, como muchos paises de América Latina, no posee recursos energéticos
derivados de hidrocarburos y el combustible se obtiene de fuentes externas a

un costo creciente; esta situacién obligé a las autoridades nacionales a empren-
der un amplio programa para desarrollar la capacidad hidroeléctrica del pais.
AsT nacieron los proyectos del Rio Bayano ~en funcionamiento-, La Estrella
Los Valles, La Fortuna y Teribe. Para el afio 1975, la capacidad instalada
generaba 289,230 kw. de los cuales, 182,900 (63%) eran producidas por va-
por, 90,230 por combustién intema (31%) y 16,100 por hidroeléctricas (6%).
La generacién bruta de electricidad en la repdblica, alcanzaba para el mismo

afo, a 1,251,162 MWH.

El 48.9% de la poblacién del pafs, estimada para 1975 en 1,718,700 habitan-

tes, era servida con servicios eléctricos, contdndose en este periodo con una

produccién per cdpita de 178 watts y un consumo de 631 KWH por habitante.
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Educacién.

En el afio 1975, se estimaba una matricula de 512, 021 alumnos, y se contaba
con 2,653 escuelas y 13,694 aulas. De la poblacién escolar, 461,161 (90%)
pertenecian al sistema educativo oficial y 50,860 (10%) al sistema particular.
En el pais operan dos universidades con matricula de 25,046 alumnos en 1975,
y la Universidad Santa Maria La Antigua de 1,234, La primera cuenta con
centros regonales en varias provincias.

La ensefianza es gratuita en todos sus niveles, en el sector ptblico, y a un cos-
to minimo para la universidad estatal. El Estado, a través del Instituto para la
Formacién y Aprovechamiento de los Recursos Humanos (IFARHU), maneja recur-
sos financieros (becas) para la formacién de los recursos humanos que requiere
el desarrollo del pafs. Estos recursos se forman a nivel nacional y también en
el exterior. Por conducto de este Instituto, en 1975 se concedieron 1,219 be-
cas, de las cuales el 32% se dedicé al nivel universitario, 61% a estudios se~
cundarios y un 7% a estudios a nivel internaciona! v otras especialidades.

El pais cuenta con el recurso del Instituto Panamefio de Habilitacidn Especial
(IPHE), el cual ha venido extendiendo sus servicios en todo el territorio nacio=
nal, y trabaja en estrecha coordinacién con los Sistemas Integrados de Salud y
con las agencias del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social en la
regidn provincial de Panamé y la Comarca de San Blas adn no incorporadas ol
proceso de integracién en salud. -
En las ciudades de Panamé y Colén y en los principales centros urbanos del

interior del pafs se han venido desarrollando los centros de educacion parvu-
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loria. Estos centros cuentan con el apoyo y son financiados por las institucio-
nes de salud, los municipios, otras entidades del sector piblico, agrupaciones
civicas y por distintos grupos de la comunidad.

De acuerdo con el Gltimo censo (1970) el analfabetismo del pais, excluyendo a
la poblacién indigena, era de 17.8% y la mediana de afios aprobados de 4.8.
Los indicadores nacionales en el campo de la educacién, reflejan un incremen-
to significativo de la matricula en los niveles de educacién media y superior, y
una disminucién en la repeticién y desercidn escolar con amplias mejoras en

las oportunidddes educativas. La matricula universitaria de 1971 a 1975, se in-

crementd en un 74%.

Trabajo.

Lo poblacidn econémicamente activa, en 1975, era de 508,430 personas. La
poblacidn ocupada ascendio a 475,100 y la desocupada, 33,330. El porcenta-
je de desocupacién para el pafs ascendia a 6.6%. En el drea metropolitana don
de estdn localizadas las ciudades de Panamé y Colén, la poblacién desocupada

de 15 afios y més, representd el 8.8% de la poblacidn econdmicamente activa

de dicho sector.

Ingreso Nacional.

En la década del 60, el producto intemo bruto del pals, en téminos reales, re-
gistré un crecimiento promedio de 8.0 por ciento y en los afios 70 el promedio

observado fue de 5.5 por ciento.

El sector agropecuario ha venido ocupando el primer lugar en cuanto a partici-



pacidn en el producto bruto total, siguiéndole el sector manufacturero.

El ingreso nacional per cépita se estimaba en 1975, en 1,055 balboas. El
producto interno bruto a precios de mercado (en millones de balboas de 1960)
se estimbé en 1, 149.8.

En 1975, funcionaban en el pafs 186 instituciones bancarias de las cuales 46
correspondian a casas principales y 140 constituian sucursales y agencias ban-
carias.

El pafs ha sido catalogado como Centro Bancario Intemacional.
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II. SITUACION DE SALUD.

1. Aspectos Legales.

La Constitucién Politica de 1972, define en los articulos 103, 104, 107 y 108,

las grandes politicas que orientan las act ividades del sector salud en el pafs.

Estas politicas son:

A .= Es funcion del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repéblica.

B.~ La Integracién de las funciones de prevencién y de curacién.

C.- La Integracidn orgdnica y funcional de todas las instituciones del Sector .
Pdblico que ejecutan actividades de salud.

CH.- Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planifi-

cacidén, ejecucidn y evaluacién de los distintos programas de salud.

Lo Integracién en Salud puede considerarse la medida de mayor impacto dentro

de la administracién de los servicios de salud del pais, en los momentos actua-

les. El proceso de Integracién de los Servicios de Salud de la Caja de Seguro

Social y del Ministerio de Salud, iniciado en 1973, en tres provincias, se ha

extendido a 8 de las 9 que existen en el pais.

Las tres principales instituciones que integran el sector salud en el pais, son

el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y el Instituto de Acueductos

y Alcantarillados Nacionales.

El Ministerio de Salud fue creado mediante Decreto de Gabinete N° 1 del 15

« o d I Mi"
de enero de 1969, ya gque anteriormente existia como un Departamento de N

lica. Es laentidad del Grgano
e salud

nisterio de Trabajo, Previsién Social y Salud P&b
s 1 d
Ejecutivo encargada de la determinacién y conduccion de la politica

[ X 4 H .tc-
. - jon rehoblll
en el pafs, y de normalizar las acciones de fomento, protecciony

cién de la salud.
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Es funcidn del Ministerio de Salud elevar el nivel de salud de toda la poblacién,
a través de un uso racional de los recursos y de promover la participacién de

las comunidades en la planificacién, ejecucién y evaluacién de los programas.
Ofrece, a través de las instalaciones ministeriales, atencién médica continuada
e integral a la poblacién no asegurada de las regiones de la provincia de Pana-
md y la Intendencia de San Blas, las cuales serdn proximamente incorporadas al
proceso integracionista, al igual que la Caja de Seguro Social, que a nivel de
la poblacién asegurada, ofrece en las mencionadas regiones, atencién médica .
en sus propias instalaciones.

La Caja de Seguro Social constituye la Institucién més importante del sistema

de Seguridad Social de Panamé. Es una Institucién creada mediante la Ley 23
de 1941, la cual fue subrogada por la Ley 134 de 1943, y posteriormente ha te-
nido varias modificaciones y adiciones. La Caja de Seguro Social es una insti-
tucidén descentralizada de derecho pdblico, auténoma en lo adminstrativo, fun-
cional y econdmico, con personeria juridica y patrimonio propios y fondos se-
parados de la administracién plblica.

De acuerdo con el texto legal, se sefiala que la Caja de Seguro Social tendrd

a su cargo la administracién y direccién del régimen de Seguro Social, de con-
formidad con el articulo 93 de la Constitucién Nacional y las leyes y reglamen=~
tos pertinentes, y cubrird las contingencias de enfermedad, maternidad, f-.;nem-
les, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Realizados los estudios

-

actuariales, la Institucién incluird la cobertura de los riesgos por paro forzoso y

los subsidios de familia.
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Se conceden prestaciones en dinero por los riesgos de enfermedad, matemidad,
vejez, invalidez, riesgos profesionales y muerte. Para 1975, la Seguridad So-
cial tenia 615,094 afiliados, o sea, el 37% de la poblacién total, de los cua-
les 282,759 (46%) eran activos y pensionados, y 332,335 (54%) dependientes
de asegurados. Se estima que para 1980, esta poblacién ascenderd a 1,087, 466

o sea, el 56% de la poblacién total.

Organizacion de los servicios de salud.

El Estado Panamefio ha organizado el sector salud con su conjunto de recursos
humanos, fisicos, cientificos, econémicos, con el propésito de promover, pre-
venir, restaurar y rehabilitar la salud de los individuos y eliminar los riesgos
del medio en que estos desarrollan sus actividades. Para ello, realiza una aten
cidn progresiva e integral en salud de b poblacidn y del medio, esperando re-
solver las moltiples necesidades que confrontamos como pafs en vias de desarro-
llo, a través del mejoramiento de la eficiencia de los recursos de salud, con un
mejor aprovechamiento de los conocimientos e inst:umentos cientificos disponi-
bles, y una mejor organizacién comunitaria que es la base de los programas de
salud, ya que el estado panamefio adapté sus programas a las necesidades de la
comunidad.

La responsabilidad de la ejecucién de los programas, corresponde al equipo de
salud que labora corjuntamente con la comunidad que a su vez, es responsable
de conocer y manejar adecuadamente estos programas. Los problemas de la co-

munidad deben ser conducidos con pericia y flexibilidad por parte del equipo

técnico de salud; por otro lado, los problemas de salud deben ser conocidos y ma




nejados por la comunidad.

El equipo técnico se compenetra con su comunidad en el mismo terreno, [leva
sus conocimientos a la comunidad. Los miembros del equipo estdn en condi-
ciones de estudiar, directamente, los problemas de la comunidad. Al mismo
tiempo, en el terreno, participan en la organizacién comunitaria.

La formacidn de equipos de salud con responsabilidades directas sobre la salud
de la poblacién, constituye una forma de completar y mejorar los servicios de
salud.

La responsabilidad del equipo de salud sobre comunidades concretas -sobre po.
blaciones determinadas- se hace por medio de la organizacién espacial de los
recursos.

El disefio que los niveles centrales crearon para la ejecucién de programas,
fue la implantacién de la Regionalizacidn y la Sectorizacion.

La regionalizacién: Se procedié a instituir 9 regiones con sus correspondientes

establecimientos de salud como entes complementarios y coordinados. La re-
gionalizacién a su vez, contempla la subdivisién en Greas sanitarias definidas
de poblacién y estos a su vez se subdividen en sectores para en forma gradual y
constante, ir acercdndonos a la comunidad. En los sectores encontramos diver-
sos niveles de atencién en donde se desarrollan las acciones integrales de sa-

lud, y en donde el sistema se proyecta a la comunidad, sobre todo a los secto-
res marginados tanto urbano como rurales.
Los niveles de atencién en cada sector, los podemos describir asi:

Nivel I o Primario Elemental: Las actividades se llevan a cabo en locales que
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pueden o no pertenecer al sector salud, v.gr.: casa comunal, escuela, iglesia,
etc, o encontrarse ubicados en un local de salud "puesto de salud" en ‘érea
rural de dificil acceso.

El recurso humano estd constituido por el asistente de Médico Il (Ayudante de
Salud), que puede proceder o no de la comunidad pero que en cada caso ha-
bita en ella. Este nivel cuenta con el recurso itinerante que es llevado por
las giras programadas. Los recursos humanos son altamente simplificados para
entregar acciones preventivas y periddicamente acciones curativas. Bdsica-
mente ofrece: (1) organizacién de la comunidad para comprometerla en la
toma de conciencia de sus problemas para que intermalice medidas higiénicas
bdsicas y participe en el desarrollo de las actividades de salud; (2) organiza-
cidn de programas de vacunacién en forma periddica; (3) organizacion del
programa de saneamiento del medio y acciones de educacién para la salud,
haciendo particular énfasis en la alimentacién y la importancia del control
matermno-infantil; (4) atencién del parto en los subsectores mds alejados y de
dificil acceso al igual que el conirol del nifio y puerperio -canalizando a los
niveles superiores (hospital o centros de salud) a aquellos casos que se com-
pliquen o dejen de ser de fécil manejo.

Nivel I B: Las actividades se llevan a cabo en subcentros de salud. En gene-
ral, ofrecen los mismos servicios que en el nivel I A. El recurso humano bé~
sico estd constituido por el auxiliar de enfermeria, adiestrado y pertenecien=-
te o no a "la propia comunidad”.

Nivel lI: Las actividades se desarrollan en centros de salud, los cuales son

responsables de ofrecer servicios en medicina general y curativa ampliando

i.

S
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los programas de salud de adultos, materno-infantil, nutricién, saneamiento am-
biental, educacién y organizacién para la comunidad, administracién y en las
dreas integradas los de la Seguridad Social, especialmente riesgos profesionales,
medicina del trabajo, refiriendo a las agencias provinciales de seguridad social
las prestaciones econdmicas. Todos los programas se complementan con adecua-
dos servicios estadisticos.

Las actividades las desarrollan el equipo multidisciplinario con participacién de
la comunidad; este equipo es responsable de supervisar la labor de los niveles
anteriores y el Director Médico es responsable de la ejecucién integral de los
programas a nivel del sector.

Nivel Il B: En general, se ofrecen los mismos servicios que los del Nivel Il A

al cual se le afiade anexo materno infantil y en ciertos casos, hospitalizacién

de adultos, de corta estadia. Por lo tanto, los recursos maternales son mds com-

plejos que el nivel anterior (11 A).

- Se dispone de némero adecuado de camas para atender demanda maternal-pe-
didtrica, cuarto de partos, para labor normal (las distocias son referidas al
nivel superior).

Disponen de servicios de laboratorio,de nutricion y farmacia -en algunos ca-
sos disponen de rayos X; ademds tienen servicios generales tales como cocina,
lavanderia, aseo, etc.

Los Niveles Il A y 11 B, disponen de transporte para traslado de casos que ame-

ritan atencién mds especializada, giras programadas o de urgencia que deban

efectuarse en los sectores.

Nivel 1ll: Las actividades se llevan a cabo en locales calificados asi, Ilamados
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Hospital Regional, Provincial. En estos establecimientos se realiza cierto tipo -
de diagnéstico y tratamiento. En algunos casos, se puede ubicar en ellos el
diagnéstico y tratamiento especializado de determinada enfermedad, con el
propdsito de solucién nacional. Ej.: salud mental, tuberculosis. Desarrollan
ademds, actividades docentes tanto para personal médico, estudiantes de me-
dicina como para personal paramédico y auxiliar, de manera que se formen re-
cursos atendiendo a realidades locales. Se dispone de médicos especialistas,
buen servicio de enfermeria, personal técnico, auxiliar adiestrado y , en lo
posible, educacién para la salud y trabajo social, nutricién, estadistica y
otros. Las instituciones de este nivel ofrecen una préctica integral de salud
de alta calided, sin estar circunscrito a sélo recuperacién y rehabilitacién de
la salud.

Nivel IV: Las instituciones se encuentran especialmente dotadas. Ej.: hos-
pitales nacionales, metropolitanos, etc. Las instalaciones de este nivel brin-
dan atencién general con fodas las especialidades y sirven de referencia para
todas las regiones. Ademds de tener alta calificacién técnica, desarrollan
actividades de investigacidn cientifica con aumento de la actividad docente
que, en algunos casos, constituye una de sus principales funciones ademds de
los de servicios.

Los recursos humanos técnicos y administrativos se caracterizan por su alta-ca-
lificacién profesional y su nimero se establece de acuerdo a las necesidades
institucionales.

Considerando las dificultades de comunicacién en los sectores mds alejados,

se efectuan ademds en las diferentes regiones giras maritimas y aereas que




brindan atencidn a estas comunidades, de acuerdo con sus propias caracteristi=
cas y problemas de salud.

Los esfuerzos que hacen los niveles regionales para llevar sus condiciones de
trabajo, mantener y elevar la calidad técnica de sus prestaciones y comunicar~
se ampliamente con el nivel central, han encontrado apoyo entre las autorida-
des sectoriales y buena acogida por parte de la comunidad, representada por
organizaciones populares, lo que hace pronosticar mejor futuro a la salud de
Panamd&. Es importante sefialar, que este proceso no ha sido facil pero las ex-
periencias vividas nos permiten augurar este prondstico.

La coordinacién multisectorial es también un hecho que ha facilitado evaluar
este proceso que promueve el Gobierno Revolucionario.

Con esta regionalizacién, sectorizacién y ap licacién de los niveles de atencién
médica, se espera dar respuesta a los problemas de salud de las comunidades me-

. L L ., . .
diante esta centralizacién normativa y descentralizacién ejecutiva.

La Integracién del Sector Salud en Panamd.

La Constitucién vigente de la repdblica de Panamd sefiala, como una de las me-
didas més trascendentales en el campo de la salud, que los "sectores guberna-
mentales de salud incluyendo sus Instituciones Auténomas y Seminauténomas,
intégranse orgdnica y funcionalmente".

Esta medida considerada un reto ante su complejidad e implicaciones, se ha ve-

nido desarrollando en forma alentadora permitiendo el logro de uno de los obje-

B N | L LI Llei, W,



tivos fundamentales del gobierno revolucionario, de lograr una salud igual

para todos los panamenos.

Este cambio en la politica nacional de salud, ha permitido la consolidacién

de todos los recursos humanos, financieros y materiales del Ministerio de Sa-

lud y de la Caja de Seguro Social.

Por decision del Jefe de Gobiemo, General Omar Torrijos Herrera, se ini-

ci6 el proceso de Integracién en Salud, en 1973, en tres provincias, y hasta

el presente se han incorporado 8 de las 9 provincias que forman el pais.

Los avances realizados han sido el resultado de la estrecha colaboracién y de-

cidido apoyo de los méximos dirigentes del sector salud, Dr. Abraham Saied,

Ministro de Salud y el Dr. Jorge Abadia Arias, Director General de la Caja

de Seguro Social.

La integracidn del sector salud en Panamé ha sido definida, como la organiza-

cién conjunta y funcional de todos los recursos humanos, fisicos y financieros

destinados a los programas y servicios de salud, para satisfacer en icrma Spti-

ma las demandas en salud y enfermedad de todos los miembros de la comunidad.

Como caracteristicas mds sobresalientes del Proceso, se destacan las siguientes:

1° Decisién del Jefe de Gobiemo de implantar el sistema en forma progresi-
va, habiéndose inkiado en las provincias de Colén, Veraguas y Bocas del
Toro con problemas considerables de salud para luego extenderlo a las
provincias de Herrera y Los Santos (Regién de Azuero), Chiriqui, Coclé y

Darién, faltando solamente la provincia de Panamd y la Comarca de San

Blas.
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La decisién del Jefe de Gobierno y la favorable disposicién del Director
General de la Caja de Seguro Social y del Ministro de Salud, han permi-
tido una estrecha y efectiva coordinacién en el trabajo y en la integra-
cidn de los recursos entre ambas agencias a nivel superior, la cual se ha
proyectado hasta el nivel local.

Inicio del proceso teniendo como base, objetivos bien definidos y una
programacion e implementacidn ajustada o las caracteristicas de cada
provincia.

Utilizacién de la estructura de programas del Ministerio de Salud como
marco de referencia, sujeto a las modificaciones que a los mismos pueden
incorporarse y considerando los programas de lg Caja de Segpro Social.
Supervisién y coordinacién de los programas por parte de los equipos técni-
cos y administrativos de ambas instituciones.

Cambio de la estructura de Administracién de Servicios de Salud, de re-
giones sanitarias a regiones grovinciales de salud.

Implantacién del Sistema Inegrado como un proceso que se desarrolla por
etapas hasta abarcar las nueve provincias, y no como un Sistema Piloto.
Intensificacién de las acciones de educacién e informacién a las comunida-
des y a los sectores piblicos y privados para asegurar la efectiva participa-
cidn en el proceso, de estos sectores.
En el aspecto administrativo:

a. Nivelacién de salarios a personal técnico de ambas instituciones.

\
|
|
|
|
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La proyeccidn es lograr este objetivo para todo el personal.
b. Utilizacién mds racional de las horas médicas y dentales y de otros
recursos humanos.
c. Implantacién de un reglamento Gnico de personal.
ch. Mayor cobertura de los servicios médicos.
d. Ampliacién de la capacidad fisica instalada y mejor mantenimiento
de equipo e instalaciones.
Uniformidad en el sistema de compas y mayor capacidad de distri-

bucién de los medicamentos y otros insumos del sector salud.

4, Recursos de Salud.

- » >
El pais confronta, como ocurre en la mayoria de los paises del drea, ademds

de una limitada capacidad de recursos humanos calificados, de una alta con-
»
centracién de los mismos en las zonas urbanas. Asf tenemos, que el 70% de
- 03 »
los médicos se encuentran ubicados en la provincia de Panamé con una tasa de

13.2 médicos por 10, 000 habitantes, e igual situacién afecta al resto del equi-

po de salud.




Los recursos humanos bésicos para la atencién de la poblacién, en 1975, han _

experimentado algunos ascensos en relacién con la situacién observada en ofros

afios, los médicos con una tasa de 8.3% por habitante, las enfermeras con 7.1%
y los odontélogos a 1.3% por habitante. Se han realizado esfuerzos notables |
para crear nuevas instituciones de salud dirigidas principalmente hacia las uni
dades para la atencidn primaria, denominados puestos de salud, Yy Gue son aten
didos por los asistentes de Médico Il (Ayudantes de Salud) que se han consti-
tuido en una de las respuestas a las necesidades del medio rural de dificil ac-
ceso; 74 de estos puestos funcionan en las provincias de Colén y Bocas del To-
ro.

El pais cuenta con 25 hospitales, 20 centros de salud con anexo materno~infan-
til, 62 centros de salud y 111 subcentros que, agregados a los 74 puestos de sa
lud citados, hacen un total de 292 instituciones dotadas con personal y eouipo
para la atencién de la poblacién.

El gobiemno ha realizado nuevas inversiones y remodelaciones en los hospitales
cue han cumplido su funcionalidad y capacidad productiva, adecudndolos a las
nuevas realidades. Las camas hospitalarias se han mantenido ocupadas al 82%
de su capacidad, generando arriba de 100,000 egresos. La relacién coma-habi
tante registrd una tendencia de 3 camas por cada 1,000 habitantes, concen-
tréndose la mayor parte de ellas en la provincia de Panamd, especi'ficcmel:\fe
en la ciudad capital, en donde se ubican los hospitales nacionales.

Los recursos financieros dedicados al sector salud alcanzaron, para el ﬁlﬁmo‘

afo, arriba de 120 millones de délares, dos veces lo invertido en 1970, y el

gasto por habitante, fue de 70 délares en 1976.
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Ill. PROGRAMAS DE SALUD.

1.

Programa de Saneamiento del Medio.

La Repilblica de Panamd, ha recibido desde su independencia, acciones aisla-
das destinadas a mejorar la situacién de salud, incidiendo en el medio en que

el hombre panamefio vive y se agita. La labor de construccién del Canal de
Panamd@ demandd un esfuerzo significativo para eliminar las condiciones de in-
salubridad prevalecientes en la regién, y permitié la realizacién de la magna
obra. Desde aquella época nacieron las primeras acciones oficiales dirigidas

a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, mediante un control més efi.
ciente del ecosistema.

Panamé ha logrado notables avances en lo que se refiere al abastecimiento de
agua potable y se encuentra en excelente posicidn con respecto a las metas es-
tablecidas para el decenio 1970-80, en la Reunién Especial de Ministros de Sa-
lud realizada en Santiago de Chile. Para 1976, el 82.1% de la poblacion del
pafs se beneficiuta con servicios adecuados de agua potable, y el 63% de la po-
blacién rural gozaba de este beneficio.

Las acciones desarrolladas en este campo por el Instituto Nacional de Acueduc-
tos y Alcantariilados, entidad responsablé de estas acciones, y el Ministerio de
Salud o través de sus programas de acueductos rurales y pozos sanitarios en comu~
nidades menores de 500 habitantes, son ejemplos de coordinacién y dedicacion
al trabajo comunitario: 440 acueductos se han construido entre 1969-1976, los

cuales son administrados por las propias comunidades.

Los logros en el abastecimiento de agua se han acompafiado por exitosas campafias
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para la dotacién de adecuados servicios de disposicién de excretas, y el
87.8% de la poblacién del pafs estd servida por algin sistema sanitario. El
78% de la poblacién rural habia logrado para 1976, disponer de estas facili=

dades, mediante programas de letrinacién de cobertura nacional.

Programa de Salud Materno-Infantil.

Para la adecuada atencién de la salud de madres y nifios, se ha estructurado

el programa de mayor magnitud y complejidad en razén al volumen de pobla-
cidn que tiene que cubrir, el 65%, y las caracteristicas propias del grupo y

sus riesgos a las enfermedades y la muerte.

Al experimentar las tasas de natalidad una declinacién que se ha acentuado en
los Gltimos afios, como consecuencia de los cambios en algunos patrones cultura-
les, la oportunidad de educacién, empleo, etc., y a la disponibilidad de méto-
dos modernos y eficacez para evitar el riesgo de embarazo, el nGmero de naci-
mientos se ha mantenido a ciertos niveles, pero no impedird que 52, 000 nifios

se agreguen cada afio, hasta duplicar la poblacién en los préximos 25 afios.

La atencién profesional durante el parto, ha alcanzado el 71.9% de todos los
eventos, producto de la expansién de los servicios de atencidn mediante la cons
truccidn de anexos materno-infantiles, y a una mayor y mejor divulgacion de

las facilidades que se ofrece a la poblacidn, pero persisten algunas zonas en
donde se cbservan bajos niveles de atencién debido, primordialmente, a los al-
tos indices de dispersién de la poblacién e inadecuadas vias de comunicacidn.
Los programas dedicados a la atencién de la mujer embarazada, reflejan cobertu-

ras del 66.9% indicando un déficit con respecto a la atencién del parto, siendo
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aln menor las coberturas de control del puerperio, que alcanzaron el 50.9%
para 1975.

Los éxitos obtenidos en el control del embarazo, parto y puerperio, han dismi-
nuido los riesgos de morir e incrementado la confianza de la poblacién en los
programas de salud; es por ello, que la tasa de mortalidad materna se ha redu~-
cido a 0.9 por mil nacidos vivos, pero ain persisten problemas importantes que
afectan el programa: embarazos no deseados que terminan en muerte fetal fetal
temprana, y que inciden significativamente en la salud e incrementan los ries-
gos de las madres.

La mortalidad infantil que hace 10 afios registraba niveles del orden de 45.0
por cada mil nacidos vivos, se redujo a 31.0 en 1975, una reduccidn promedio
de 3.5% por afio; igual fenémeno se puede apreciar en las defunciones de los
nifios de 1-4 afios, con tasas que variaron de 8.4 a 4.6 por 1,000 nifios de

1-4 afios, en el mismo perfodo. Estos indicadores son demostrativos de los es-
fuerzos realizados destinados al mejoramiento de la salud infantil y presentan

la magnitud de las muertes que se lograron evitar, al aumentar las tasas de so-
brevivencia para los grupos.

El problema principal para lograr reducir adn mds los tasas de mortalidad infan-
til, se indican en las defunciones acaecidas dentro de los primeros 28 dias de
vida, que en el perfodo 1970-1975, varian de 20.8 a 17.9 defunciones por ca-
da 1,000 nacidos vivos, a diferencia de la posneonatal que ha sido reducida sen
siblemente como resultado de la aplicacién generalizada de técnicas prevenl:ivas
m&s eficientes contra las enfermedades infecto-contagiosas, como la vacunacion.

Cada afio se aplican a la poblacién, arriba de 800 mil dosis de vacunas,de las
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cuales, el 85% se colocan a los menores de 15 afios. El impacto que la vacu-
nacién ha ejercido sobre la mortalidad, se refleja en la reduccién de la inci-
dencia de las enfermedades, tales como la tuberculosis, poliomielitis, etc. y
consecuentemente, las pérdidas de vida por estas causas.

Las acciones sobre el nifio y la madre se efectan en las instituciones de salud,
coordinadamente con el IPHE y otros sectores gubemamentales, especialmente
con el Ministerio de Educaciédn, la Cruz Roja, Ministerio de Vivienda y otras
entidades pGblicas y privadas, promoviendo la salud escolar.

Es importante sefialar la accidn conjunta que se efectba con el IPHE, sobre todo
en los programas de estimulacién precoz en donde el equipo de salud labora con
las maestras orientadoras de Estimulacién Precoz en la prevencién y educacién,
participando en los controles de embarazos de alto riesgo a nivel de centros de
salud, en las maternidades con nifios de alto riesgo, Hospital del Nifio, conti~-
nuando su seguimiento en los centros de salud y en la propia comunidad.

La coordinacién permite una mayor captacién de nifios impedidos o de alto ries-
go y una mejor evolucién de los mismos, con la participacién de los padres, las
familias y la comunidad en general.

~ Programa de Salud del Adulto.

Este programa tiene la responsabilidad de la atencién de la poblacién mayor de
15 afos, cuya tasa de mortalidad ha variado entre 1970-75, de 7.4 a 6.]% habi-
tantes, lo que representa una reduccién de 17.6%. La mortalidad proporcio:\al
(50 afios y mds) se modificé de 12.8% a 97%, con una mayor participacién del
grupo dentro del total de muertes y un mejoramiento de las posibilidades de sobre

- a » k.
vivencia; para el Gltimo afio ésta se estimé en 67 afios.
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Nutricién .

Panamd, al igual que ofros paises en vias de desarrollo, vive su propio proble-

ma de nutricidn como resultado de una serie de factores de orden geogréfico,

econdmico, cultural y politico. La interrelacién de estos factores determinan

la disponibilidad, el consumo y la utilizacién de alimentos.

Resolver este problema, exige una estrecha coordinacién entre las diversas de-

pendencias del sector pGblico y privado que en una u otra forma, estén relacio=~

dos con el problema de la alimentacién y nutricién.

La Gltima encuesta nutricional de cardcter "nacional” realizada en el pais en

el afio 1967, revela que los problemas nutricionales mds severos son los siguien

tes:

a.

ch.

Desnutricién proteico-calérica que afecta especialmente a nifios menores

de 5 afios. De acuerdo con el indicador peso, la prevalencia de la desnu-
tricidén es alrededor de un 68%.

Anemias nutricionales debidas a la falta de hierro y écido félico. Es intere-
sante hacer notar laalta prevalencia de niveles bajos y deficientes de hemo-
globina en los varones, desde los 12 hasta los 44 afios de edad.
Avitaminosis A: Los estudios clinicos no revelan signos severos de esta de-
ficiencia, a pesar de que las encuestas dietéticas indican una ingesta muy
deficiente de alimentos fuentes de vitamina A. Sin embargo, los estudios
bioquimicos sefialan que la deficiencia de vitamina A es un serio problema
en nifios menores de 10 afios, especialmente en el drea rural. ¥

Deficiencia de tiamina y “riboflavina:: A pesar de ser el arroz la base de
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la alimentacidn del panamefio y fuente considerable de tiamina, el lavado

excesivo a que se somete y el tiempo prolongado de coccidn, ocasiona

pérdidas considerables de esta vitamina. El bajo consumo de fuentes impor~ ’
tantes de riboflavinas, especialmente en el érea rural permiten aseverar que

la deficiencia de esta vitamina afecta especialmente a nifios menores de 5

afios.

d. La alta prevalencia de bocio endémico (16.5% como promedio nacional) .

ha disminuido segin datos de la evaluacién clinica y bioquimica realizada
en 1975 a 6% como resultado del progroma de yodacién de sal pare consumo
humaho, y que se inicié en 1970 en todo el territorio nacional.

Actividades orientadas a solucionar los problemas nutriconales que afectan al

el

Antecedentes: Desde hace apraximadamente 40 afios, se comenzaron a realizar
actividades tendientes a mejorar el estado nutricional del panamefio cuando se
instalaron los comedores escolares en donde se suministraban almuerzos escolares
a estudiantes de bajos recursos-econémicos. A partir de esta época, continuaron
desarrolléndose programas con este fin (programa de alimentos para la paz, dis-
tribucién de alimentos CARE, Programa de Nutricién Aplicada, etc.). En
1968, el Ministerio de Salud con su nueva filosofia de trabajo impulsa los Huer-
tos Comunitarios, con el fin de aumentar la disponibilidad de alimentos a ni\:’el

local, a través de modernas técnicas de cultive (uso de tractores kubotas, abo-

. _» > - -
nos, insecticidas, fungicidas, herbicidas, etc.)y con la asesoria técnica del

personal especializado.
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Paralelamente a esta accién, el Ministerio también ha estado consciente de
que la situacién nutricional del pais mejora si se enfoca en forma integral

con la activa participacién de todos los sectores que tienen responsabilidad

en el mismo. De ahi, que a fines de 1973 se elaboré conjuntamente con el
Ministerio de Planificacién y Politica Econémica, un "Programa de Proteccién
a grupos de poblaciones con mayor riesgo de desnutricién”.

Este programa se puso en ejecucién en 1974, un afio después de haberse creado.
Dentro de este programa se sefialan dos etapas bien definidas: La fase de ’
URGENCIA que consiste en la distribucién de raciones alimenticias a los gru-
pos mds necesitados de esta ayuda,y la segunda fase que implica el desarrollo
de actividades tendientes a fomentar la produccién agropecuaria y a la educa~-
cién nutricional.

Lo racién distribuida esté compuesta por alimentos producidos localmente y de
uso corrientes, a excepcidn de la leche en polvo, lo que asegura la méxima
utilizacién de los mismos por parte de la familia. Esta incluye 75 gramos de
arroz, 25 gramos de frijoles, 10 gramos de leche en polvo, 15 gramos de aceite
y 10 gramos de azdcar. Esta racién se distribuye a los miembros de las familias
beneficiadas, mayores de 3 afios.

Para los nifios de 6 meses a tres afios se ha elaborado una mezcla infantil
-NUTREBIEN=-, cuya férmula es la siguiente: harina de arroz, 60%; leche;
fntegra en polvo, 16%; azbcar, 24% y concentrado de hierro y vitaminas.

Estas raciones aporfan aproximadamente el 25% de las recomendaciones nutri-

cionales diarias por persona, en lo que se refiere a calorias y proteinas.
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Este programa espera lograr los siguientes objetivos:

L

Generales .

1.1. Prevencién de la desnutricién en los grupos mds expuestos a riesgo;

1.2 Recuperacién nutricional de las personas que padecen algin grado
de desnutricién;

1.3. Incorporacién de estos grupos de poblacién a los procesos activos de

produccidn.

Especificos .

2.1 Erradicar la desnutricién de grado 111 en la poblacién syeto/objeto
del Programa;
2.2 Reducir la desnutricién de grado 11 en la poblacién sujeto/objeto
del Programa;
2.3 Reducir las anemias nutricionales y la prevalencia de hipaavitamino-
sis A, en la poblacién cubierta por el Programa.
Actualmente este programa se desarrolla en 6 distritos de la provincia de
Veraguas, con una cobertura de 23, 997 personas, de las cuales 2,817 son
menores de 3 afios, pertenecientes a 4,009 familias distribuidas en 194 co-
munidades de esta provincia. Este es el llomado Programa de Alimentacién
Complementaria.
Estén por analizar los resultados de las evaluaciones realizadas en este pro-

grama. De estos dependerdn los ajustes y modificaciones que se hagan al

mismo.

B ey e T
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Proyectos de Produccién. |

A. Huertos Comunitarios: con el propésito fundamental de aumentar la dis- .

ponibilidad de alimentos a nivel local, se realizan en el pafs un total de

162 huertos comunitarios, en los cuales participan 3, 190 familias. A tra-

vés de la debida educacién nutricional, se trata de incomporar a la dieta

usual, los alimentos producidos en estos huertos, alimentos casi siempre

pre desconocidos; pero fuentes de aquellos nutrientes deficientes (vitami-

nas). Se cultivan especialmente vegetales verdes y amarillos (pimientos, -
lechuga, zanahoria, habichuelas, etc.).

B. Proyedos Avicolas: Se desarrollan, al igual que los huertos comunitarios,

en las comunidades debidamente organizadas y con el propdsito de aumen~
tar la disponibilidad de proteinas de buena calidad (huevos y came), cuya
deficiencia en la dieta es causa de la desnutricién proteico-calérica. Ac-
tualmente existen en el pais 83 de estos proyectos con participacion de

1,394 familias.

Fortificacién de azGcar con vitamina A. - A fin de erradicar el problema de la

avitaminosis A y con la asesoria del Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panamd, se ha iniciado la fortificacién del azbcar con esta vitamina.

Cocinas escolares.- A través de la dotacidn de equipo completo de cocina a

los Ciclos Bésicos de Produccién que cuentan con comedores escolares, el Minis=
terio de Educacién trata de mejorar el estado nutricional de estos grupos al pro—-
porcionarle un almuerzo balanceado y nutritivo que a la par de una adecuada
educacién nutriconal impartida en el aula de clases, fortalecerén y formardn

hébitos deseables de consumo, de higiene, de urbanidad, etc.
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Programas de Educacién Nutricional: La educacién nutriconal, a nivel co~

munitaria, tendiente a lograr cambios en los patrones de consumo, se realiza
a través de entrevisias, charlos y especialmente seminarios de salud comunita-
ria. En el desarrollo de estos seminarios, se discute con la poblacion sus hébi-

tos alimentarios y se hacen recomendaciones sobre posibles pricticas y modifica-

ciones a los mismos.

CANTIDAD DE PROYECTOS DF PRODUCCION
EIN LA REPUBLICA DE PANAMA . 1971 - 1975.

ANOS
DETALLE 97T 7 1972 [ 1973 | 1974 7 1975
Proyectos Avicolas - S - 28
Huertos comunitarios 16 43 ! 64 87 100
i

Nota : Se incluyen proyectos iniciados y/o reubicados.

Proteccidn al consumidor.- Se logra a través de la Comisién de Propaganda y Pu-

blicidad, constituida por técnicos del Ministerio de Salud. Revisa cuidadosamen-
te el texto de las propagandas comerciales con el propésito de evitar que en ellas

se alteren los valores nutricionales de los productos enunciados.

Programa de distribucién de alimentos en los Centros de Salud.- La distribucién

de alimentos donados por agencias internacionales como CARE y CARITAS, se
realiza en todos los ceniros y puestos de salud del pais y se beneficia el bino.mio

L - -
madre-nifio. Ademds, se cuenta con la cooperacidn de la Cruz Roja Intemacio-

nal, fo que ha hecho posible realizar un proyecto de distribucién de leche Mi-

—
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nisterio de Salud/Cruz Roja. A diferencia de los alimentos CARE, éste bene-

ficia al nGcleo familiar.

Solud Dental.

A través de los servicios dentales, el sector salud se propone elevar el nivel de salud
bucal de toda la poblacién, por lo que se han establecido servicios dentales de dife~-
rentes complejidades, como parte de la atencidn continuada e integral del sistema
de atencidn médica, tanto en los sistemas integrados como en la regién provincial de
Panamd y en la Comarca de San Blas, adn no incorporadas al proceso de integracién
en salud.

A través de la capacidad imstalada existente, se trata de ofrecer servicios de odon-
tologia integral, incluyendo servicios dentales bdsicos, salud dental y odontologia
preventiva.

La morbilidad observada en el pafs, ha sefialado que las afecciones periodenkles tie-
ne una marcada prevalencia tanto en el drea metropolitana como en el interior del
pais, por lo cual se ha dado énfasis a la atencién preventiva.

En cuanto al aspecto cualifativo de los servicios brindados a la poblacién, se han
operado cambios en la atencién odontolégica. Se ha dado prioridad a la atencién de
escolares, maternales, colegiales y poblacién adulta.

El contenido de esta atencidn en los distintos grupos enfatiza el criterio de ufer\cién
integral y el de paciente terminado dentro de los niveles de promocidn, proteccién,
diagnéstico y tratamiento temprano y limitacién del afio.

El recurso humano en odontologia en el pais, varié de 1.2 odontdlogos por cada

10, 000 habitantes en 1970, a una tasa de 1.3 en 1975, mientras que estas mismas
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ll tasas en equipos dentales sélo variaron de 0.3 en 1970, a 1.1 en 1975. !
Ademds de los recursos de odontologia de los sistemas integrados de salud, las !
necesidades de odontologia en el pais son atendidas por el sector privado y por
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamé. Esta Gltima ha ve-
nido estableciendo laboratorios de atencién odontolégica como parte de su pro-

grama docente. Su objeto es relacionar al futuro profesonal con los esquemas

1
E
F
I del programa odontoldgico y con las realidades propias de las comunidades.
| En el dmbito de la investigacién odontoldgica, el Ministerio de Salud ha venido y
|
[ operando un laboratorio clinico odontolégico a través del cual se brindan servi-
| cios profesionales a la poblacién.
|
| Como resultado de la labor de promocién y educacién de las comunidades, se

ha logrado la contribucién de ésta para mejorar la capacidad fisica instalada

mediante la adquisicién de unidades dentales por parte de las mismas comunida-

des.

Una de las proyecciones en materia de odontologia, es realizar una mejor dis~

: e
tribucién de los recursos humanos de ese ramo y continuar la formacion de per-

sonal auxiliar o asistentes dentales.

Educacién para la Salud.

Este programa constituye apoyo bésico para todas las acciones de salud que se
llevan a cabo en el sector. Una labor importante del programa son las activida-
des de promocidn, asesoramiento y capacitacién de comités de salud y el desa-

rrollo de los seminarios de salud comunitaria. Por medio de estas actividades, la
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la comunidad identifica los problemas y participa en sus soluciones.

En el periodo de 1976, se tenian organizadas cerca de 850 comités de salud

en todo el pais, habiéndose realizado en este mismo lapso, un total de 44 se-
minarios de salud comunitaria.

En estas organizaciones el equipo de salud desarrolla un seguimiento permanen-

te y una supervisidn continua de las labores y programas de los comités de salud.
Dentro de las actividades regulares del programa, se efectian actividades educa-
tivas en cada uno de los sectores de la comunidad mediante la utilizacién de ayu-
das audiovisuales, programas de divulgacién por la radio y la prensa. Como par-

te de la evaluacién de los programas, se desarrollan investigaciones sobre el im-

pacto de los programas.



Administracién.

Para dar respuesta oportuna y adecuada a la nueva politica de salud, se han

ido introduciendo los cambios necesarios en los sistemas administrativos. La

adecuacién administrativa ha ido precedida del diagnéstico de la situacién

en cada provincia. Los cambios y avances més relevantes en el programa de

administracién son los siguientes:

1.~ Implantacidn de un reglamento interno Onico para el personal del sector
piblico salud.

2 .- Establecimiento de un solo sistema de compra de medicamentos.

3.~ Utilizacién y oplicacién de distintos subsistemas (kardex, inventarios y
otros) utilizados por la Caja de Seguro Social, en las distintas unidades
ejecutoras del sector, por considerarfos mds funcionales.

4.- Formulacién y evaluacién presupuestaria conjunta entre los equipos co-
rrespondientes de la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud.

5.- Uniformidad en los sistemas de suministros, particularmente de medica-
mentos, faciliténdose esta labor mediante almacenes centrales de dis-
tribucién y la aplicacién de todo el sistema en todos los niveles.

6.~ Centralizacidn a nivel de regién provincial de algunos sistemas tales
como transporte, personal, y otros.

7.-.Implantacién de un solo sistema estadistico y de registro de la informa-
cidn sobre servicios prestaciones. Se proyecta descentralizar a nivel

de la regién provincial aspectos bésicos del procesamiento de este sis-

tema.
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8.~ Adiestramiento del personal administrativo de todos los niveles, a través
de los recursos del Ministerio de Planificacién y Politica Econémica de

la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud.



- 34 -

Desarrollo de la Comunidad.

La politica en salud de nuestra revolucién, sefiala como hecho bdsico para el
buen desarrollo de los programas de salud, la participacién efectiva de las co~
munidades en la solucién de sus problemas de salud, previo un proceso educati-
vo Gue permita su organizacidn.

La organizacién comunitaria reposa en los comités de salud, juntas comunales,
juntas locales, organizaciones campesinas, obreras, civicas y otras. Estas or=-
ganizaciones comuntarias son el reflejo del despertar de nuestras comunidades,
con una conciencia definida e interés patridtico, que les permite comprender
cue no es posible esperar todo del Estado, en un pafs en vias de desarrollo y con
limitados recursos, y que es necesario aportar el esfuerzo de todos ~hombres,
mujeres y nifos-, para que por la suma de acciones conjuntas y responsabilida-
des compartidas, se haga mds factible la consecucién de las soluciones mds opor-
tunas y adecuadas a la gama de problemas sociales que en las comunidades se pre_
sentan.

La relacién entre la comunidad y el sistema de salud, se establece a través de
sus instalaciones y el equipo técnico, ya que éste se relaciona directamente con
el individuo, la familia, el trabajo, la escuela, etc. Para lograr la participa=
cién activa, los integrantes del equipo de salud han realizado una progresiva y

constante labor educativa, y para ello comparten con los sectores organizados

>

sus incuietudes y organizan aquellos desorganizados.

'] - . - » -
Se educa en salud a nivel del individuo, desde un consultorio médico hasta el

nivel familiar; se organizan comités de salud. En el pais hay 850, y se partici-
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pa en todas las Comisiones de Salud de las organizaciones populares a nivel de
los grupos organizados, se asesora en la formacién de comisiones de trabajo que
son: (1) Comisidn de Salud Familiar con sus subcomisiones materno infantil
(subcomisidn de salud de adultos); (2) Comisién de Saneamiento Ambiental;

(3) Comisién de Nutricidn.

En algunas dreas se han organizado comités de casas para solucionar parte de
los problemas que afectan a familias marginadas, sobre todo, reclizando accio~
nes en aquellas casas condenadas, barriadas de precaristas (casas brujas) y
otras.

Es fundamental el hecho de que el egquipo de salud no desmaye, persevere e
insista en su trabajo comunitario; es una lucha del hombre con su ambiente.

En la comunidad estamos convencidos de que se esté logrando un cambio de ac-
titudes, cuando se observa que el Trabajador de Salud al desarrollar su activi-
dad con ella, comparte sus angustias, sus ilusiones y su diario vivir, integrdn-
dose a ella como |ider de grupo y formando nuevos lideres en la comunidad.
Los Iideres promueven el cambio a través de diferentes estrategias, con el fin
de mejorar condiciones de insalubridad, de desnutricion, siendo capaces de
darle soluciones propias a sus necesidades y problemas, y otras.

Los grupos se organizan y producen los alimentos que necesitan consumir; ayu-
dan en la captacién de las madres y nifios para su control de salud.

Mediante la participacién activa y dindmica y constante de las comunidades,
en corto plazo se reducird o eliminaré la elevada inversion que se realiza para

erradicar las enfermedades cue afectan a la comunidad. Es por ello, que el de-
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sarrollo comunitario serd evaluado en la medida en que nuestros in

salud muestren cambios de enfermedad y muerte, por salud con biene

siquico y mental.
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SITUACION GEOGRAFICA Y DEMOGRAFICA.

La provincia de Colén estd situada en la parte central y norte de la repiblica, limitan-
do al norte con el Mar Caribe, al este con la Comarca de San Blas, al sur con las pro-
vincias de Panamd y Coclé, y al oeste con la provincia de Veraguas. Se encuentra
dividida por el sector noreste del territorio nacional, denominado Zona del Canal

bajo jurisdiccién norteamericana.

La superficie de la provincia es de 4,259 ke 2 y su capital es la ciudad de Colén, que
a la vez funciona como puerto. Es la segunda ciudad en importancia de la repiblica.
El clima predominante es el tropical himedo y el promedio de temperatura maxima es
de 28° C. Es una regién muy lluviosa y la precipitacién pluvial anual promedia en-
tre 3,000 y 5, 000 milimetros.

Entre los recursos naturales de la provincia figuran el cobre y el molibdemo, maderas

y una abundamente riaueza ictidnica.

Las actividades comerciales, por razén de su relacién como ciudad terminal del Canal
de Panamé, desempefiaba un papel preponderante, y desde 1951 labora aquf lo llama-
da Zona Libre de Colén, dedicada primordialmente a la exportacién de mercaderias,
ha permitido la ocupacién de un importante sector de la poblacién. Posee, ademds la
provin cia, otras industrias como fébrica de cemento, refinadora de peirdleo y del car-
bén, etc.

Cuenta la provincia con 303.2 km. de caminos de hormigén, asfalto, grava y piedra.
La carretera mds importante es la via transistmica que enlaza las ciudades de Panamé
y Colén, a igual que el ferrocarril con una extensién de 77 kms. Tiene, ademds, tres
pistas de aterrizaje en Coclé del Norte, Nombre de Dios y Belény recientemente fue entre

gadas a la administracién panamefia, la parte de France Field, antiguamente bajo juris-




diccién de los Estados Unidos de Norteamérica.

Las actividades manufactureras en expansién en la provincia, aumentaron el consumo
de energia eléctrica, de 20,284,000 KWH en 1961 a.62,890, 000 KWH, en 1971.
Lo poblacién estimada de la provincia, en 1976, alcanzé 131,879 habitantes y su
densidad en 31 habitantes por km.2 . Es importante sefialar, que el 60% de esa po-
blacidén se ubica en las zonas urbanas y que registré, durante la década de 1960-70,
un incremento natural de 2.8%, pero las tendencias actuales indican una reduccién
mds acentuada en los Oltimos afios. La poblacién analfabeta era del 18.9% en 1970;
nuevos programas educativos acompafiados de la construccién de un mayor nimero de
escuelas, pretenden disminuir significativamente estas cifras.

Recursos de Salud.

Desde el inicio de la Integracién de los servicios de salud en 1973, se han incrementa-
do los recursos destinados a la atencién de la poblacién colonense; seis (6) nuevos cen-
tros de salud, 5 de ellos con anexos materno-infantiles, se han construido en los Glti-
mos tres afios y 40 puestos de salud, atendidos por los Asistentes de Médico Il (Ayudan
tes de Salud) han ampliado las coberturos geogréficas y demogréficas, en beneficio de
la poblacién rural. A la ciudad de Colén, con problemas sanitarias importantes, se le
han mejorado los servicios existentes y se ha sectorizado la ciudad para redistribuir

los recursos humanos y responsabilizarlos por éreas especificas, con la finalided de co-
nectarlos con la realidad de la comunidad y junto con ella enfrentar sus problemas.

En cada sector se ubjcard un centro de salud, en donde se brindarén los servicios basi-
cos de atencién de salud, ademds de los programas de educacién y participacion comu~

nitaria.
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El personal de salud se ha incrementado sustancialmente, asi tenemos que, los médicos
que en 1973 representaban una tasa de 4.6% habitantes se desplazé a 6.2%o00 ha-
bitantes en 1976; igual situacidn se okservapara el mismo perfodo para los odontélogos
(0.6 a 0.8), enfermeras (4.3 a 4.9) y el resto del personal de salud también experimen-
t6 incremento significativo.

En 1976, los recursos financieros del Sistema Integrado de Salud de Colén, alcanzaron

la cifra de B/4,062,250.00, representando una inversién de B/30.80 por habitante, re-

presentando un incremento importante con respecto a lo observado en 1973.

Organizacién del Sistema. Integrado de Salud de Colén.

Para fines de salud, la provincia de Colén ha desarrollado el concepto de regionaliza-
cién disefiado desde el nivel nacional, del cual dependen y ha establecido dos éreas
de salud:

1. Area de salud urbana (metropolitana).

En ella se ubican actualmente las instaladones mds importantes del sistema: un
hospital y una policlinica.

La concentracién institucional de los recursos no permitié que estos tomaran con~
tacto con la realidad circundante y se detuvieron en las labores de atencién de la

-, - .
demanda espontdnea, lo cual exponia a la poblacién a un continuado deterioro de

su salud.

En la actual idad, el érea urbana ha sido dividida en cuatro sectores, con una ins—
talacidn de salud como centro de gravedad y una poblacin como su responsal;ili—
dad. Se han asignado los recursos, descentralizdndolos desde sus instituciones ori=
ginarias, en donde la atencién de la salud, el trabajo de comunidad y la participa-

cién de la poblacién en la solucién de sus problemas, constituyen su sistema de



trabajo.

2.

|
:

Area de salud rural.

La zona rural significa el 40% de la poblacién de la provincia, con necesidades de j
salud mds marcados : agua potable, excretas, vacunas, atencién médica, agrega-

dos a pocas vias de comunicacidn, reducidas condiciones de trabajo, ausencia de

técnicas agricolas adecuadas y otras.

Al inicio del proceso integracionista, la capacidad instalada en el sector rural se
circunscribia a la existencia de dos instalaciones. En la actualidad el érea ha .
sido organizada en 8 sectores, y - cada uno de ellos es servido por un centro de

salud, dotado de personal y recursos suficientes para atender las demandas de sa-

lud.

Cada sector se ha dividido en subsectores, en donde existen subcentros o puestos

de salud, dispuestos para brindar atencién primaria en los lugares mds aparfados

de cada uno de ellos.

Con este esquema de organizacién que se expone e 2nexo, el Sistema Integra-

do de Salud de Colén espera reducir la marginalidad de la poblacién campesina

e incorporar a la zona urbana al trabajo comunitario.




PROGRAMAS DE SALUD.

Saneamiento del medio

La Provincia de Colén ha contribuido con las labores realizadas por el programa, a
través de la construccién de 9 acueductos comunitarios y 26 pozos sanitarios, agre=-
gando a la cobertura de poblacién rural beneficiada en 11% adicional. En ambas ac-
tividades los logros superaron las metas establecidas para la provincia. Se suminis-
traron 570 letrinas a igual nGmero de vivienda, beneficiando con ellas aproximada-
mente a 2,850 habitantes, y se continud con las labores de mejoramiento de las con-
diciones fisicas de la vivienda en el medio rural y acentuando este trabajo en la ciu-
dad de Colon mediante acciones de tipo educativo.

Programa Materno-Infantil

Lo tasa de natalidad de Colén es del orden del 3.2% y la atencién profesional en el
parto el 86% de los nacimientos vivos, con una tasa de mortalidad matema de 0.8,
inferior al promedio nacional y que reflejan un adecuado manejo de los problemas
obstetricos de la provincia. Para el afio de 1976 se dieron a las 3,895 mujeres que

se controlan un tal de 26,26 consulta a razén de 6.7 consultas por mujer al afio.

A pesar de los éxitos alcanzados en el control del embarazo y del parto en la pro~
vincia de Colén reconocemos la existencia de problemas importantes en lo referente
a la mortalidad infantil, en donde la tasq, 46.7%enacidos vivos, resulta lo mds al-
ta del pais y supera en un 50% al promedio nacional. 4
Al examinar en detalle el problema nos encontramos con que la mortalidad pos-neo-
natal, de 26.8% nacidos vivos, representa el 57%cde las defunciones de menores de

un afio, siendo este el grupo mds sensible a las técnicas preventivas existentes y ©
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disposicidn de la poblacién. Los valores més altos de estas defunciones se registran
en la civudad de Colén, evidenciando un sentimiento de auvto-marginalidad como re- .
sultado de problemas sociales y educativos latentes en la poblacién.

La sectorizacidn, el establecimierfo de nuevos centros de salud en cada sector de
la ciudad, programss educativos a nivel de la comunidad como resultado de investi-
gaciones en profundidad de la situacidn, son los medidas que se estdn implemertondo
al corto plazo para enfrentar el problema dele la ciudad de Colén y en el Grea rural

de la provincia, haciendo particular énfasis en las actividades del programa Matemo
Infantil y en el saneamiento del medio ambiente, esperando modificar con el apoyo
de la comunidad,los indicadores comentados.

Programa de Adultos

Para la atencién del adulto en Colén, el sistema ha dedicado importantes recursos
para satisfacer las demandas de servicios preventivos y curativos. Los accidentes y
las enfermedades degenerativas son las principales causas de enfermedad y de muerte,
para las cuales se estén desarrollando programas de vigilancia y control.

La mortalidad de! adulto se ha mantenido a Ismismaniveles que la del pais y la pro~
porcional (50 afios y mds) registré un 54.7% de todas las muertes en 1975, con pocas

variaciones con respecto a los afios anteriores.

Salud mental. 3

-, - -
Las actividades del Programa de Salud Mantal en Colén, estén en funcién de los posibi-
lidades de los recursos existentes en la provincia, definidos como escasos ante una-de-
% ° . e
manda creciente. Para la poblacién actual se cuenta con un siguiatra, un sicélogo y

una enfermera con adiestramiento en esta actividad y que no labora a tiempo completo.
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Con este equipo se produjeron, en 1976, 5,073 consultas, de las cuales 3,230 las dio

el médico y 1,843 el sicdlogo, y se atendieron 49 casos hospitalizados, cifras que no

reflejan la magnitud del problema.

Se han desarrollado importantes labores docentes en dos dreas, principalmente:

A nivel del personal de salud, mediante charlas al cuerpo médico y cursos de relacio-
nes humanas a varios grupos de funcionarios administrativos. A nivel de las institucio-
nes escolares, mediante charlas al personal docente y padres de familia, encaminadas

a la prevencidn primario por medio del manejo adecuado del nifio y en la comprensién

de sus crisis y conflictos.
Las labores preventivas en las escuelas son limitadas y adolecen de mayor dedicacion
y seguimiento debido principalmente, a lo reducido del tiempo disponible para estas

tareas.

Salud dental. !

El servicio dental en esta provincia, ha venido aplicando una metodologia de trabajo

diferente a las demés provincias integradas. Este sistema contempla varios ambientes

o cubiculos de atencién segin necesidades del paciente.

I—

El proceso se inicia con el examen dental por un odontélogo examinador quien estable~
“ce las necesidades y prioridades dentfales del paciente, y disefia su plan de trabajo den-
tal. Se continGa con el tratamiento requerido cuyo plan no se modifica sin cor.tsu_lfa
previa con el odontélogo examinador. Este método ha demostrado ser mucho mds Ggil

y permite una mayor cobertura de poblacion.

El servicio se rige por las normas establecidas a nivel nacional, dando prioridad al tro-

tamiento integral y enfatizando las acciones educativas mediante charlas, control de
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placas bacterianas, capacitacién del paciente para autoaplicacién de fluoruro de so-
dio y otras.

Para una poblacién de 131,859 habitantes en 1976, el recurso dental disponible al-
canzaba a 10 odontdlogos a tiempo completo, 5 asistentes dentales, un servicio dental
a nivel urbano con 5 ambiente de trabajo y una unidad dental mévil. Esta Gltima
efectba giras conjuntamente con el equipo de salud del Sistema Integrado, de manera
programada, sin alterar el funcionamiento del sistema regular de atencidn odontolégica.
En la provincia opera un laboratorio de la Facultad de Cdontologia de la universidad
estatal .

Para aumentar la cobertura de las dreas marginadas, se estdn adquiriendo unidades den~-
tales de tipo modular, las cuales se estdn ubicando en los sectores rurales o menos acce-
sibles. Se proyecta, ademds, la formacién de Asistentes de Cdontologia Comunitaria,
para realizar actividades de prevencion.

Educccidn para la Salud.

El Sistema Integrado ha tratado de maximizar el efecto de las actividades de educacion

para la salud, mediante la asignacién de funciones especificas a miembros del equipo de

- - -,
salud, como el caso de la Trabajadora Social quien realiza labores directas de educacion

en los distintos sectores, formando parte del equipo multidisciplinario que desarrolla sus
- e - - L.

actividades en cada centro de salud. Se han intensificado las acciones de organizacion

de Comités de Salud, participacion en grupos comunitarios, desarrollo de seminarios de

salud comunitaria, preparacién de eventos educativos acompafiados con ayudas audiovi-

suales y capacitacién de lideres de la comunidad.
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Prozrzma de Nutricidn

Z1 Sistama Integrado de Salud de Coldn al igual que las otras provincias
penzmziss vive su problema de Nutricidn como resultado de una serie de

ractorss de orden geogrdfico, econdmico, cultural y politico.

La Inzerrelacidn de estos factores determinan la disponibilidad, el con-
suno ¥ la utilizacidn de alimentos y es por ello que el programa extiende

Tariamente sus acciones a sectores que se consideran marginados.

Sz Zrinda tratamiento adecuado a nivel hospitalario en aquellos caso con
m&ycr compromiso nutricional e infectados, continuando su seguimiento a

nivel Z21 hogar - evaluando la situacidn de la familia y de la comunidad

L
3
b
1
do
N
b
[aV
o
1]
(¢]
rt
o
<
e
u
fu
[a})
[}
)]
®
=
+
(o]
[a W
[o]
0n
}_J
[o]
%]
=}
[
<
1]
=
(1]
(7]
o
1)
2]
o
0
[+
O
rt
1]
Lp
'_l
[o]
w0
0
fu
n
Q
1]
[N
o]
2]
P
[}
poe?

En zizunos sectores rurzles se han establecido los proyectos del Programa

uccidn para aumsntar la disponibilidad de alimentos a nivel local

daszrrollando los Huertos Comunitarios los cuales a través de la debida

educzcidn nutricional tratan de incorporar a la dieta usual los alimentos

~

fuenzss de aquellos nutrientes deficientes (vitaminas), cultivandose espe-

cizlzznte vegetales vardes y amarillos (pimientos, lechuga, zanahoria, ha-

Iguaizante se realizan uroyectos avicolas, en las comunidades debidewente

organizadas, con el propdésito de aumentar la disponibilidad de proteinas

de busna calidad (huevos y carmes) cuya deficiencia en la dieta es causa

de la dasnutricién protéico-caldrica prevalente en los sectores marginados
rurales. Actualmente existen en la provincia de Coldn 3 proyectos avicolas

11 huertos comunitarios.

Todas las acciones del Programa de Nutricidn en el drea rural y en el ére‘a
urbanz conllevan componsntes educativos a nivel de las comunidades tendien-
tes a lograr cambios en los patrones de consumo, realizados a través de en-
traviszzs, charlas v espacialmente seminarios de Salud Comunitaria; en cada.

sectsr = través de sus Centros de Salud y de los distintos niveles de aten-
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srcblema de nutricidn en este Sistema Integrado recibe el apoyo de todos

5 niveles estatales y de la comunidad quienes con el concurso de Agencias

'
{
v
[
)
v
0
(W

onales, efectlian el mdximo esfuerzo para superar el problema de
nuiricidn en algunos sectores en esta Provincia de Coldn que es parte de

nuastra problemdtica de pais en vias de desarrollo.

Zurante el periodo transcurrido en el proceso integracionista, este programa
z través de la implementacidn de adecuados procedimientos y sistemas adminis-

Trztlvos ha logrado un servicio de mejor calidad, a menor costo, al dirigir

[

. g
[

1h)

lizacidn racional de los recursos fisicos, humanos y econdmicos como
b

22972 2 los programas de salud mencionados con anterioridad.

_33 zvances relevantes en el Programa de Administracidén son los siguientes.
2 .- <Centralizacidn de los servicios administrativos en unidades con res-
zcnssbilidad provincial en los sistemas de contabilidad, mantenimientos,

rasccouesto, Almac2®n Central y Control de Inventarios, Transporte y Personal.

2 .- Supervisidén a los diferentes niveles de atencidn a través de reuniones

s2riddicas para establecer mecanismos administrativos uniformes.
3 .- Implantacidn de un sistema adecuado para el suministro de medicamentos.

+ .- Desarrollo de programas continuados para entrenamiento del personal del
listema en las &reas administrativas y técnicas, tales como asistencia de per-
sonal administrativo a seminarios y cursos en los aspectos de presupuesto,

aéninistracidn de personal, supervisidn, etc. realizados a nivel nacional y

trovincial.

[#]]

.- Implantacidn de un solo sistema estadistico y de registro de la infor-

Ta2cidn sobre servicios prestados.

By~ T
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CUADRO N® 2 g
BENSLTAD BE LA BECILACION POR KM2, POR PROVINCIA
Eid LA REPEDLEICA ., ANOS: 1970 - 1976.
f - it

QiNClA 570 97T | 1972 - 19?3 01 1574 1975 | 1976
TOTAL 18.9 19.5 20.1 | -20.8 21.4 22.0 22.7
deol Toro 4.9 L 5.2 DD 528 S A 5.9
234 24.1 24.7 25.4 283 | 267 27.3
3 25.7 26.5 25.2 28.0 28.7 | 29.5 20.3
i 27.0 27.7 | 28.4 29.1 29.9 | 30.5 | 31.2
1.4 | 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5
i 29.9 30.5 31.0/ - o] Saties 32.4 | 32.1 |-33.2
leos 18.7 18.8 18.8 | ‘18.9 18.9 | 19.0 19.0
51.1 53.5 55.9 58.4 61.1 | 63.6 66.4
m Blas 7.7 7.9 8.1 8.2 8.4 8.6 8.8
L Va7 14.4 14.3 14.6 13.7 15.0 15.2

: Departamento de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Reptblica.
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LONGITUD EN KILOMETROS POR PROVINLEA, SEGOUN TIPO DE SUPERFICIE

(

ARNO : 1975, !
i ——

PROVINCIA TOTAL @ :oxz_m_%% >om_m>m%% mw_ﬂm@__mm__wom TIERRA

. TOTAL 7,320.5 | 100 637.0 1676.7 | 2086.4 2920.4
Bocas del Toro 707 1.0 - : .23.0 47.7
Coclé 941.6 | 12.9 |  104.1 214.2 | 19%.5 | 424.8
Colén 383.9 B of e ag B s 98.4 109.7 119.9
Chiriquf 1,723.0 -23.6 167.0 - 353.5 618.2 584.3
Darién 74.5 1.0 e - 4.5 30.0
Herrera 805.1 1.0 . | 10.0 | 158.0 | 277.2 359.9
Los Santos 1,013.4 13.8 - 290.2 195.2 528.0
Panamé 1,123.3 15.3 194.9 284.0 | 271.4 373.0
Veraguas 1,185.0 16.2 | 103.1 278.4 |  350.7 452.8

Fuente: Red vial de la Repiblica de Panaméd, Ministerio de Obras Ptblicas.




CUADRO N° 11

PELSOILAL HEDICO R ZICRCICIO FOR PROVINCIA,

£ B4 REPUSLEICA . AROS: 1970-1975 (1).

I A N 0O
VINCIA | 1970 1971 § 1977 % 1973 EIoZAaning7ous e

TOAL | 6:3 L 58 b0 bl 750 i R
s 4del Toro L 4.0 TR 78 % 73 9.2
g L 2.3 L 3.0 5.7, M 3.0 HaBH 2.7
18 n L 4.5 i 4.2 4.6 t 53 § 5.2
iqqu? 4.0 4.6 4.1 42  SinEa 5.8
G : 2.2 } ~ 4.2 157 1.7 LA
ema - 3.0 L 3.8 3.3 3.4 G 42 (heiass
Sontos 2.5 3.6 b4 450 of 3.7 3.8
i 10.7 11.6 12.0 - 12.6 2.4 f 1.6
@ios 1.4 L 2.0 2.0 2.2 27 a2
‘1 u

Masa por 10,000 hobitantes. A base de la estimacisnide la poblacién del afio respectivo.
nte: Direccidn de Estadistica y Censo, Contraloria Gener?I de la Repdblica.




CUADRO N°12

(S e Ay Q@ TS ER ELERCHCIO PQR PROVERITCES , ER
A RERG Ln_p. AT s 1970-1975. (1)

=
, | A R O
BENCLA 1970 11971 1572 1 1973 1972 1975

TOTAL 1.2 1.1 1.0 1.2 1.3 1.8
5 ode]| Toro 1.0 0.2 0.9 0.8 AR 1.4
I3 0.8 0.7 0.6 0.8 0.9 0.9
8n 0.9 0.6 0.3 0.6 O 0.7
igqur 0.9 Pl 0.5 0.8 1.1 0.9
ém. 0.6 0.4 0.4 0.4 0.8 0.8
2req 0.8 {. A 0.8 0.9 0.8 0.9
;Ollnfos ]‘0 0,8 ],] 105 ]-4 1:2
mad 1.7 1.7 1A 1[5 " 1.8 1.9
fas 0.7 0.5 0.4 0.7 0.6 0.6
cada 1,000 hobitantes. A base de la estimacién de poblacién del afio respectivo.

Direccién de Estedistica y Censo, Contralorfa General de la RepGblica.
.- e




ERFENASEAS BN EJERCICIO, P

AFCS: Wo70-19735. (1)

CUADRO N°13
Cl? PROVEFCEA, BN LA REPESLICA .

. A N o
OVINCIA 1970 1577 1977 1573 1972 1975

TOTAL 7.4 6.4 .7.0 68 . Zie 7.1
5 odel Toro 5.0 vl 4.5 Tt 8.7 T
lé 2.4 1.6 1.5 1.8 1.6 1.9
[6in 6.4 4.3 3.9 4.2 ° 4.4 4.6
iquui’ 3.8 3.3 3.5 3.7- 4.1 5.4
iy 3.4 2.6 2.1 | 1.2 2.5
2100 3.2 3.2 245 2.4 . 2.0 2.9
anntos 3.2 2.5 2.3 3.6 2.6 3.3
=4 12.8 11.7 13.0 11.8 12.1 11.5 4
s 1.8 1.3 1.1 1.2 1.3 1.5
assa por 1, 000 hobitanfes. A base de la estimacion de la poblacién del afio respectivo.

e . . 3
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CUADRO N° 14

it Yl

iICiO, PCR PREVILCIA,

ELE LA BEDUSLICH . ANCS: 1970-1975 0k
A R o

RIOVINCIA 1970 1571 1972 1973 1974 1975
TOTAL 11.6 12.9 13.9 - 14.2° 14.0 9.7

e=:c del Toro 5.0 4.9 18.3 16.5 16.8 15.5
elié 4.1 6.0 6.9 6.2 5.9 4.9
li6n 7.0 9.7 9.0 | 125 30" SIS
iriiqul 8.0 9.7 ° 11.5 1.2 10.4 6.0
i%n .z 6.9 5.1 | Ag 6.6 11.0
reera 7 .4 10.1 11.3 F1.2 12.4 8.3
Santos 8.4 8.7 13.0 1.95 12.7 12.0
imé 20.0 20.8 20.5 20.9 20.2 11.8

1guas 3.4 3.6 4.3 4.9 4.5 3.8

Tosa caleulada por 10, 000 habitantes. A base de la estimacién de la poblacidn, al 9 de julio

diel afio respectivo.

- ————
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CUADRO N° 10

g S LAY

=n’ il RESAaT,

DLESFQIEITLES POR 11, @00 HARITA
L B LA R

NTES, POR

LGS TC70-1976 .

1 AN O
OVINCIA 970 1971 | 1972 1973 1974 | 1975 7976
TOTAL 3.1 3.2 3.4 3.3 3.6 3.8 3.7
¢l Toro 3:6 3.5 4.7 4.8 5.2 4.6 3.7
1.8 1.7 (B T - 2.1 - i 22 2.2
4 2.5 2.9 2.5 3.0 2.7 2.4 1 2.2
it 2.1 | 2.0 2.2 2.2 2.5 |l a=s 3.0
a 1.6 2.3 2.3 2.3 2.3 2.1 3.1
: 2.6 2.7 2.9 3.3 %y I B8 4.1
nitos 2.5 2.4 5.1 5.2 6.6 7.4 6.9
3 4.8 4.7 4.8 4.5 4.7 4.6 4.7
n Blas 1.0 1.2 1.2 3.5 5.0 1.7 3.9
o B 1.2 1.1 1.2 1.2 4.1 1.6
: Direccién de Estodistica y Censo, Contraloria General de la Repiblica. °
. : .
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CUADRO N° 4

T W el it

ATINCIOE PROFESIONAL DEL PARTO, EEGISTRADA FOR
VA B LA REPUDLICA . ARIOS ; 970 - 1S75.
s e
, ; AN O
FOVU\'C!"* 1570 | ez 1972 & 1973 1974 1975
TCTAL 65.00 67.7 68.2, 69.4 71.8 71.9
diel Toro 49.9 53.6 50.7 48.6 47.8 49.8
2 43.1 46.5 46.2 42.3 48.2 49.1
4 81.4 62.4 820 | g8 | 2.8 | 86l
Quii 52.9 55.1 57.1 59.9 62.1 62.2
n 152 22.3 9251 25.7 19.2 31.7
ra 55.3 61.3 61.6 60.7 67.6 65.8
nitos 56.0 62.3 61.9 62.2 69.1 72.0
4 0.0 91.2 - 91.0 92.1 92.6 92.7
San Blas 24 .4 33.4 38.6 3.6 48.5 48.5
v 30.6 26.9 34.0 35.5 38.6 39.5

emte: Direccién de Estadistica y Censo, Contraloria General de la Repﬁ’alicia.

i



CUADRO N° 3
LLATALIDAD PEGIESTRADRS POR PREOWERIIA , ERN LA

- Lol T S 3
REFTDLEICA . AING@S: TF70 - 1975 (1).

VINCIA f - A Rt :
i 1970 1971 F 1972 | 1973 1974 1975
: : :
TOTAL 371 | a2 | 30 |- :2 | 326 32.2
déel Toro 43.1 45.8 43.7 8.7 | 46.8 £4.0
 41.8 40.1 f 38.9 35.7 ! 33.5 35.1
uf  37.3 34.8 1 3.1 33.9 ¢ 316 32.8
il 38.2 39.0 40.1 34.8 | 35.6 34.9
; 40.8 A7 35.8 31.1 | .33.5 35.0
a 37.2 37.5 31.7 30.6 | 29.9 27.7
nitos 31.6 31.0 27.9 24,7 | 22.6 21.8
8| 35.2 35.3 34.2 <j . 1 1 30.5
Sian Blas 33.4 | 31.0 27.1 23.9 24.9 27.2
i3 40.0 | 38.8 38.2 35.6 33.1 35.5
3

iflculada por 1,000 habitantes. A base de la estimocidn de

Dircccin de Estadfstica y Censo, C

ontraloria General de la Repiblica.

la poblacidn del afio respectivo.
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_ CUADRON° 8
PEFUICIORES BATERMNAS REGISTRADAS POR PROVERCEA ,
EN EA REPUBLICA . ANDS : 1976-1975.(1)
'RIOVINCIA A N0
: 1970 1971 | 1972 1973 1974 1975
TOTAL 1.4 ¥ )i 1.0 0.8 - 0.9
oz del Toro 0.5 0.9 1.4 on 1.3 1.3
cl& 1.6 1.2 1.5 0.6 0.7 0.8
olibn (1) 1.6 2.0. 0.7 1.2 1.2 0.8
irfiqui 1.9 0.9 12 1.0 0.4 1.5
rién 4.3 2.1 2.4 - - -
rera 0.7 1.1 1.6 1.3 - 1.8
 Santos 0.4 0.9 2.1 1.1 C 1.2 0.6
\aim& 0.8 0.7 0.5 0.7 0.7 . 0.5
agguas 2.5 2.1 1.9 2.5 1.8 1.5

Por cada 1, 000 nacimientos vivos.
lincluye la coimarca de Son Blas.
nite: Direccién de Estadistica y Censo, Contralorfa General de

————

—

- —r—

la RepGblica.
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CUADRO N° 7
CEFUCIORES BE AEGRES DE 28 PIAS REGISTRADAS
PUR PROVIRCIA Erd LA CEPGCLICH. ARGS: 1970- BE75 (*)-

: A N O

jeicra S50 N N VAT WYY 1973 1 1972} 1975

TotaL b o208 1 197 | owra | 16 L ¥ SRR
ses! Toro 19.6 | 161 | 15.0 9.6 1.2 o 1 13
: E 17,8 17.0 16.1 15.4 18.3 23.3 T
g 217 200 | 260 | 202 | 170 f 19.9 ¥
i . 21.5 71.3 - L RIES 19.1 19.4 | 202 T
én) : b 21.6 22.8 17.9 “1gE 19.8 [ 15.2
o L 24.0 16.2 16.8 19,0 14.2 20.5 ¢
omtos L 19.7 4.7 | bz 14,7 6.0 1.2
s E 18.7 18.2 | 15.2 13.5 16.1 16.8
g 27.1 23.1 21.5 . 19.0 20.4 16.1
e 3

(*) Sobre 1, 000 nacidos vivos. 3 .

(1) Incluye la Comarce de San Blas. =
les: Direccidn de Estacfstica y Censo, Contralorfa General'de la RepUblica.




el
CUADRO N°6
BUrUL I CECIIES BE ACSIIORES BE T AMNO DEGISTRADAS
FOn rnO Il s TiA, ER B REDEDLICA . ALLOS: 1S70-1976(1).
i A N o

g CIA 1970 _F 1971 | 1972 | 1973 1974 [ 1975

TOTAL : 40,5 37.6 | 33.7 33.3° 31.5 | 31.0
Poll Toro L 52,0 4.5 | a0 § [Nzl R N SGacRN IR
’ % 44.6 38.8 38.5 36.6 33.0: 9574
5y | 48.5 50.7 | 48.8 49.6 40.4 J08F
ot b 44.6 2.6 | 45.0 38.6 37.9 33.6
ny P 63.6 43.6 46.2 33.8 | 34.6 28.0
1o L 39,5 32=d 28.6 29.6 31.8 31.8
omtos L 302 | 25.8 ) i eEE0 s 12.7 24.3
- 2 31.8 27.5 277 §. | PnE g 25.6

San Blas . 39.6 34.2 36.6 23.8 20.5 17.4

was | 4.3 40.7 39.5 39.5 | 45.0 34.2
Por cada 1,000 nacidos vivos. -
tte: Direccidn de Estadfstica y Censo, Contralorfa General de la Repiblica.



CUADRO N° 9

ICITALID AL PROPOICICHAL BE 50 /"'"c,s Y IMAS mc:r*u TAnT
FOR PROVIIGCIA, ERN LA REFUSLECA. TS TO70-T97S
ek 1970 1971 1972A ' 10973 1974 1975
TOTAL 42.8 42.9 44.9 . 46.0 48.4 50.2
s dz] Tero 22.9 20.2 24.9 22.7 31.6 25.3
; 34,7 38.3 37.5 40.8 43.1 42.4
n 52.5 53.0 53.6 5.0 | 58.7 54.7
iquuf 34.9 3 20 32.1 34.9 36.2 41.2
én 16.9 20.8 22.9 28.7 26.7 17.3
rc 48.7 49.9 49.6 50.4 56.2 54.3
otntos 59.7 59.8 57.5 63.9 71.6 70.5 i
med 51.3 5701 56.2 55.8 57.3 58.2 -
San Blas 28.0 25.0 28.6 = 31.7 —
gwas 34.1 31.2 32.0 © 32.0 33.5 39.2.

Por cada 100 defunciones.

Cifros no disponibles.

be: Direccién de Estadistica y Censo, Contralo:fa Generol de la Repiblica.




CUADRO N°5

DEFUECIONES GERERALES BEGISTRADAS POR PROVINCKA

BN LA REFECLICSH . ARCS: ¥7I5 - 1975, (1)
£ . A R O

BN C 1A i 1970 | 1971 [ 1972 [ 1973 [ 1974 1 1975

TOTAL E 7.1 6.7 [ reln 58 | 5.6 f 52
coss &2] Toro 9.1 8.2 ik 50 6.7 b B0 R
clié ;8.0 | 69 p e 6.6 51 | 5.4
olién g 8.3 8.7 8.1 8.1 6.2 § Z7.2¢
irfiouf [ T 6.7 } 6.7 6.2 6.1+ ¢ 5.5
fiéén 8.3 5.4 5.0 4.6 4.4 ’ 4.3
réera ' - ¥ 6.8 6.2 6.0 55 % 5.5
Ssantos 3 6.6 6.3 5.5 5.8 57§ 5.5
aimd ; 5.8 57 5.1 4.9. 4.6 § 4.5
San Blas E‘ 5.3 B 3.9 2.6 2.9 2.4
oguas Y 8.8 7.1 7.4 8.0 | 6.6

T°°5° por 1,000 hobifcnfes. A base de la estimacidn del afio respectivo.

tee: Direccidn de Estadistica y Censo, Contraloria General de la RepGblica.
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PRCGRAMAS T

ADC DI SALUD: COLON

ST 19 2 3ADES oo e T8 N S TR
Logros % |Logros| . % Logros %
|
| AGUA
Acues<ucto 4 80 12| 200 9 | 150
Pozocs Construidos 19 - 62 22 96 26 144
Pcz-z Reparados 51 425 66 507 100 200
CONTROL 3- EXCRETAS '
Letrinas 248 38 429 103 570 414
Elininzcidn Proble. '
MSS c& 2Quas Negres 383 765 L5 321 260 173
BASURAS .
Dotzcidn de Tinacos 157 42 225 75 282 105
Disnositivos Domi-
cilizrios 13 20 -15 43 54 270
INSECTCS SCEDCRES i
Cet5os R=ticidas 43449 283Ca 22190
VIVIZNDAS
i Mejoras a Viviendas 323 113 395 108 468 153
INSPECCICNES PRACTICA- (1) (1) (1)
DAS 11836 |5.12 |12621 {4.49 | 15428 |5.6
INSPECTGRES - ANO 10.5 12.75 12.5

* Se refiersz al porcentaje de la meta programada.

(1) Inspecciones promedioc diario por inspector.
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BASES JURIDICAS PARA EL INSTITUTO DE LA FAMILIA
Y POLITICA SOCIAL Y LA JURISDICCION DE FAMILIA
Y DE MENORES

XV CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO
REPUBLICA DE PANAMA

PANAMA, JUNIO DE 1977.

IV, La legislacién especial del menor
y de la familia como instrumentos
de prevencion € 1ntegracion de.l

i Aspectos norma-

tivos e institucionales,




EXPLICACION PRELIMINAR

El Tribunal Tutelzr de Menores de Panamd, insti-
tucibén creada mediante Ley 24 de 1951 participé en la
preparacién del Proyecto para la estructuracién del Ins
tituto de la Familia y Polftica Social organismo que de
acuerdo con el principio constitucional contenido en el
articulo 58 de la Carta Fundamental de 1972, debe crear
el estado pars asegurar a la familia panamefia una enti-
dad qque centralice los servicios sociales que debe
ofrecerse a la familia y para la labor de prevencién con
el fin de lograr su fortalecimiento.

El aporte del Tribunal Tutelar de Menores al equi-
po que trabajé en la preparacién del anteproyecto y
que cubrié las 4reas de pre-escolaridad, de orientacién
familiar, adiestramiento para la produccién etc., fue
la preparacién del Proyecto de Ley y su exposicién de
motivos.

Panamd aporta este documento al Congreso Panameri-
cano del Nifio, adin cuando en su larga lucha por lograr
su verdadera independencia nacional y total soberania
sobre su territorio, reconoce que la legislacién es
solo una parte del fenémeno social que busca cambiar
las estructuras que a su vez permitan un me joramiento
de la sociedad y por ende una mayor Justicia social.

En la actualidad el Proyecto del Instituto de la
Familia es analizado por la Comisién de Legislacién,
cuerpo legislativo encargado de presentar los proyectos
de ley a la entidad del estado encargada de su aproba-
cién y estamos seguros de que éste serd bien acogido
con vistas a ofrecer a la familia panamefla un instru-
mento ejecutivo y coordinador de los servicios ¥ accio=

nes que requiere la base del estado o sea la familia,

e mle s



COMISION PARA LA REESTRUCTURACION DE LOS
PROGRAMAS DEDICADOS A LA FAMILIA, LA NINEZ Y LA JUVENTUD
(Decreto 114 del 16 de junio de 1975)

PROYECTO DEL INSTITUTO DE LA FAMILIA
Y POLITICA SOCIAL

DOCUMENTO DE PRESENTACION
Y ORGANIZACION DE
LOS GRUPOS DE TRABAJO



DOCUMENTO DE PRESENTACION Y ORGANIZACION

DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

ANTECEDENTES :

La necesidad de una accidén estatal organizada que
promueva el fortalecimiento y la proteccién de la fa-
milia panamefia tal como lo consagra la Constitucién vi
gente en su Articulo 58, ha sido motivo de preocupacidén
de diversos sectores de pafs que de una u otra forma,
en los Ultimos afios, han iniciado esfuerzos encaminados
hacia este objetivo.

Es por ello importante conocer algunas de las accio
nes que en el transcurso de los Ultimos afios se han rea
lizado con el propdsito de ofrecer una visién completa
de la evolucidén que ha tenido el desarrollo de esta idea.

Originalmente se pensé en la organizacién de los
servicios de proteccidén a la nifiez como los ciudadanos
del futuro, efectuandose una serie de reuniones en el
afio 1972 tendientes a establecer lo que se denominé al
Consejo del Nifio. Sin embargo la complejidad de las con
diciones del subdesarrollo de nuestros pueblos, asi como
la evolucidén rdpida que han tenido las conferencias in-
ternacionales en materia de proteccién al menor, han de-
mostrado que es imprescindible considerar a la familia
como ndcleo bdsico en relacidén estrecha con su realidad
ambiental. Por tal motivo, a rafz del XIV Congreso Pa-
namericano del Nifio realizado en Santiago de Chile, en
1973, se llevd a cabo en el Instituto Panamefio de Habi-

litacién Especial una Jornada sobre la Familia, Infancia

y Juventud con el propésito de crear mayor conciencia



estatales que ofrecian el servicio de manera fragmenta-
da y dispersa.

Es conveniente resaltar que como principios rec-
tores se plantearon que el organismo del que habla el
Artfculo 58 no podfa ser constitufdo al margen de nues-
tra realidad polftica, econémica, social y cultural, ni
tampoco como un organismo burocrdtico. Su finalidad de-
bia plantearse como respuesta a las necesidades de la
familia panamefia considerada como uno de los nicleos bd
sicos de la organizacidén social de un pueblo que vive un
proceso revolucionario de cambio y de lucha por su li-
beracién. Por ende, este organismo con funciones nor-
mativas y de ejecucidén debia organizarse en conexidn
estrecha con la estructura politica del pafs y con los
planes de desarrollo nacionales. Su organizacién debe-
ria ser lo suficientemente dgil y flexible que permitie-
ra llegar a la poblacidén que reside en las unidades mis
pequeiias (Corregimientos), responder a sus necesidzdes
y retroalimentar sus programas con la participacién de
la base.

A fin de recoger experiencias de campo para estos plan
teamientos, en 1974 se organizaron los servicios sociales
de la Alcaldfa de Panami con el propdsito de hacer lle-
gar los servicios a la familia y sus miembros en forma
integrada y coherente a través de centros multifuncio-
nales. De esta manera se establecieron los Centros de
Trabajo Social ubicados a nivel de corregimientos para

el desarrollo simultédneo de sus programas que cubrian

' B | o = 1o My =&Y a lAacec NiInNnaoc deS-
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jévenes adultos a los ancianos y a los grupos organi-
zados en tareas de beneficio grupal y comunitario. Se
logr$ la racionalizacién de servicios e instalaciones,
se ha estado dando apoyo a las Juntas Comunales en accio
nes concretas y se ha logrado llevar los servicios al
alcance de la poblacién que mds lo necesita cubriendo
13 de los 19 corregimientos del Distrito Capital.

Obviamente la cobertura de un organismo de protec-
cién familiar debe ser mis amplia y para ello a inicios
de este afio, 1975, se organizaron grupos voluntarios de
trabajo que estuvieron laborando en la fundamentacién
tedrica, la situacién de la familia panamefia y en el
disefio de algunos proyectos de programas tales como capa
citacidén y centros infantiles,

E1l apoyo ofrecido por el Estado a estas acciones se
puso aun més de manifiesto con el nombramiento formal
de la Comisidén, mediante el Decreto No.ll4 de 16 de Junio
de 1975 y el suministro de las condiciones minimas para
operar, lo cual nos comprometié a cumplir de manera de-
finitiva con la elaboracién del Proyecto del organismo
de proteccién a la familia que deberia estar totalmente
terminado el 15 de septiembre del afio en curso.

Organizacién de los grupos de trabajo

Para agilizar el trabajo se integraron varios gru-
pos con representantes de entidades publicas, privadas
y religiosas que aparecian en el Decreto y con personal
voluntario que ofrecidé sus servicios. Los grupos de

trabajo fueron los siguientes: I




l.- Fundamentacién L,- Programas
2,~ Politica 5.- Proyecto de Ley

.= Organizacién Administrativa 6.~ Costo del Proyecto

l.- FUNDAMENTACION: Este grupo trabajé desde el mes de
Febrero de 1975 para establecer las bases conceptuales
del Instituto y analizdé toda la informacién pertinente
ara dar a conocer la situacién de la familia panamefia
utilizando como base indicadores estgdisticos tomados del
Censo Nacional; investigaciones realizadas por Planifica-
cidén y por estudiantes y profesores de la Universidad de
Panamd e informes nacionales y latinoamericanos acerca de
los aspectos de la familia, la infancia y la Jjuventud.
2.~ POLITICA: En el documento elaborado se establecieron
los principios rectores del Instituto que debian permearse
a través de las diferentes acciones, se determinaron los
objetivos generales y las prioridades de atencién a tra-
vés de los programas,.
3,- ORGANIZACION ADMINISTRATIVA: Al proyecto de organi-
zacidn administrativa se llegé después de considerarse
tres proposiciones de organizacién presentadas como docu-
mentos de trabajo. El criterio fundamental ha sido el
de crear un organismo &gil; flexible y descentralizado
combindndolo con los dltimos cambios de estructura de
los organismo de gobierno.
Li,- PROGRAMAS: Desde febrero habian estado laborando
varios grupos en la confeccién de los programas. Como

quiera que habfa que ampliar la cobertura y facilitar

TAa “wvdtmamrmarntsn Aa Tae miaeamae e 19 +TadAs ~coherente CcON
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los principios bdsicos, los grupos se reorganizaron am- -
pliandose con la participacidén de otras entid des pd-

blicas y privadas. La reorganizacién se hizo con base

en tres dreas que permitieran cubrir los aspectos que

podian ser materia del Instituto. Ellos fueron:

l.- Area de asistenci, y terapia: que se referfa a la

problemdtica familiar exi-tente que requerfa aten-
cién directa pues involucraba la existencia de con-
flictoss

2.~ Area preventiva: concernfan a las acciones que de-

bian ser consideradas para evitar la aparicién de
situaciones conflictivas como son: la desintegracién
familiar, la delincuencia, el abandono de los miem=-
bros ancianos de la familia y otras.

3.~ Area promocional: se referia al desarrollo de las

potencialidades de diferentes grupos de poblacién
cuyo mejoramiento incide directamente en la familia
y el pafs como son la elevacién de la condicién de
i la mujer; la incorporacién de los jévenes a la tarea
: de desarrollo, etc,
Tomando en consideracidén estas 4reas se desarroll$
un esquema de trabajo (que se presenta més adelante)

con el fin de precisar las tareas que cada grupo debia

realizar,
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__ EXPOSICION DE MOTIVOS SOBRE EL PROYECTO DE LEY
QUE CREA EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA SOCIAL
Y LA JURISDICCION DE FAMILIA Y MENCRES.

"3 La exigencia cgue emana de las normes constitucionales

Al igual que la Carta polftica panamefia de 1946, la Conse

titucidn de 1972 dedica un capitulo de su T{tulo Terceroc a
la institucidn de la familia, integrando el mismo con rormas

sicas ce una inportancia social que estf por encima de '
toda pohdwraciéno

Si se medita en el significado general de las dispoci-

ciones constitucionales aludidas (artfculos 51 a 58), se lile=~

ga & la conclusidn inevitable de que a“través de tales ncr=
mas Tundamentales, el Estado panamefio se ha impuesto un pa=-
pel decisivo, un conjunto de obligaciones indeclinables con

respecto a la familia, que ‘2l menos en las finalidades pro-

’_l

fundes que abriga el Constituyente implican un fuerte iater-:

mo para salvaguardar el funcionamiento de la ins-~

sica de la sociedad., Esta tendencia protecclo-

v

atente en 1a Constitucidn panamefia de 1941:

v

ZASea ALZO

o)

€

6 fortalecid en la de 1946 y es mucho més exigeante y noto-
ria en la Constitucidn de 1972,
Segin el .tenor de los textos constitucionales vigen-

-
tes,

compete al Estado un doble cometido general con res-
pecto a la familia: 15 legislar para que-ella funcione,
en todos sus aspectos, en los términos de agente social
positivo, como célula esencialfsima de la sociedad; 2) dg

sarrollar una accidn efectiva, por ‘conducto de los orga-

A - . G N

»
S S——
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teccidn eficaz y, como consecuencia directa, un vienestar

guficiente,

Pautas como las de que “la Ley regulard el ejerci-
clo de la patria potestad de acuerdo con el interés social
y el beneficio de los hijos" (art. 54) ; "todos los hijos
son iguales ante la Ley® (art, 55); "la Ley regulard i:
investigacién de la paternidad® (art, 56): "la Lecy de-
terminard lo relativo.al Estado civil" (art.51), y otras
semejantes, proclaman la necesidad de una legislacién que

enetre a profundidad la vida.familiar, de acuerdo con lzas
‘ ;ctas esenciales que la misma Coﬁstltucwén puntualiza en ;
la materia,

Y por otra parte, el mismo Estado se traza un progra-

ma de acciones tutelares, que también conviene subrayar:

21 Estado protege el matrimonio, la maternidad y la fa-

miliau 51 Estado protegeré la salud fisica, mental y mo-

1 de los menores v gerantizard el derecho de éstos a

[

.
Ty dupnbdiwmVar

alimentacidén, la salud, la educacién y la seguridad & s

4 por el

vigi sociales® (art. 51); "el Estado velara
\2joramiento social y econdmico de la familia ¥ (art.57).
No obstante gque la mayor parte de estas normas cons-

~

Tl onales ya figuraban, como se ha dicho, en ia Consti-
tucidn de 1941 y fueron reiteradas en la Cgrta ce 1946,

debe reconocerse que muy poco se h}zo para que la legisla=- =
idn estableciera las reglamentaciones anunciadas por esas |

disposiciones, y poco se llevé a la préctica, igualmente,

0}
¥

nars 1a creacidn de organismos que cumplieran el programa : iﬁ



teccidn eficaz y, como consecuenciz directa, un bienestar

uficicante,
utas come ias de que "la Ley regulard el ejerci-

cio de la patria potestad de acuerdo con el interés social

y el beneficio de los hijos” {art. 54) ; "todos los hijos

on iguales ante la Ley" (art., 55); 9"la Ley regularé la
investigacidén de la paternidad" (art, 56); "la Ley de-

terminard lo relativo al Estado civil? (art.51), y otras

e

3
>

(6]

jantes, proclamen la necesidad de una legislacidn que
enctre a profundidad la vida familiar, de acuerdo con las
ﬁatas esenciales que la misma Consfitucién puntualiza en :
la. materia,
¥ por otra parte, el mismo Estado se traza un progra-~
ma de acciones tutelares, que también conviéng subrayar:

"El Estado protege el matrimonio, la maternidad y la fa-

.

milia, Bl Bstado protegerd la salud fisica, mental y mo-

ral de los menores y garantizard el derecho de éstos a -
la alimentacién, la salud, la educacién y la seguridad y Q?

previsién sociales® (art. 51); "el Estado velard por el

> ~ . —ey\
joramiento social y econdmico de la familia * (art.57).

cbstante que le mayor parte de estas ncraas cons-

L]

s va figuraban, ccrio se n& dicno, @i 1o Congti:
o . y i R Rl 1 P sl LA
ucidn e 1941 y fueron reiteradas sn la Laria do 1546,
: :

debe reccnocerse que muy poco se hizo para que la legisda- =
cidn estableciera las reglamentaciones anunciadas por es&s
disposiciones, y poco se llevé a la prdctica, igualmente,

nara 1a ereacidn de organismos que cumplieran el programa : =
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s ~ e o o4 1 ol
2’ accidn estatal con respecto a la familia, 4 tal expe-~

cia, stante omisiva, se debe una de las principa=-

£ cioneg del Constituyente de 1972, pues a fin de

i ) hacer efectivos los deberes estatales en la
nateric e intrcdujo el articulo 58, cuyo texto es de un.

elocuernicia y Ce un significado nutridos de grandes alcanczs:

i

L3

1 Estado creard un organismo destinado a proteger
Temilia con el fin de:
1. Promover la paternidad y la m=ternidad respon-
sables mediante la educacidn familiar;
"2 Institucionzlizer la educacidmr de los pdrvulos
cn .centros especializados para atender.a los hijos de los
trabajadores particulares y de los servidores ptblicos; ¥y,
"3, Proteger a los menores y custodiar y readaptar
socialmente a los abandonados, desamparadoé; en peligro mo-
rai o con desajustes de conducta. .
nLa Ley organizard y determinaréd el funcionamiento ce
la jurisdiccién especial de menores la cual, entre otras
funciones, ccnocerd sobre la investigaciém de la paternidad,
abandono de familia y los problemas de conducta jJuvenil®.
Si dosde 1641 y 1946 no era mucho 1o que sz hadbia

anzado por el camino de la actividad legislativa y de la

(%)
(3]

accidn estatal con respécto a la proteccién y bienestar
s

la familia panamefia, como institucidén social bdsica, entonces

eia muy necesario abocarse ya al complemento realista de esas

pautas constitucionales, o sea al mandato de un articulo que

.
ag o e
-4
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ey e la creaci I& un orE statal de cufie=
¢ 5220, par ve sc¢ diera el ve-
I'c s €l ins ; rdctico indispensable a los pro-

anas trascendentess esbozados por el Capitulo Constitu- -
ional relativec a la familia, Ese vehiculo funcional ro

oTrc que el mencic o por el articulo 58, como organis

O

promocicon y fortalecimiento general de la fanilia
efia,

11, El problema social de la Ffamilia

51 sistema social, por sus estructuras organizativas
de toda indole, genera una gama constante de desajustes Za-

miliares e individuales, de tensiones y conflictos de fa-

milia, de conductas desadaptadas o abiertamente infracto-
ias, todo lo cual integira una zona fluctuante.pero siexmpre
~umerosa de la poblacidn, en los estratos adinerados, me- E
Cios y pobres de la sociedad, fendmeno negativo ante el

1 el Estado y los particulares no pueden perzanecar in=

diferentes, porque repercute con ese mismo sigro en toda

1lla.

ing s, ningin tipo de organizacidn politica he
'é bicrto la £ ia de erradicacién definitiva ds los
roblemas de conducta del mencr, ni del nroceso de desin-

tegracidén familiar, Pero también se ha llegado a la con-
ciusién undnime de que el Estado y la sociedad tienen
¢ue desarrollar una accidén permanente, fundada en concepciones

cientificas, que haga posible la disminucidén efec-




o i 1 rescurre s 22l como la reirncorporacidn

o de los elcmentos gue en lag generaciones

dvenes inician el camino de la mala vida ‘o del desti
no individual deficitario o socialmente injusto,

hsi como el cuerpc humano genera, en cierto grado

csoontdneanente, un proceso de¢ eliminacidn de sus pr

praey

ko)

pias patologias, también el cuerpo social estd llamado
producir los mecanismos de reajuste, de adaptacidn,
‘y,los correctivos necesarios, para que las desviaciones
individuales y familiares que el propio sistema2 causa,
encuentren las vias adecuadas de control y de supera-
cidn, sobre todo cuando la patalogia social viene a sex,
desde el punto de vista colectivog el resultado injusto
del propio funcionamiento deseguilitrado de la sociedad,
| Por ser la familia el organismo natural bdsico de i
ocicdad humanaj; por su papel irrcemplazable en el
ezarrollc d niffes, una adolesconeia ¥y dc una W
cuvoent ue v 1 Wna existencia & cialménto To3ivlve,
comc antssale de ura vida ciuvdadana gque sc¢ caracterice
por la plenitud’ del bienestar gocjal, el Estado y 1ia 59
cicdad, principal y consclentemente el primero, se han
’iﬁpuesto ia misidn augﬁsta y fundamental de insistituir
los organismos que conjuren las anomalias de la vida fa =
miliar, vor medio de la accidn immediata, eficaz y por—

manente de tvales organismos, no solo en funcidn curati-

2 Ap 1as Aeaviaciones va constatadas., sino también pa-
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131nas,

e

un comienzoc, se creyd que bastaba a tales efectos,
proteccidn de los menores de edad; y eﬁ este sentido,.
cno se adelantd en todo el orbe, incluso en nuestro
» en ei cual, desde 1951, funcioma un Tribunal Tute-
cnores, Sin eubargo, ya se ha hechs la expo~ ]
riencle zeneral de que la vida familiar es la matriz de
los desajustes del menor, y que si éstos requieren el
‘correciivo indispensable, aqﬁél;a,'la vida familiar, es
le primerisimo interés, a fin de prevenir las causas in-
nediatas de las cornductas irregulares del nifio y del adg

leccente. De ahi la gran importancia que han cobrado los

grandes programas de proteccidén familiar y dé desarrollo

F

¢l bienestar de la familia, para los cuales el Estado

P B

una funciéa de motcr insustituible, al lado de les ]

e T

ctividades particulares que el prepio Estado encausa,
,dordina v estinula, No pococ paises de Amériba latica
lievan afos de haber iniciado esta accion estatel de vas-
o vradio, en materia de proteccion y desarrollc familiax

cor. ¢xito considerable, y mediante un proceso de avancel

N
Y T T ————— T T SR

que nosctrog bien podriamos adaptar a las condiciones pe-

culiares de la sociedéd panameifla actual,

III, La familia y el desarrollo econdmico-social

e e

Bs conocida 1la fuerte corriente de desarrollo econd-
mico en que desde hace dos décadas se han empefiado la ma=

yor parté de los Gobiernos latinoamericanos, Pero ya 1¢
L aes.
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©  desarrollo de la economia reside en los programas educatd

- T -

iozos de wvarios sectorec de la vida latinoamericana,

Iusoc 1 gue se limitaron 2 hacer énfasis en zsz de~-

rolle geondnice , se han percatado de la vnilaterali-

¢ &e no pocas acciones estatales, que omitieron la nece<
wia consideracidén de la importancia que para los mismos‘

amas iban a tenecr las condiciones de lg vida familiar
ciominantes en nuestros paises,

na resultado obvio gue el desarrollo econdémico general,

¢ 8@ ha venido perziguiendo, ha tenido una fwerte limitacion |

las condiciones de disolucidén faﬁiliaf que prevalegen <=

"lc3 estratos mayoritarios de la poblacidén, por lo cual ya sz

estira que una de las premisas ineludibles de ese desarrolio,

o unc de los factores coadyuvantes, es el de .la accion es-
tal en materia de proteccién y bienestar familiares. No
vucden disoclarse el desarrollo econdmico y el desarrollo’

s tratarse de procesos integrados, por 1ia neces

relacidn existente entre la infraestructur
1 aecivuetura social, Tlenificar sl ues=
rrolls 0 omica, preseindiendo de la uecesidad Tro=-

oiciar planificadamente también el aporte indispenscdle do
. vida familiar cohesionada y armoénica en la mayoria de
1a -poblacion, reéulta unilateral y s8lo util para quienes
pueden recoger los frutbs pecuniarios de tai desarrollo

ezoononico,

E1l mismo fendémeno se produce en el ambito de la educacion

nagional, puesto que uno de los factores concomitantes del

e —

rwl

5




b g® |
L]
n rrollo nwo ae tar divoreialo de talez pre 5
o b,
o ~. Ccllitrorio, las mevas del desarrollo requicren :
Zne blezentc del concurso de un elemento humano, dc }
muduraz ¥y nuevas generaciones preparadas, entrenadzs y edu-
cadaz, para ua reandimiento '6ptimo en aquellas metas, De' i
; isma manera, la familia desarraigada, la familia de-
intepracda, la familia {rashumanie, viene a ser ura pesa=- )

ors, en la ecénémia nacional ascendente, y por ello
& necesario que el Dstado tepga consciencia de gue su &o-
cién en materia de proteccién familiar comstituye ur ele-
mento inevitable para el verdadero desarrollo econdmico-
nacional,

IV, Los programas existentes de proteccidn famiiiar

Hasta la fecha, el Estado panamefio no se ha propuesto
accidn global y planificada de sus deberes en cuanto- 2
la familia, 1a funcion de asistencia tradicicnal, para i
nores y adultcs desvalidog,caracterizada por su limitadisimo

alcance, s6lo se vino agregando esporédicamente ¢l estatli-

ientc de una gue otrz insvitueion, naturalmentc imporiaie
te, pero olim que ello respordiera a uxad volitica cokerent

- , - .
i d'-' - . VS fu«.,. O FY

Je
En 1951 surgid el Tribunal futelar &g ilenores, para o1
trataniento especialiéado de la delincuercia juvenil, B 195k
se creé el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial, que
tiene a su cargo el programa de readaptacion de menores a-
fectados organicamente y de adultos ciegos, Y en 1970, e“ﬁ

el establecimiento del Ministerio de Trabajo y de Biex

1 - o R



izl, se iniciaron los programas que dezarrolla la Direccion
- w& Blenestar Social, Existen algunas otras depender.-
- CIiciales gue cumplen labores %n materia de proteccion
relllice, pero las trez instituciones mencionadas son las® '
& nrincipalimente realizan actividades de cierta envergadura,
seratives a los objetives constitucionales de la accién es-~
val, en cuanto a proteccién y bienestar familiares,

-, ~

Debe tenersz en cuenta, adends, gque el Estado destina fondes

»a estox preogramas y para numerosas instituciones, inclnyendb
wavticulares, Para gl zfo de 1973; se invirtiercu en iss. nre

" oramasz de la Diveccidn General de Bienestar Social, del Mirig-
teric de Trabaje, B815,565.00; en los del Tribunal Tutelar de
Menores, B3303,349.00 y en los de la Alcaldia-de Paremé B§355,760.00,

que hace un total de B1,474.674.00, sin tomar en cuenta lcs

fondos destinados al movimiento de la Juventud, los de la’ Caja
vro Social, los del I,P.H.E, y otras instiiuciones . lo es
- & i

vadeo afirmar gque en los tres ultimss afies el Bstade !

programas no menos ¢z dos millounes éz Lale

=

nvertido en dichos

C e

boas al aflo .
Sin enbargo, en los prinecipales organismos eciatales que *“au

- tajan en el sector a qu 03 referimos, ez comin la limitaczion 1re

a

supuestaria y de recurses materiales (incluso en cuanto 2 cdifi-

cios e instalaciones)s; y ocurren también algunas~duplicaciones innels
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H
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h . = Ty i
1tica estatal de conjunto, que 2 través de organismos 1
Lo
S, lleve adelante el cunplimiento de los objetive L
intervencidn social en el vasto campo de las neceszarizs. .
activicdades que las condiciones del vais reclamen en mate-
ria de oproteccidn y de bienesitar familiares,
Tal accién politica estatal exige, entre otroz reauisi- '
(4

e se sancionen las bases juridicas de la misma, c=2 ’

I E I
rollo del articulo 58 y demds disposiciones pertinen-~

ses de la Constitucidén Nacional, a las que hemos aludide

se essa-

™ :
' ¢n la primere seccidn de estas explicaciones; gue
s

Hlezca el organismo estatal insustituible para estruectura:z

sistendticamentd las actividades mencionadas, coa uwn per-

en las ac ' em acciones dispersas y que se
zos estatales en la mater:
ispensable cooperacidn efectiva de las imstituciones j
pos particulares que trabajan o que pueden trabajar ei

o ¢l sector de los problemas familiares,

)
atle ny = )
nte do conzl -

{dicas son las que hemos intentes

nr en ¢l proyecto de ley sobre creacidén del Inmstituts do

Familia y Politica Social ouyos

‘5&03 a CG"Y‘Q Uaro

V., Indicaciones generales sobre €l proyecto

Para la redaccién del proyecto adjunto, hemos tenido en cuein~

-l VY mnm Ao T adtdvimaamontIaanoan nnbm
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proteccidn de menores y de la familia, algunas de las cua-~
iniciaron su vigencia hace unos treinta arfios, y4otras'
iente data., Pery nc hemos seguido ninguna de
5 ~egisclaciones como simple modelo textual, y tampoco
Eamos prescindido cdel nivel en que se encuentra la legis{
lacidn panamefia sobre la materia, pese a sus 1imitacione§
ficiencias., Por otra parte, en la redaccidn del pro-
cto nos ha interesado, sobre menera, ofrecer el cauce lc-
1 para oue se estructure y materialice una abarcadora
gccidn estatal y particular en el campo de la proteccién
¢el bienestar familiares.

'E1 proyecto se encamina, pues, a crear los mecanismos
necesariocs para tan importante accidén social, y a la vez
consgina las m&s generales orientaciones o directrices

_ los objetivos de dicha accidn,. Corresponderéd =z 2505
s, cuando se encuentren en funcionamiento, concfe-
r los programas especificos relativos a tales activida-
s, flexibilidad natural e inevitable en este &mbito,
entro del cual la Ley sélo puede suminisﬁfar los érganos
Ssicos para la accidn consiguiente, y los rumbos genera=-

.

les que deben scguir estos Srganos. Lo cual permite ini-

ciar los programas consiguientes casi desde el punto de par=-

tida qgue forman su sitﬁacién y condiciones actuales, para
irlos ampliando y profundizando progresivamente; sin nece-
sidad de cambios legales, a medida que se hagan mds cons-
cientes tanto la accidn estatal como la accién particular

en la materia,




B

‘tlicos; 3) proteccidén de menores, custodia y readaptacién

ubicada deliberadamente por la Carta polftica de 1972 bajo

Vi ELl Instituto de la Familia y Pclftica Social

i1as dos partes generales titulos de que consta e.

ecto,

la primera se& ocupa de la organizacién y bases
d¢e funciocnamiento cel Instituto de la Familia y Polftica . B
Social' como el organismo cue ordena crear el articulo 5é

¢ la Constitucién vigente, , .

Lz disposicidn constitucional menciona&a se refisre,

en su letra y en su sentideo, a un organismo de las mas ab.er- L3
tas proyecciones, puesto que al asignarle expresamente la
finalidad de "proteger la familia",’ ie ieﬁala varios obje~ . |
tivos concretos, a saber: 1) la educacién familiar, para :
prémover la paternidad y la maternidad responsables; 2) E

organizar institucionalmente la educacién de pérvulos en

centros para los hijos de trabajadores particulares y pu~

.

social de los desamparados o gque muestren conductas irre-

culares; %) como aditemento de esta ﬁltima_funcién, se ro- :

.

fiere el artfculo 58 a la jurisdiccién especial de menore:,

| o

ue por su esencia es protectora, ¥ a la cue dicha norma

igna, Yentre otras funciones", la investigacidn de la

naternidad, el abandono de la familia y los problezas
da conducta juvenil., Toda esta materia, colocada como in-

cizos de une misma disposicidn constitucional, ha sico

la égida del organismo de proteccién general de la familia,

que ella ordena crear. Ello obedecé a la concepcién moder=

.JI: :._II-"'; u il [ i = 1 -’
T 13 sl
£
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sobre tales programss, gue advierte en su funcionamien

A y coordinado la mejor garantia de su eficacia,
i 1iz es una cdlula social bisiecsa, cuyos elezentos

integrantes no viven ni se desenvuelven aislados, sino en

a relacifn, desde el naciniento hasta la muerte; des-

"I
L]
cr
l_l
i3

de el recién nacido, hasta el anciano, pasando por los her=-
mznog y por los padres, hasta cuando:estos dltimos lle-
guen a la aricianidad, |

Si el artfculo 58 de la Constitucidén ordena la crea-

cidn de un organismo protector de 1&4 familia panamefia, ¥y

}t
@

sefiala toda la gama vista de cometidos, sus actividades

no pueden dejar por fuera ninguno de los programas propios

de la proteccién familiar, concebida ésta en.sus rds amplisas
perspectivas, necesidades y acciones,

Concebir o dejar subsis tiendé mecanismos, organismos’

. ependencias aisladas, no s6lo se opone al prepdsito ex-

reso de la norme constitucional, sino gue_scria contraria

ccidn estatal a que nos estamos

1]
C)

la mayor eficacia de 1

refiriendo,

Por ello, se ha delineado en el articulo 3° la vasisz
»od de 4dreas programdticas que compete al Instituto de la
amilia v Pglitica Social, siguiendo la letra y el espi-
~itu de las varias normas constitucionales que proclaman
la actividad proteccionista del Estado sobre tales parti-
culares (artfculos 51, 54, 56, 57 y 58). As{ el arti-

culo 3° debia ser enunciativo y abarcador, sin ser exhaus=-

, Ttivo, espeeifico o taxafivo, pero redactado con tal :

S

ey s
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tud que ninguna de las actividades de proteccidén y biene:-

o~ femiliares sea ajena a la esfera de acciones del Ins
Dados los fines que persigue el Estado en esa materva,
1 Instituto en una absocluta llbertad i

e concepcidn, en cuanto a los objetivos bdsicos de los

rogramas aludidos, y de ahi que el articulo 4° sefale les :
~rincipios esenciales de orientacidn, de acuerdo ccn los
velores, condiciones y posibi;idades de la sociedad pansme~
fiz de hoy y de un futuro préximo, a saber: la familia como
cfl la social bdsica; la garantia de lg/salud para la ma-
dre y el infante; la educacidn y socializacién del nifio
y del adolescenteg ‘la formacidn profesional y la prepara-

cidén en la participacidén social para los menores y jévenes

- ancianidad decorosa; la coordinacidn de las actividadeés 2
statales y particulares, y la idea fundamental ce la
.interrelacién entre desarrcllo econdmico y,desarréllo SO~
ciélo

A fin de continuar en la gradacién de las concrecio-

Bis indis ensabl s en cuanto a las dreas programiticas &r
&nJ, 2 articule 5° enumera una éerie especifica Ca fuz-
ciones gue compeéten al Instituto,-tanto en el orden de con-
cepcidn de los programés, como en cuanto a ios mecanismos

necesarios,

ViI, Lg Junta Directiva y el Director General

El Capftulo Segundo contempla la estructura orgénica
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rimordisl del Instituto, a través del funcionamiento da -

i Dlrectiva, como entidad mdxima de direccidn v
cegranentacidng y el desempefio propio de un Director Ge- %

- -~

fzeral del Tastituto, como funcionario ejecutivo fundamen~

No cireemos conveniente ni indispensablg un cuerpo di-
rectivo -y administrative mds complejo, dada la estrechez +
seogrdfica y el volumen de poblacidn de la Repiblica, .

En la Junta Directiva, formada por siete miembros, dz .
ﬁe ddrseles intervencidén a los padrés de familia, a las en
tidades particulares de proteccidén familiar y a la UniQer-
sidad de Panamd, a mds de que su ndcleo permanente lo for-
man varios Ministros de. Estado cuyas funciones estén vincu-

ladas, o deben estarle, a los problemas de la familia (Edu-

'caéidng Pranificacidn y Politica Econdmica, Salud, Trabaje, -
Vivienda y Desarrolle Agropecuario (Véase el Articulo 82)

Las funciones que se adscriben a la Junta Directiva
son de cavdcter reglamentario, en primer lugar, para que
‘ ctide como el drgano legislativo y de concepcién de pro-
gramas del Instituto. También aprueba la organizacién dc
pe}sonal de éste, asi como todas sus dependencias.

A fin de que el funcionamiento prdctico del Institute
~se¢a coherente y tecnificado, se hace caesr ia responsabi-
1idad_de tan vasto cometido en la fersona de wn Director
General, que serd designado libremente por el Organo Eje-

cutivo. El manejo directo de una institucién como el

-




. tido en el artfculo 58, el proyecto dedica su Titulo Il &

~15%

titutc de la Familia y Politica Social, la garantia de-

ionariento especifico, deben residir en una perso- ]

de suficientes dotes c*eptlficas y ejecutivas,

ues este tipo de funciones exigen unidad de pensamiento

T S

de ejecutorias, cue sdlo se obtienen con la responsabi4
persoral, Ademés el Director General actuard como
lepresentante Legal del Instituto. Sin embargo, para que j

su actuaciédn no corra el riesgo de caracterizarse como una o
funcién personalfisima, se crea un Comité Técnico, que ase= ‘

soré al Director General, y que forman los diversos Direc-

tores de las dependencice principales dél Institute, a fin ;

¢ propiciar un trabajo firmemente ccordinado, al impulso

1 Director General,

T del Instituto :
Por ser uma porsona jurfdica piblica, el Instituto ° .

lia ¥y 1ftica Social estd provisto de un patri=-
c vio, cuyas fuentes se sefidlan en el articulo 1S, :
i O jo estard fiscalizado, cono es rriente en 1&

ectatal paramefia, por la Contralorfa Generai ce ia

.

‘ : 1..5.}31 iC \?L, -] Y . i

1X. . Jurisdiccién Familiar
De acuerdo con el pensamiento del Constituyente, ver-
rganizar la jurisdiccién de la familia, puesto que esa
lisposicidn le sefiala &l organismo cuya creacién prescribe,

las atribuciones jurisdiccionales sobre menores, investi-
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conducta irregular, paternidad y maternidad responsables,
“te., que en puridad, més gue una Jurisdiccidn de menoreé,
veturan una jurisdiccidn integral para los asuntos de
xa familia, :
Para este fin, el proyecto utiliza la experiencia dél
Tribunal Tutelar de Menores, amplidndola un tanto, a fin-
e responder a las normas de competencia fijada genérica-~

nence en las disposicicnes constitucionales, E1 sentido

[©]

cneral de estas normas es el de que debe estructurarse
una Jurisdiccidn especial de familia, a la cual se ads-
crivban todos los asuntos y controversias del orden fami-
liar, Se trata igualmente, de una exigencia planteada
por las complejidades de la sociedad moderna, a las que
no es ajena la sociedad panamefia de‘hoy° Cérece cel me~
» sentido gue un juéz de controvercsias econdnicas civi-
s srcantiles, ejemplo, sea al mismo tiempo Juez
di i85, bt ciones de cue rpug, de glimentos
de situaciones semejantes., Lo mismo que’ ha ocurrido
er otras dreas de la actividad Jurisdiccional, los pro-
Temas de familia, como los de trabajo por ejemplo, exi-
3 una especializacidn de l&s Jueces ccrrespondientes,
.1 imperativo responde la creacidn de la juriszdiccidn
_urillu_, come un mecapismo incorporado al Consejo Pana-
-meflo de Proteccién Familiar, dado gue tal jurisdiccién
se caracteriza por su objetivo tutelar, de readaptacién

¢ de rehabilitacidn, labor que orgénicamente se encuentra

dentro de la estructura del Instituto.

—
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s  La lemislacidn de sanciones

]9¢ién familiar, irresponsabilidad de padres, &
e o i ' _ T,

- S

No parece necesario extenderse en consideraciones Sus-

cativag de la Jjurisdiceidn familiar, pues a mis de qus
<1 ida en las normas constitucionales vigentes; ya

1 Jugar comin ls plena razdn de ser sacic-
urisdiccidn especializada, cuyas funcic-

tutelares de famrilia la diferencian de

& 3
5,0 Jurisdiccién pars cascs o contiroversias de otras cla-
05, 1 2l Estado, como 1o establece el articulo 51 de

-

Censtitucidn “protese el matrimonic” asi como *la salud
‘isica, mental y moral de los .menor es“, el protlema del
vorceio necesariamente debe ser ‘competencia de la jur;s—
iceién fapiliar, porque es inconcebible Irente a la efec-

tividad de esa proteccidn, el fraccionamiento de compe-
tencias en situaciones que pertenecen, todas;.al orden

pilian

il nanTe o 1es organismos competentes, se ha tratads

e Eiltplificar 2imo la estrustura correspondiente,
fin de svitar exubiranciss bugocriticas gue no tandrien
sguse Justiricada alguna. Jueces de primera instancle

:n ciertos Circuitos, cuya comprensién geogrdfica deter-
srd reglamentearianente la Junta Directivae dei Consedo;
v un Tribunal de Apelaciones, parecen sulicientes para

asartensr una expedita justicia familiar.

Existe en el Derscho panamefio un sensible vacio en

l-_"l.u.LJr- -
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dadores, corrupcidn y explotacidén de mencres, etc., etc.

. ——

e A e

vancmefio, dicho en términos generales, se ha acostun-

b
P

2 o wia fuerte mentalidad antisocial en la materia,

_—

- ,‘f'r"'l:""_'.ﬁ'b(

Y OVEMes

£

¢izric grandes y frecuentes injusticias para
con los hijos, para con.las madres o concubinas, para con

La5 esposas, para con los padres ancianos y para con 1ia

L e/
3 ;:._ > ST
- e -

e ey — .

=

nidlis en general, Hasta cierto punto, se. trata de un

e

—

zid de celonialiswo espafiol, todavia muy arraigade

G

.-'ﬂf.'-.'—nfj
i,

or. nuestra mentalidad nacional y lationamericana,

Hay padres que no sufragan los alimentos de sus hijos, - 4

.

vor diferencias perscnales con las madres (a veces egpo-

— .
e

== I

o

sas), sin advertir la injusticia social gque cometen para

con sus propios hijos. En otros pafses, hay leyes que

——— .

"p ifican como d2lito la omisidn injustificzZda de cubrir

ineftitoa, ~{amos moitiplicar los ejemplos de esta
criductee socinl uegativa en la vida familiar paiamelia, :

25 basta con las menciones anterioresy para expiicar
ap conductas gue se sancionan en el Capitulo VII dal

. » - & (4
| Sroyectos como expresién mfnima de lo que deberia ser

una legislacién mucho mds completa sobre la nateria, Sin

—n

enhargo, nos detenenmps en estas cuantas disposiciones,
sala gue la sociedad panamefia comience a educarse y a
cambier las concepciones individualistas y egoistas {

. gque exhibe ahora en grado médximo, en tal forma que en el

<uturo préximo sean posibles los avances de la legisla~

acién en este particular,

Lo e periencia gue ha tenido e

o DINSLJIPESSE 42 _-'l' ,
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de Menores a este respecto determina la necesidad e lopor-
& de este Capitulo, puesto gue los Jueces de Familia
cn estar facultados para sancionar a los infractores
cel cumplinierto minimo de sus deberes como padres, madr;;-
o de ciudadanos a quienés no se les puede permitir que ik~
puncmente continlen propiciando la explotacién, la inmora-
lidad o la corrupcidn de los mencores; ni es posible
gue las omisiones de la Ley sigan dando pdbulo a conduc-
vas antisociales en el orden familiar,

¥, EL periodo transitoric

-

Para unificar la accién estata1 ehi Tente en materic

&)

lc proteccidn v biernestar familiares, baao la égica del
Instituto de la Familia y Politica Social; para precpiciar

2l inicio ordenado de su funcionamiento; para-la transfie-~

rencia de los casos que competen a la jurisdiccién Tami-

liar y que al regir la nueva Ley se encueniren en los
J uzgados de Circuito y er los Juzvadoa Municipales, se
han redactado las varias disposiciones de éarécter tran-
itorio cue constan en el dltimo Capitulo del proyecto,
También se costablece ia deslgnacidn inmesdiatz del
Birector G ral’ del Instituto de la Familiz y Polftica
social, y la integracidn inicial pronta de la Junta Di-

3

rectiva, para que sea posible la vigencia de la Ley, con

‘prevencidn de situaciones perturbadoras.

XII. Consideracidén final

El proyecto redactado no se ha propuesto una solu—:.'



cumpllmier.ro

que hace frente, Su propdsito es el de posibilitar, den=-
de las condiciones de todo orden gque prevalecen en

ocicdad y en el Estado panamefic actuales, un punto de

0]

ivo en cuanto e las responsabilidades gue

ct

~tida efec

1

tucidn le adscribe 2l Estado en materia de pro-_

Fadd

a2 Const

1 esfuerzc inicial para

(r
&3]

ccidn v bienestar familiares.
A SR limicnto de tales responsabilidades lo estdn pidien
ER) - s . r'd Y
o o« zritos les desviaciones cada vez mas frecuentes y

zda vez més profundas de nuestra vida familiar, y a las

¢

suales el Estado panamefio no deberfa seguir dédndole inex-

-

olicablenente la espalda, i il -
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LEY Neo

Por la cual se crea EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA

SOCIAL.

EL CONSEJO NACIONAL DE LEGISLACION
DECRETA :
CAPITULO I

FINALIDADES Y FUNCIONES

Artfculo 1°*: Credse EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA

SOCIAL, con la finalidad de dirigir, coordinar
y ejecutar los programas referentes a la familia y a la prox{
t{ca social del Estado panamefio,

Artfculo 2%: EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA SOCIAL

es un organismo auténomo del Estado, con per-
sonalidad Jjurfdica, patrimonio propio y organizacién integra
da, en los términos de la presente Ley. Tendré duracién in-
definida y ‘su domicilio legal serd la ciudad de Panamf y or-
ganizard oficinas en otras secciones del pafs.
Articulo:2::. La Nacién es solidariamente responsable de las

obligaciones del INSTITUTO DE LA FAMILIA Y PO-

LITICA SOCIAL,
Artfculo 4°: EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA SOCIAL

estard libre del pago de impuestos, contribu-
ciones o gravémenes y gozard de los mismos privilegios de

la Nacién en las actuaciones judiciales en que sea parte.

Artfculo 5°: EL INSTITUTO DE LA FAMILIA Y POLITICA SOCIAL

tendrd las siguientes funciones:
1°.~- Dictar las normas conforme a las cuales se cumpli-
rédn los Programés, coordinando su accién con la de

los otros organismos pdblicos y privados que Se

f
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cién familiar; paternidad y maternidad res-
ponsables y programas semejantest

b) Proteccién y formacién de la nifiez; asisten
cia integral al nifio de edad pre-escolar,
sobre todo en su desarrollo psico-fisico;
educacién parvularia; educacién bdsica en
consonancia con el medio urbano o rural y
las necesidades sociales; y programas and
logos;

c) Formacién profesional y orientacién social
de los adolescentes y Jévenes; ensefianza
vocacional y capacitacién profesional ade=-
cuadas a la participacién en el desarrolle
econémico~social del pafs; prep.racién
para el acceso a la vida ciudadana y co-
munitaria, en funcién de personas cons-
cientes y responsables;

ch) Custodia y readaptacién social de menores .
desamparados o con desajustes de conductaj
hogares sustitutos; adopciones; educacién
para la readaptacién social y medidas ané-
logas;

d) Jurisdiccién de familia y menores que serd
reglamentada en ley especial;

e) Proteccién a la ancianidad, y otros casos
de desamparo social; ‘

f£) Recreacién general de la poblacién, como

una actividad socialmente til;

2° = Recibir y distribuir los recursos y auxilios que



culares que llevan a cabo actividades relacionadas

con los programas adscritos al Instituto;

3° ¢+~ Promover la formacién de personal especializado

para el cumplimiento de sus programas, y cele-

brar contratos de prestacién de servicios con

instituciones nacionales o intermacionales, pd-

blicas o privadas, y con personas naturales o

Jjuridicas, para la organizacién y cumplimiento,

en parte o integralmente, de las actividades

propias de aquellos programas;

40 ~ Crear las Direcciones, Divisiones, Departamentos

y Secciones necesarias, asf{ como los estableci-

mientos especializados indispensables para lle-

var a cabo los programas del Instituto;

59+~ Distribuir entre las Direcciones, Dependencias

y establecimientos del Instituto la competencia

que a éste corresponda, de acuerdo con el Regla-

mento General;

6° ~ Imponer, a favor del propio Instituto, las mul-

tas previstas en las disposiciones legales y

reglamentarias;

7¢.~ Dictar, por conducto de la Junta Directiva o

del Director General, en consonancia con el

ordenamiento jurfidico vigente, las disposicio-

nes relativas a moral pdblica y privada que

deben cumplir las personas, en el dmbito de

los programas adscritos al Instituto;

Artfculo 6°.

CAPITULO 1I

ORGANIZACION Y PERSONAL DEL INSTITUTQ

EL INSTITUTO DE LiA FAMILIA Y POLITICA SOCIAL serd

dirigido y administrado por una Junta Directiva

OF un Director General. Este §ltimo serd asesorado por un



I mité Técnico.

Co
Artfculo 7°: El Instituto tendrd las Direcciones, Divisiones, De-

partamentos, Secciones, Establecimientos y el perso-
nal que se establezcan en esta Ley, en el Reglamento General y en
los Acuerdos o Reglamentos Especiales que se aprueben de conformi-

dad con las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes,

Seccidn I: De la Junta Directiva

Articulo 8°: La Junta Directiva del INSTITUTO DE LA FAMILIA Y PO-

LITICA SOCIAL estard integrada por:
a) E1l Ministro de Salud, quien la presidir§;
b) Un Miembro de la Comisién de Legislacién;
c) El Ministro de Trabajo
ch) El Mjnistro de Educacién
d) Un representante de las asociaciones u organismos
de representacién popular (laboral, campesino, fe=-
menino), designado por el Organo Ejecutivo, por
conducto del Ministerio de Salud Pdblica, de una
terna presentada por aquéllos; y a falta de ésta,
por designacién directa del Organo Ejecutivo;
e) Un representante de la Federacién de Padres de
Familiaj
Los miembros de la Junta Directiva mencionados en los lite-
rales "d y e" durardn en sus cargos dos afios, y tendrdn cada uno
un suplente que reemplazard al principal en sus faltas accidenta
les o absolutas, Los suplentes serds escogidos en la misma forma
que el principal; y tanto los principales como los suplentes pue-
den ser relectos indefinidamente,

Artfculo 9°: La Junta Directiva tendr4 las siguientes funciones:

a) Elaborar por iniciativa propia los planos y programas
relativos a los fines del Instituto, o aprovar aquéllos
que le proponga el Director Generals

b) Dictar el Reglamento General del Instituto, segin el pro-

yecto que le someta el Director General, y aprobar las



e)

ch)

d)

e)

£)

g)

h)

enmiendas o reformas al mismo, que este dltimo proponga.
Dicho Reglamento, entre otros aspectos, deberd organi-
zar adecuadamente el funcionamiento de todos los servi-
cios técnicos principales y auxiliares de las activi-
dades del Instituto y formas de ejecucién de las medi~
das tutelares;

Establecer la estructura de personal y organizacién del
Instituto, ya sea en el Reglamento General o en Acuerdo
separado; para tal fin creard las Direcciones, Departa-
mentos, Secciones y Establecimientos, as{ como los car-
gos indispensables para el funcionamiento normal del
Instituto;

Fijar el sueldo y gastos de representacién del Director
General, asi como los que correspondan a los demds car-
g0s;

Aprobar el nombramiento de los Directores, Sub-Direc-
tores y Jefes de departamento que proponga el Director

General;

Autorizar la contratacién temporal de profesionales
especializados que proponga el Diretor General, cuyos
servicios se estimen necesarios;

Aprobar el presupuesto de ingresos y egresos que cada
afio fiscal deba presentarle el Director General, para
lo cual la Junta Directiva se atendrd a las normas
legales que rigen la materiaj;

Aprobar todo acto o contrato que tepga un valor supe-
rior a veinte mil balboas (B/20,000,00);

Proponer al Gobierno Nacional el plan de distribucidén

de dineros y subsidios destinados a los programas de
proteccién familiar y de bienestar socialj;

Supervigilar y controlar, a través del Director Gene-
ral y de las dependencias correspondientes del Insti-

tuto, el funcionamiento de las instituciones privadas




de gsistencia y proteccién familiar, de menores y de an-
cianos, estén o no subvencionadas por el Estado (asilos,
hogares, orfelinatos), para lo cual el Director General

elaborard los programas e instrucciones pertinentes;

J) Proponer a la Comisién de Legislacién proyectos de ley
o iniciativas que conduzcan a éstos, sobre materias que
se relacionen con los programas del Instituto;

k) Coordinar las actividades del Instituto con aquellos
organismos oficiales y particulares que se relacionen
con tales programas;

1) Reglamentar su propio funcionamiento, en la medida que
sea necesario;

11) Las demds funciones legales que le correspondan,

Artfculo 10°: La Junta Directiva se reunird ordinariamente dos

veces al mes, y extraordinariamente, cuando sea
convocada por el Presidente de la mismo o por el Director Gene-

ral del Instituto.

Artfculo 11°: El quorum necesario para las reuniones de la Jun-

ta Directiva ser4 de cuatro miembros y adoptard
sus decisiones por simple mayoria de los asistentes,
El Director General del Instituto asistird obligatoriamente
a las reuniones de la Junta Directiva, en las que tendréd voz pero
no voto, y en ellas actuar{ como Secretario de la Junta el emplea-

do del Instituto que ésta designe conforme al Reglamento General,

Seccién II: Del Director General del Instituto

Artfculo 12°: E1 Director General del Instituto serd de libre nom-

bramiento y remocién del Presidente de la RepQblica
Y deberd reunir los siguientes requisitos:
a) Ser panémeﬁo por nacimiento; estar casado y ser padre o
madre de familiaj;
b) Tener 25 afios;

©) No haber sido condenado por delito contra la cosa piblica;




il

Artfculo 13°: E1 Director General tendrd jurisdiccién coactiva y

1l
litituto.
f

podrd delegarla en otro servidor pdblico del Ins=-

nﬂrticulo 14°: Son funciones del Director General del Instituto

a)

b)

=

ch)

d)

£)

g)

h)

1)

las siguientes:

Dirigir, coordinar, vigilar y controlar el personal del
Instituto y el cumplimiento de los programas que éste
lleve a cabo;

Designar y renovar el personal cuyo nombramiento no co-
rresponda a la Junta Directiva;
Celebrar los actos o contratos que impliquen desem-
bolsos pecuniarios , con sujecién a las normas de la
presente Ley, del Reglamento General y demds Reglamen=-
tos;

Rendir a la Junta Directiva y a la Asamblea Nacional
de Representantes de Corregimientos informe anual so-
bre todas las actividades del Instituto;

Actuar como Representante Legal del Instituto y cumplir

las funciones inherentes a dicha representacién, de

conformidad con las disposiciones legales y reglamen=
tarias correspondientes;

La representacién podr4 delegarla en otro servidor pd- ;'
blico del Instituto;

Presentar a Ja Junta Directiva, con la oportunidad

debida el proyecto de presupuesto anual de ingresos

e egresos del Instituto;

Cumplir y hacer cumplir los Reglamentos del Instituto 1
Y las decisiones de la Junta Directivaj 'i.
Velar por el funcionamiento legal de todos los orga-
nismos y dependencias del Instituto;

Cuidar de la correcta aplicacién de los fondos y del de-
bido mantenimiento y uso de los terrenos, edificios,

instalaciones y dem&s bienes del Instituto;




J) Las dem&s que por la naturaleza de su car: Jecuti-
vo le corresponden, o aquellas funciones que se le atri
buyan expresamente por la Ley, los Reglamentos o los
Acuerdos de la Junta Directiva;

Artfculo 15°: Ni el Director General, ni sus parientes dentro

del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad, por si mismo o por interpuesta persona, podrdn cele=-
brar contratos con el Instituto o con cualquiera de sus depen-

dencias,

Artfculo 16°: En caso de faltas temporales del Director General,

lo reemplazard el Subdirector General cuyas funcio-

nes se establecerdn en el Reglamento General.

Seccién III: Comité Técnico

Artfculo 17°: E1 Comité Técnico serd integrado por los Directores

que estén al frente de las diversas Direcciones del
Instituto, y se reunird bajo la Presidencia del Director General,
Pardgrafo: E1 Director Gencral tendrd facultad para convocar reu-
niones del Comité Técnico con representantes de las
entidades pdblicas y privadas cuando haya necesidad de coordinar

con ellas la planificacién y ejecucién de los programas.,

Articulo 18°: Corresponde al Comité Técnico ademfs de las funcio-

nes que le sefiale el Reglamento General, asesorar
al Director General en la planeacién de las actividades del Insti-
tuto, en la elaboracién de programas a corto y largo plazo, en la
evaluacién perfodica del funcionamiento general del Instituto o de
cualquiera de sus dependencias y en la solucién de todo asunto que

le someta el Director General,
CAPITULO III

Patrimonio del Instituto

ticul . .
© 19°: EIl Patrimonio del Instituto estard formado por:



a) Las sumas de dinero que anualmente le destinen en
el Presupuesto Nacional o cualquier otro presupueg
to de entidad pdéblicaj; L i
b) Los bienes que reciba de las entidades o depens
dencias cuyo funcionamiento quede incorporado al
Instituto;
c) Los bienes muebles e inmuebles que adquieran en
el ejercicio de sus actividades eomo persona Jue
r{dicay
ch) El producto de las multas que impongan las auto~
ridades perteneeientes al Instituto;
d) Los bienes que reciba como heredero o legatario,
y las donaciones, ayudas o subvenciones que a su
favor destinen entidades nacionales o internacio-
nales o ocualesquiera personas naturales o jurf{di-
casg
e) Toda clase de bienes que por algin concepto deba
recibir en propiedad el Institutog
f) Bienes inmuebles que estén en litigio por més de Q
10 afios;
Artfculo 20°: El giro econémico de ingresos y egresos del Institu-
to serd fiscalizado permanentemente por la Contra-
lorfa General de la Replblica, a través de un Departamento de Au-
ditorfa, el que estard a cargo de un Auditor nombrado por el Con-
tralor General, ante quien responderd dicho Auditor, Este deberd
también inform~r sobre la labor de fiscalizacién de su Departa-
mento a la Junta Directiva y al Director General del Instituto.
Artfculo 21°: Las compras de bienes y las inversiones del Insti-
tuﬁo estardn sujetas al régimen fiscal vigente en
materia de licitaciones piblicas y demds normas legales referen-

tes a tales erogaciones,
culo 220,

Esta ley enmtrar{ a regir a partir de su promulgacién.

_-_‘—_ﬂ-#
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Por lo cual se crea 1la jurisdiccién de familia y de meno-

res Y se le seflala su competencia,

EL CONSEJO NACIONAL DE LEQISLACION

DECRETA ¢

CAPITULO I

ORGANISMOS Y COMPETENCIA DE LA JURISDICCION FAMILI. R

! Artfculo 1°:

Y DE MENORES

Se establece la Jjurisdiccién familiar, que incluye

la de menores de 18 afios, a la cual competen los

, asuntos, controversias y Juicios, cualquiera sea su cuantfa, so-

bre:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Alimentosg

Investigacién de la paternidad o filiaciéng
Unién de hecho y cese de la mismaj
Suspensién y término de la patria potestad;
Tutelay;

Adopci&n;

Divorcio y separacién de cuerpos;

Nulidad de matrimonio;

Abandono de menores;

Maltrato de menores;

Conducta irregular o antisocial de menoresj

Guarda, crianza y educacién;

Proteccién del nasciturus;

Guarda y Tenencia provisionalj;

Intervencién conciliatoria en conflictos familiares

a prevencién con otras autoridades;

Fardgrifo: En caso de duda se presumird que una persona es

:

menor de 18 afios, hasta cuando se pruebe 1o

contrario,



Artfculo 2°: Se adscribe al INSTITUTO DE L4 FAMILIA Y POLITICA

SOCIAL, la competencia para conocer de los casos
de que trata el artfculo anterior sobre la jurisdiccién familiar,
a través de sus organismos socialcs Jurisdiccionales,

Artfculo 3°: La jurisdiccién de familia y menores se integrard

por:
a) Los Juzgados de Familia y de Menores, que actuarén
en primera instancia, y

b) E1l Tribunal Superior de Familia y de Menores.

Los Juzgados de Familia y de Menores tendrdn jurisdiccion
en una o m4s Provincias, segin la divisién que establezoa la
Junta Directiva del Instituto,

El Instituto Supcrior de Familia y de Menores tendrd Jus
risdiccién en todo el territorio nacional; su sede estard en
la ciudad de Panamé, pero podrd constituirse temporglmente en
cualquier ciudnd, para el despacho expedito de los asuntos pen
dientes en un sector, cuando el mismo Tribunal asf{ lo disponga.

Artfculo 4°: En las Provincias en las cuales se establezcan

Juzgados de Familia y de Menores, cesard la com
petencia de los Juzgados y Tribunales ordinarios, en aquellos
casos que sean de conocimiento de los Jueces de Familia y de

Menorecs,

CAPITULO II

JUZG+DOS DE FAMILIA Y DE MENORES

Artfoulo 5°: Cada Juzgado de Familia y de Menores estard a

cargo de un Juez, que deberd reunir los siguientes requisitos:
a) Ser panamefio por nacimiento; tecner més de veinti-
cinco afios de edad; estar casado y ser padre o madre
de familia;

b) Tener, por 1o menos, tftulo universitario de Licen=

c¢lado en Derecho, en Servicio Social o en Pedagogfa
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égiigglg_é:: Los Jueces de Familia y de Menores serdn nombrados

por el Dircctor General del Instituto de la Fami-
1ia y Polftica Social, por recomendaciones del Comité Técnico para
un perfodo de dos afios, mediante concurso de créditos y antece-
dentes, de acuerdo con la reglamentacién que adopte la Junta Di-
rectiva. Al vencimiento del perfodo es optativo del Director Ge
neral reelegir al Juez por lapsos sucesivos de dos afilos, o con-
vocar a concurso cuando asf{ lo cstime conveniente al vencerse un
periodo.

Cada Jucz de Familia y de Menores tendrd dos suplentes, que
lo reemplazardn por su orden en sus faltas accidentales, En caso
de falta absoluta, se hard nucvo nombramiento mediante concurso,
La designacién de suplentes serd hecha por el Director General
del Instituto y no cstd sujeta al trdmite del concurso, pero los
nombrados deben reunir los requisitos legales correspondientes,

Artfculo 7°: Compete a los Jueces de Familia y de Mgnores ‘el

conocimiento privativo de la primera o Gnica ins-

tancia en los casos siguientes:

a) Los mencionados en el artfculo 1° de esta Ley;

b) Los casos sobre desajustes primarios de conducta; de

transgresién a las leyes, decretos o reglamentos

| que aparejen responsabilidad penal o den lugar a san-
cién correccional (delitos y faltas); de indigencia,
vagancia, mendicidad, embriaguez, uso o posesién de
drogas o estupefacientes, maltrato, explotacién, co-
rrupcién o inmoralidad, cuando las personas sindica-
das sean menores de edad;

c¢) Los casos mencionados en el literal b), anterior, en

que sea victima del hecho un menor, y en los cuales
tengan rusponsabilidad directa personas mayores de
edad, a fin de juzgar a ecstas dltimas; as{ como tam-
bién de los casos en ‘que personas mayores infrinjan

disposiciones legalcs o reglamentarias protectoras




x e L — -
; de menores, y sean talcs personas acreecdoras a san-

"
]

cién penal,

frtfculo 8°: En caso de concurrencia de menorus con mayores en

la comisién de delitos que no scvan de competencia
privativa de los Jueces de Familia y de Menores, los menores se=
rédn retecnidos y tratados por éstos, y los mayores quedardn a ér-
dener de las autoridades ordinarias,

Artficulo 9°: Los Jueces de Familia y de Menores podrdn actuar

en cumplimiento de sus atribucioncs a peticién
de un funcionario publico, de cualquier persona o de oficio, me=-
diante ¢l procedimiento establecido en esta Ley y en sus Reglamen-
tos.

irtfculo 10°: Los Jueces de Familia y de Menores tendrédn los

derechos, prerrogativas y restricciones acordados
para los Jueces de Circuito, de conformidad con la legislacién vi-
gente,

Artfculo 11°: Los Jueces de Familia y de Menores no pueden ser

destituidos durante el perfodo para el cual hayan
sido designados, y s6lo serdn removidos por mala conducta, incom-
petencia o notoria negligencia en el desempefio de sus funcionus de=’
bidamente comprobadas ante el Director General y el Comité Técni-
co, quienes ticnen iniciativa para practicar de oficio las pruebas
que Juzguen convenientes, y fallardn en un sentido u otro la ac-
tuacién, por lo que resulte acreditados, lucgo de darle interven-
cién y audiencia al Juez,

frtfculo 12°: E1 personal subalterno de los Juzgados de Familia

de Menores serd determinado por el Reglamento Ge-
neral del Instituto por Acuerdo de la Junta Directiva, as{ como

los requisitos que se exijan para desempefiar los cargos respec-

L tivos,
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CAPITULO III

TRIBUNAL SUPERIOR DE FAMILIA Y MENORES

Artfculo 13°: El1 Tribunal Supecrior de Familia y de Menores estard

integrado por tres miembros, en la siguiente forma:

a) Un Licenciado en Derecho, quien presidird el Tribunal
y actuard como sustanciador pcrmanente y serd desig-
nado de modo c¢xclusivo para esta funcién; deberd tencr
experiencia o especializacién en disciplinas afines a
bicnestor social, familia o mcnores.

b) Dos miembros, que tengan tftulo universitario en Peda-~
gogfa, Servicio Social o Psicologfa y experiencia o
conocimientos especializados en materia de proteccién
de menores o en programas de bienestar familiar, cuya
posicién de miembros del Tribunal es compatible con
cualquier otro servicio que presten en el Instituto,

firtfculo 14°: La designacién de los miembros del Tribunal serd

hecha por la Junta Directiva del Instituto, a pro
pucsta del Director General; prcvio concurso; durardn en sus
cargos dos afios, pudiendo ser reelegidos indefinidamente.

Cada miembro del Tribunal tendrd un suplente, que lo reem-
plazard en sus faltas accidentales, Los suplentes serdn designa-
dos en la misma forma que ¢l principal. En caso de faltg abso-
luta se hord nueva designacién por ¢l rusto del perfodo,

Artfculo 15°: Los Miembros del Tribunal tendrédn los derechos,

prerrogativas y restricciones acordados para los
Magistrados del Tribunal Superior, de conformidad con la legisla-

cién vigente, Sélo podrdn ser removidos en los mismos casos y

( en las mismas condiciones fijadas para los Jueces de Familia ¥
de Menores,

srtfculo 16°: E1 Tribunal Superior de Familia y Menores conocerd

de los siguientes casos:



alimentos cuando la pensién mensual exceda de cincuen-
ta balboas (B/.50400) por beneficiario; de las mul-
tas cuando exceden de doscientos balboas (B/.200.00);
de la pena de arresto, cuando exceda de dos meses;

b) De las apelaciones en los casos de investigaci&n de la
paternidad o filiacién; de unién o matrimonio de hecho
y cese de la misma; de la suspensién y término de la
patria potestad, tutelaj del divorcio; separacién de
cuerpos y nulid:d de matrimonio; guarda, crianza y
educacién;

c) De las apelaciones en casos en los cualcs se decida
el internamiento de un menor en institucién de rehabi-
litacién o readaptacién, por perfodo que exceda de
tres meses; o en aquellos casos ¢n que se haya adop=
tado, como medida provisional, el internamiento del
menor, y dicho internamiento pase de tres meses, sin
que se haya decidido la causa en primcra instancia,

Artfculo 17°: Toda apelacién se surtird mediante la revisién

del expediente instrufdo en la primera instancia,
salvo que el Presidente del Tribunal decrete la préictica de al-
guna prueba, Dentro de los dos dfas siguientes a la notificacién
de la sentencia de primera instoncia, el apelante tiene derecho
a presentnr en ¢sta un memorial explicativo de su recurso, dirigiég
dolo al Tribunal Supcrior de Familia y Menorcs,

Artfculo 18°: El1 Tribunal puede, al decidir una apelacién revocar,

o reformar, aclarar la sentencia de primera instan-
cia, o adoptar la medida legal que estime procedente,

Artfculo 19°: El1 Tribunal serd provisto del personal que necesite

para el funcionamiento expcdito de la Jjusticia fa-
miliar, segin el Reglamento Gencral del Instituto o Acuerdo de la

Junta Directiva, y tendrd un Secretario designado por el Director

General de) Instituto,



articulo 20°: Ateniéndose a las normas de procedimiento conteni-
das en esta Ley, el Tribunal queda facultado para
dictar instructivos generales de trdmite aplicables a los casos A

que scan de conocimiento de los Jucces de Familia y de Menores.

CAPITULO IV

DE_L..S MEDID..S TUTELARES

Articulo 21°: Las medidas tutelares que pueden adoptor los Jue-
ces de Familia y de Menores son:

a) Amonestacién del menor, en presencia de sus padres,
guardadores o personas a cuyo cargo estuviere;

b) Libertad vigilada, bajo la asistencia del Departamento
correspondiente del Instituto, en las condiciones que
estipule el Reglamento General del Instituto;

c) Depésito en hogar sustituto, segin las instrucciones
del Juzgado; H

d) Colocacién en trabajo u ocupacién conveniente;

e) Internamiento, por el tiempo que se estime conveniente, - )]
en instituciones de educacién, rehabilitacién o readap- ;
tacién, para el tratamiento adecuado;

f) Intcrnamiento en nosocomios, para el tratamiento espe-
cial que proceda;

g) Suspensién o pérdida de la patria potestad, guarda o
tenencia del menor;

h) Cualquier otra medida que el Juez considere conveniente
rara la readapatacién o protecciGn del menor, segun los
fines generales de esta Ley;

Artfculo 22°: Los Jucces de Familia y de Menor.s tienen facultad

para formular prevenciones a los padres, tutores o

, guardador.s de un menor, a fin de que cumplan para con éste sus de-

eres de ey . o = 5 3
12 ¢~acifn. asistencia. alimentos y vigilancia. También




pueden obligar a los mismo al pago de una pensién alimenticia en
favor de los menores, cuando éstos scan colocados en hogares sus
titutos o internados en e¢stablucimientos de educncién o rehabili
tacibén, cosos en los cuales dichas pensiones scrdn entregados a
1's personas o institucionies a cuyo cargo sc¢ encuentren los meno-
res,

srtfculo 23°: Los padres, tutor¢s o guardadores de menores que

deuseen corregir a sus hijos o pupilos, podrén so-
licitar ¢l Juzgado de Familia y de Menorces en virtud de su poder
paterno o de tutela, c¢l internamicnto de tales menores en algunos
de los establecimientos dependientes del Instituto, rescrvédndose
los padres, tutores o guardadorcs el derecho de poner término al
intcrnamiento, Compete al Juez de Familia y de Menores acceder o
dencgar la peticién de internamiento mediante el e¢studio integral
del caso,

Articulo 24°: Al menor se le aplicardn las mudidas tomando en

cucnta siempre el diagnéstico sobre su personali-
dad el andlisis de los factores que han podido afectar la conduc-
ta irregular del menor, las posibilidades de rehabilitacién y la
naturaleza y gravedad de los hechos que se¢ le atribuyan,

Lirtfculo 25°: Yueden ser aplicadas varias medidas a un mismo me-

nor, en forma simultdnea o sucesiva, cuando as{ se
estimara necesario para lograr un mejor tratamiento y readaptacién,
Al rcsolver sobre una medida tutelaor, podrdn los Jucces limitar
o regular los derechos de patria potcstad de los padres o de la
pcrsona a cuyo cargo esté el mcenor, por el tiempo en que se apli-
care la medida,

Artfculo 26°: Es obligacién del Juez que aplique una medida tute-

lar, visitar, por lo menos una vez cada quince dfas,
los establecimic¢ntos de internacién de menores de su jurisdiccibn,
con el propésito de detcrminer su bucna marcha, la observancia de
las normas reglamentarias sobre intcrnados, la debida ejecucién de

las medidas y los resultados obtenidos,
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De cada visita levantard ¢l Jucz un acta c¢n 1libro cspecial
que también deberd firmar el Jefe o Dircetor del cstablecimicn-
to respectivo, al que se deberd cntregar copia del acta,

articulo 27°: Los jucces de Familia y de Mcnorcus ticnen facultad

pora hacer cesar, modificar o suspender, de oficio,
las mcdidas tutelares que hubicrun adoptado con respecto a mcno-
res, en los casos en que la conducta o las condiciones bio-ps{-
quicas, morales, intelectuales, sociales, del menor, lo ameriten.
En cstos casos, recabardn indispcnsablemente el informe de los
s.rvicios tdécnicos auxilicres del Instituto, e¢n las circunstan-
cias del artfculo 30,

Artfculo 28°: [l tratamiento o internamicnto en las Institucio-

ncs dependientes del Instituto cesard automdti-
camente en ¢l caso de que la persona cumpla dieciocho (18) afios;
y cuando se tratare de delito, si la medida de internamiento no
ha tcrminado de cumplirse. ¢l Juez de Familia podrd trasladar a
la pcrsona a los vstablecimientos penales de adultos & que co-
rresponda, si lo estima necesario y el resto del internamiento
excede de tres (3) mescs.

Articulo 29°: Las resoluciones definitivas sobre medidas tutelares

contendrdn una breve descripcién del asunto, una
sfntesis de los c¢studios realizadces respecto al menor, los funda-
muentos debidamente razonados de la medida, las indicaciones nece-
sarias acerca de las modalidades de su ejucucibn, y, en su caso, el

destino de los objetos aprehendidos.
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CAPITULO V

DE_LOS PROCEDIMIENTOS

Seccidn I.~ Sobre medidas tutelares

articulo 30°: Los casos de conocimicnto de los Juzgados de Fami-

lia y de Menorcs en que sean sujetos del procedi=-
miento los menores, se tramitardn conformes a las siguientes re-
glas:

a) Oralidad de su desarrollo, siendo por tanto innecesa-
ria la presentacién de memoriales, concurrencia de las
partes ofendidas, o de abogados, salvo que se obtcnga
licencia expresa y previa del propio Juez,

b) Comunicacién directa entre el Jyez o cualquiera de
los funcionarios del Juzgado o del Instituto, y el
menor, padre, tutor o guardador o con personas cuya
comparencia se considere necesariag u

c¢) La actuacién es de cardcter estrictamente reservado
sin ninguna solemnidad o formalidad propia de un - I
proceso ordinario, s.rd realizado dentro de un am=- -
biente sencillo y natural, incluso en lugares que
pucden ser distintos a la propia sede del Juzgado,
atendiendo a las circunstancias del casoj i

d) La investigacién que realice el Juzgado a través de
los srvicios técnicos auxiliares del Instituto de
la Familia y Polftica Social debe comprender el es-
tudio de la p. rsonalidad del menor, sus caracter{s-
ticas psicolégicas y el andlisis de los factores
enddgenos y exégenos que han podido determinar la
condicién o la conducta irregul r del menor. El

Juez qucda facultado para recabar informes periciales

de pursonas que no cstén incorporadas a los servicios

técnicos auxiliores del Instituto;




e) La investigacién se realizard en el plazo de tres (3) me=~
ses, que podrd ampliarsc a seis (6) mescs en casos que
cxcepcionalmente 1o requicran;

f) Todas las cntrevistas que se realicen con menores se de-

sarrollardn ¢n forma llana, sin el cardcter y las forma~-
lidades de una indagatoria. Dichas entrevistas y las de-
mds diligencias que deban practicarse, se hardn constar
en actas concisas que contendrdn las fecha de la diligen-
cia, su objeto y una sintesis fehociente de lo actuado,
debiendo scer firmadas por el Juez o por el funcionario o
emplendo que hubiere intervenido, y por el Secretario

del Juzgado;

W g) Los procecdimientos que sc¢ siguen en los casos de menores
sujectos a la competencia del Juzgado no requieren que se
les intruya conforme a un orden rigido e inflexible, sino
que sc estructurardn de¢ acuepdo con las pautas conteni-
das en esta Ley, segin la ordenacién l1légico-cientifica
recomendada por la naturaleza o las diversas clases de
casos que deben decidirse;

h) Cuando no exista mérito jurfdico-social suficicnte para
que un mcnor quede a 8rdenes del Juzggdo, o en uno de
los establecimientos del Instituto, el Juez, previa la LR
averiguacién sumaria correspondiente, decretard su liber-
tad inmediata y su exhomcracién de toda responsabilidad, .

En caso contrario, aprehenderd el conocimiento del casoj
tomard provisionalmente cualesquiera medidas de interna-
miento o vigilancia que fueren aconsejables, incluso la
de que el mcnor quede sujeto a investigacién pronta de
los servicios técnicos auxiliares del Instituto, pudiendo
también adoptor los demds medidas que sean Procedentes;

i) Salvo la notificacién personal de las medidas Tutelares

definitivas que se adopten, los padres, tutores o guar-
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dadores tendrdn en ¢l procedimiento la intervencién que
segin su prudente arbitrio acucrde el Juez de Familia
y Menores;

sptfculo 31°: Terminada la investigacién y reunidos los informes

técnicos, ¢l Juez podrd escuchar en audiencia al
menor si la cstimare conveniente, y adoptard por escrito las meld-
das a que deberd sujetarse ¢l menor, para lo cual obrcrd con ab-
soluta libertad de criterio, apreciardo los elementos de juicio
acumulados no sélo bajo su aspecto legal, sino principalmente en
su significacidén jurf{dico-social, teniendo en cuenta las finalida-
des quc persigue ¢l tretamicnto especial de los menores, conforme
a la Constitucién y la presunte Ley,

Airtfculo 32°: E1 rccurso de apelaciédn interpuesto contra medidas

relativas a menorcs d edad, no suspende el cumpli-
miento de dichas medides, las cuales quedan sujetas, en su con~
tinuidad a lo que resulte del recurse promovido,
El recurso de apelacién contra sanciones de arresto o multa
tendrd efecto suspensivo, en los casos en que dicha apelacién sea
procedente,

Artfculo 33°: Los actos rclativos a medidas tutelares que provi- -

sional o definitivamente adopten los Jueces de Fa-
milia y de Menores no son susceptibles del Recurso de Habeas Cor-
pus,

La sancién de arresto inconmutable puede ser reclamada median-
te el Recurso de Habeas Corpus, en los casos contemplados por la
legislacién vigente, También procederd el Habeas Corpus cuando
transcurriere nfs de un mes que comience el internamicnto o la de-
tencién de un menor y no se hubiere practicado ningin acto de in-

vestigacién con respecto a su caso, sea que esta omisién se de-
biere a negligencia del Juez, o a la de cualquier funcionarip 0 em=-

Plcado de los servicios técnicos auxiliares correspondientes,
Artfculo 34°:

Cuando un menor de edad sea aprehendido Por agentes

d : .
€ la Guardia Nacional u otra auvtoridad, serd conducido de inmediato




F_—

=

y directamente a las dependencias del Instituto, cualquiera fuese
la hora y motivo de la detencién, d

Los infractores de esta disposicién no podrédn excusar su con-
ducta arguycndo que obedecieron érdenes superiores, y serdn juzga-
dos por el delito de detencidn ilegal,

En aquellos lugares en que no existan dependencias del Insti-
tuto, el mecnor serd entregado bajo custcdia a sus padres o guarda-
dores, y si ello no convinicre, a un Jjefe de familia de reconoci-
da honorabilidad que consinticraaello,quiénes quedan obligados a
mantener al mcnor a orden de la autoridad policiva del lugar, para
su traslado inmediato a las dependencias del Instituto,

AJrticulo 35°: En caso de vacios en los procedimientos de que tra-

ta esta Seccibn, se aplicard supletoriamente el
Cédigo Judicial, e¢n cuanto no pugne con la naturaleza especial de

la Jjurisdiccién tutelar de familia y de menores,

Seccidén II.- Controversias sobre asuntos familiares

Articulo 36°: Salvo las normas espuciales de este Capftulo, los

procedimientos en los casos de controversias sobre
investigacién de la paternidad, suspensién y terminacién de la
patria potestad; alimentos, guarda, crianzg y educacién, tutela,
adopcién, divorcio, separacién de cuerpos, unién de hecho o cese
de la misma y nulidad de matrimonio, se regirdn por las siguientes
reglas:
a) No es procedente la solicitud de revocatoria con res-— ' 1
pecto a la providencia que acoge una demanda; '1
b) El1l término de contestacién de la demanda serd de cinco
(5) dfas hébiles, y en la contestacién deberdn alegarse
y promoverse, improrrogablemente, las excepciones y los
incidentes que se desee promover, sin que puedan presen-
tarse ni admitirse con posterioridad al té&rmino expre-

sado;
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¢) Tanto en demanda como c¢n la contustacidén de la demanda
deberdn aducirse las pruecbas correspondientes, dispo-
niendo el demandante de tres (3) dfas Hébiles, una vez
presentada la contestacién de la demanda, y sin necesi-
dad de providencia al respecto, para aducir contraprue-
bas;

ch) No sc admitird solicitud de revocatoria por razén de

prucbas acogidas; y la rcvocatoria del rechazo de algu-
na prueba, se¢ solicitard en ¢l término de veinticuatro
(24) horas, a partir de la notificacién respectiva, No
habrd apclacién en cuanto a prucbas;

d) El Juez tiecne facultad p-ra ordenar de oficio las prue-
bas que ¢stime convenientes;

! e) Las prucbas se practicardn dentro de un término méxi-
mo de veinte (20) dfas hédbilcs, salwo que el Juzgado,
por motivo excepcionalcs, sefiale un perfodo adicional
de diez (10) dfas hdbiles, para prdctica de pruebas,
IEn caso de que las prucbas se practiquen por medio del

Juez Comisionado, se rciterard telegrdficamente a &ste

y en tiempo oportuno la nece¢sidad de cumplir la comi~
sidén; p.ro se esperard prudencialmente el regreso de
las constancias respectivas, antes de fallar el casoj

f) Una vez practicadas las prucbas, el Juez, si lo esti- ,
ma conveniente, puede requerir un dictamen de los scr- |
vicios auxilicres del Instituto sobre el casoj

g) En ninguna con%royersia se admitirdn m4s de tres (3)
testigos como prucba sobre un hecho, y tampoco se ad-
mitir4 pruebas testimonial cuando el hecho conste en

prueba documental fehaciente incorporada a los autos,

Ninguna parte puede aducir un ndmero total de testigos

superior a ocho (8) pursonas. No se dard tdrmino para

15T

bPrescntar alegatos;
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h) La decisidn sobrc¢ la solicitud o demanda sc dirigirs

a pronuncilarse sobre cl fondo de la controversia, »

sin tomor en cuenta omisionces o pretermisiones de

trdmite, salvo que sc¢ trate de las siguientes actua-

cioneus escnciales de procedimientos;

l.- No habur corrido legalmente el traslado de la
demanda,

2.~ No habersc¢ sefialado término para practicar prue-
bas.

3.- Haber rechazado todas las prucbas aducidas por

una parte.

Sccecidn III.- Reconccimiento de hijos e investigacién

de la paternidad,

Artfculo 37°: La demanda de investigacién de la paternidad po-

drd iniciarla la madre, el hijo o un Agente del lﬁ
Ministcrio PUblico en el caso de menores huérfanos o abandonados,

Artfculo 38°: La accién de investigacién de la paternidad po-

drd iniciarse desde el momento de la concepcién.

artfculo 39°: En la investigacién de la paternidad podrd po-

nerse todos los medios de prueba que contemplan
las leyes; pero la prucba testimonial, sélo serd procedente para i
acreditar situaciones relacionadas con los siguientus casos:
a) Cuando e¢n la dpoca de la concepcién, el presunto padre |
hubicra hecho vida marital con la madre;
b) Cuando un escrito de cualquier clase, emanado del pre-
sunto padre, haga verosimil la paternidad con respecto

al hijo; - > =

c) En ¢l coso de rapto, seduccién o violacidn de la madre

en la época que puede presumirse la concepcidng

l

ch) Cuando el rcconocimiento de la paternidad hecho por el

SUpuesto padre conste en documento suscrito por ¢1, pre-

S N f .
entado o exhibido ante entidad asegurndara 11 aficinls
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Artfoulo 40°: Cuando sca definitiva y csté ejecutoriada la senten-

cla que recenozca una paternidad, el Juez remitird
inmediatamente copia autenticada de la misma al Rééistro Civil,
para que se inscriba la filiacién del hijo y se rectifiquen todos
los asientos correspondientes,

Artfculo 41°: En ningdn caso un menor podrd scr reconocido por

su padre sin traslado y notificacién de la madre,
o de los paricntes maternos que lo tengan a su cuidado, y sin au-
torizacidén del Juez de Familia y de Menores, Cuando se trate de
mcnores acogidos a un establecimiento pdblico o privado de asisten-
cia, bastard la autorizacién de dicho Juez,

Artfculo 42°: Podréd reconocerse a un hijo por nacer,

Articulo 43°: Todo reconocimiento de hijo por parte del padre

es irrevocable y tiene efectos para este dltimo

y sus herederos,

Seccibédn IV.,- Disposicioncs varias

Artfculo 44°: Cuando se trate del Jjuzgamiento de una p<rsona

T

mayor de edad dentrc de cualquier procedimien-

to que se siga a un menor, o cuando se le siga procedimiento in-
dependiente, se garantizardn al adulto todos los principios cons-
ti%ucionales y legales de libertad y defensa acostumbrados den-
tro del procedimicnto penal ordinario que sean compatibles con la
naturaleza particular de la jurisdiccidén especial de Familia y de
Menorces,

En consecuencia, el mayor de edcd podrd designar abogado dcfen-
sor, podré solicitar la prictica de pruebas dentro del término que

seflale el Juez al formularle cargos, ¢ interponer los recuros pro=

cedentes,

Arifculo 450

Cuando un Jyez o Agente del Ministerio Pdblico re=

quicra declaraciones de un menor que hubiere eef=

currido a la comisién de un delito con mayorcs de ccad, librard
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para quc ¢ste reciba la declaracién, sin que ningin abogado o0 par-
te en ¢l proceso penal ordinario pueda asistir a c¢lla, ni exigir
la prescncia del mcnor a debates o diligencias que se cumplieran

dentro de dicho proceso,

Artficulo 46°: Queda prohibido a los funcionarios correspondientes,

expedir historial policivo de una pcrsona con ine-
clusidén de la referencia sobre los delitos o faltas que hubiere
cometido cuando tenfa mcnos de dieciocho (18) afios de edad, ni
siquiera en el casc de que al expedirse el certificado la persona
sea mayor de edad,

Artfculo 47°: En los casos de vacfos de procedimiento que se ob-

serven vn la planificacién de las Secciones II y
III, sc aplicardn las demds normas andlogas de este Cap{tulo, y
supletoriamente el Cédigo Judicial y demds Leyes que se refieren
a los casos o controversias reglameniados en dichas Secciones,
Sin embargo, esa aplicacién supletoria sélo es procedente en cuan-
to ella no pugne con la naturaleza especial de la jurisdiccién

tutelar de Familia y de Mencres,
CAPITULO VI

INFRACCIONES Y Si.NCIONES

Artfculo 48°: Serd castigado con arresto de doce (12) horas a un

mes, y con multa de cinco B/,5.00) hasta cincuenta
balboas (B/.50,00), el padre o madre, guardador o persona a cuyo
cargo esté un menor de edad:
a) Cuando lo maltraten de obra habitual e inmotivadamente;
b) Cuando lo abandonen injustificadamente sin velar por
su manutencidén, crianza o educacidnj

c) Cuando consientan o inciten a su vagancia o mendici-
dad;

d . : § .
) Cuando fomenten su inasistuncia a la escuela prima-

riag
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srtfculo 49°: Los padres, tutores o guardadores de menores de edad,

¥

que no cumplan para con c¢llos sus obligaciones le- J
gales de asistencia, protecciédn y alimentos o corrompan a los me-
nores a su cargo, secrdn sancionados con arresto de diez (10) dfas
a seils (6) meses, y con multa de diez (B/,10.00) hasta cincuenta
balboas (B/.50.,00),

Airtfculo 50°: Los padres o guardadorcs de menorcs de edad que in-

cumplan la obligacién de obtcner permiso del Ins-
tituto para que sus hijos o pupilos viajen al extranjero, cuando
no exista el conscntimiento de los padres serdn castigados con la
sancién del artfculo &83

Artfculo 51°: Los propictarios de casas de tolerancia, prostfbu-

los, lenocinios, boites, cabarets, casas o sitios

de Jjuegos de suerte y azar, bares o cantinas; hoteles, pensiones,
rcsidencias, que para el caso no exhibieron autorizacién escrita
del representante e¢lgal del menor, y los establecimientos que ex-
pendan bebidas alcohdlicas, serdn sancionados con arresto de un
mes hasta sels (6) meses, y con multa de cincuenta (B/50,00) a
mil balboas (B/.,1,000,00), cuando consientan a mcnores de edad
la concurrencia o permanencia en dichos establecimientos, solos
0 con personas ajenas a su familia que no dispusieren de su tenen-
cia legal; o cuando les vendan o suministren bebidas alcohélicas,

La reincidencia en estes infracciones, cuando haya habido :
tres condenas contra el mismo propietario, dard lugar a la orden A_
de cicrre definitivo del establecimiento, 2 |

Artfculo 52°: Las personas que dediquen a menores de edad a la=-

bores o actividades notoriamente inmorales que con- ——_
tribuyen a su prostitucidén o corrupcién, siempre gque no medie de-
lito, scrdn sancionados con arresto de dos meses hasta doce (12)
meses, y con multa de cincuenta B/.50,00) a mil balboas (B/.1,000,80).

La misma sancién se aplicard a las personas que vivieren, de
todo o parte,

de los bencficias que obtengan los menores con su

endicidad, prostitucién o corrupcién,
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Articulo 53°: EL que indujere a un menor al consumo de bebida al-

cohélicas procurando su disipacién, seré sanciona-
do con arresto de un mes a tres (3) meses, y con multa de veinti-
cinco (B/.25,00) a cien balboas (B/,100,00).

Artfculo 54°: Quienes suministren de algdn modo drogas o sustan= °

cias que produzcan el efecto de drogas o estupefa-
cientes a menores de edad, serdn castigados con la sancién del '
art{iculo 52,

Artfculo 55°: Las personas que promuevan la venta, circulacién

o edicién de publicaciones de cualquier clase, no
toriamente ofensivas a la moral o perturbadoras para el desarrg
llo sico-somético de los menores y dela Juventud, o en que se ex-
hibe el crimen, la corrupcién o las malas costumbres, serén cas
tigados con arresto de un mes a seis (6) meses y con multa de
cincuenta (B/,50.00) quinientos balboas (B/,500.00),

Esta disposicién comprende los especticulos pilblicos, as{
como los programas de radio y televisién que sean lesivos a la
moral pﬁblica'o perturbadores de la sana formacién de los meno-

res y de la familia,

Artfculo 56°: Para los efectos de esta Ley, se considera in-

en vagancia al menor que tenga menos de quince

(15) afios de edad que se hallare regularmente en la calle, o
lugares pdblicos, cinematégrafos, bodegas, expendios de bebi-
dos alcohélicas, billares, casas o sitios de Juego, en horas nore
malmente dedicadas a labores escolares o pasadas las nueve (9)
de la noche,

En la misma situacién de vagsncia se encuentra quienes, en~
tre los quince (15) y dieciocho (18) afios de edad, deambulen re-
gularmente por las calles o permanezcan en lugares pdblicos como

los mencionados en este artfculo, sin que estén asistiendo a algu-

na& escuela o sin que tengan trabajo lfcito.

cadas por los Jueces de Familia y Menores sin per-

Art{
rticulo 570, 1. sanciones de que trata este Capftulo serén apli
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Jjuicio de la responsabilidad penal o policiva que pueda deducirse

a los mayores antes las autoridades ordinarias, :
CAPITULO VII

DISPOSICIONES FINALES

Artfculo 582: Toda persona que, habiendo sido debidamente citada,

rehusare comparecer ante cualquier Juez de Familia
y de Menorcs ante el Tribunal Supcerior de Familia y de Menores o
ante el Dircctor General del Instituto o desobedeciere las Srde-
nes de alguno de dichos funcionarios, serd requerida por éstos a
la obedicencia, con multa de cinco balboas (B/.5.00) a cincuenta
balboas (B/.50.00) o arresto equivalente, Si después de pagada
la multa o cumplido el arresto no acatare la orden, serd condena-
da por desacato,

Artfculo 59°: Los Jueces de Familia y de Menores, los miembros

del Tribunal Superior de Familia y de Menores y
el Director General del Instituto tendrdn toda la cooperacién ne-
cesaria de las autoridades administrativas y Judiciales para el
traslado de personas vinculadas con alguna diligencia oficial en
sus despachos, para citaciones y arrestos que ordenen de acuerdo
con la Ley y para cualquier actuacién relacionada con el desempe-
fio de sus funciones tutelares,

Artfculo 60°: Las sanciones de arresto facultadas por la Ley

pueden ser inconmutables o convertibles a su equi-~

:
i
8
s
r

valente en multa, segin la determine el funcionario competente al
imponerlas. Para los efectos de esta Ley la equivalencia serd de

un dfa de arresto por cada balboa de multa,

Artfculo 61°: Esta Lgy entrard en vigencia tres meses después de

la_fecha de su aprobacién, pero la dcsignacién del

Director General del Instituto y la integracién de la Junta Direc-

i tend .
tiva tendrdn efecto inmediato, para hacer posible el inicio del fun

ionamient i
cion © Pleno de todas 1as dependencias del Instituto, a la fe-

a de vigencia ge eésta Ley




Artfculo 62°: Los actuales Juzgados Seccionales de Menores de las

Provincias de Chiriquf, Bocas del Toro y Colén
quedan convertidos en Juggados de Familia y de Menores con suje-
cién a las disposiciones de esta Ley; y los Jueces respectivos
continuardn despachando en calidad de Jueces de Familia y de Me=- I
nores por un perfodo de dos afios,

artfculo 63°: (Transitorio).- Los Juzgodos.... del Circuito de

Panam4 y los Juzgados..... Municipales quedan conver
tidos, por ministerio de esta Ley, en Juzgados de Familia y Meno-
r¢s para conocer exclusivamente de los casos que competen a dichos
Juzgodos. Los Jueces y Suplentcs nombrados cn tales Juzgados con
tinuardn despachando en los mismos, por término de un afio, como
Jueces de Familia y de Menores vencido cuyo término el nombra-
miento de Jueces para dichos Jyzgados deberd hacerse de confor-

midad con las prescripciones de esta Ley, i

Artfculo 64°: (Transitorio).... Los casos de competencia de los

Jueces de Familia y de Menores, que a la vigencia
de esta Ley se encuentren en los Juzgados de Circuito de Panamd,
Colén y Chiriquf, serdn remitidos inmediatamente a los Jucces
de Familia y de Menores de tales Circuitos o Provincias, para que sl
en éstos se siga el trdmite de los mismos hasta su decisién,

Los casos de alimentos que se encuentren radicados en los

Juzgados Municipales de los Distritos de Panamf4 y Colén, David,

i —

Y San Mjguelito, serdn remitidos, a la vigencia de esta Ley, a

los Juzgados de Familia y de Menores ubicados en dichos Distritos,

B
I
§
}

Lrtfculo 65°: Quedan derogadas todas las Leyes y disposiciones

qQue sean contrarias a la presente Ley y sus

normas,

i
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SINTESIS DE LA EXPOSICION. DE LA DELEGADA DEL PERU
PROFESORA CONSUELG IBAREZ SALAZAR SOBRE LAS EX-
PERIENCIAS DE EDUCACION IHICIAL (PRE-ESCOLR)

EN EL PERU

I Referencias Generales

En el Bienio 77-78, 1a Politica del Sector Educacidn en el Perd da
primera prioridad a 1c atencidn del nifio menor de seis afios y a la fa-
milia, a través de la Educacidn Inicial.

¢Qué es la Educacidn Inicial? £s &l primer nivel del Sistema edu-
cativo peruano. Esta destinada a crear las condiciones requeridas para
asegurar el desarrello integral del nifio, capacitando a la poblacidn,
aspeciaimente a la familia, para que le proporcione, durante sus prime-
ros afios los estimulos y exneriencias indispensables para el desarrollo
¢de sus potencialidades.

¢A quiénes estd dirigida la Educacidon Inicial? La Educacidn Inicial,
antes 1lamada Pre-Escolar, se institucionaliza con un nuevo enfoque, des-
de 1372, en:

- Centros de Educacidn Inicial 1lamados:
. Cunas, para nifios de 0 a 3 afios.
. Jardines de ilifios, para nifios de 3 a 5 afos.

- Programas no Escolarizades dirigidos a nifios no atendidos en CEI
de régimen regular.

- Programas con padres de familia y comunidad.

Las acciones de Educacién Inicial no son de Gnica responsapilidad
del Sector Educacién. Particularmente en el caso de las cunas la res-
ponsacilidad es compartida con otros.sectores, en espacial con Salud,
a Eravés de convenios expresos, ¥ con otros organismos pilblices y pri-
vados.

IT Principales problemas detectados

1. Sélo una minoria de nifios menores de 6 afios pueden ser atendi-
dos en CEI de régimen regular. actualmente solo se cubre el
6% de 1a poblacion infantil estimada en 3 millones 80C mil.

2. La mayorfa de los nifios desatendidos cerresponden a dreas des-
favorecidas por SU ubicacidn rural, o aislada o en pueblos
jovenes.

T B
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3. Los padres Qg familia de esas comunidades mids necesitadas carecen
de preparacion adecuada y de recursos para brindar a sus nifios la
atenc%on y las condiciones de vida adectiadas a su desarrollo in-
tegral.

4. E1 nimero de docentes especiaiizados en el nivel es insuficiente
y ademds, es sumamente dificil su acceso a comunidades aisladas.
Por otro lado, las experiencias demuestran que no son muchas veces
Laz mds indicadas para realizar una labor eficaz en esas comuni-

ades.

5. Por 41timo, es imposible que con sb6lo los recursos estatales y me-

nos s6lo del Sector Educacidn, se pueda atender ni siquiera al 25%
de 12 demanda.

II1 Alternativas de solucidn

En el Perii se pretende dar solucidn a la problemitica expuesta me-
diante:

1. fealizaci6i de Programas no Escolarizados de Educacign Inicial
(PRONOEI) especialmente en las zonas detectadas de atencién prio-
ritaric

2. Realizacidon de programas paralelos con padres de famiiia y comu-
nidad.

IV éQué son los Programas no Escolarizados de Educacién? (PRONOEI)

Los PRONOEI son actividades organizadas para atender a nifios menores
de 6 afios a fin de generar oportunidades educativas acordes con su rea-
lidad y necesidades. io estdn sujetos al régimen regular de los CEI,
tienen un sistema muy flexible y promueven la interaccifn educativa en
comunidad.

Sus caracteristicas mds importantes:

. Son servicios de la comunidad y con la comunidad.

. Aprovechan al miximo los recursos de la propia comunidad, tendien-
do a ser autogestionarios.

Se integran con programas de otros sectores, especialmente con Sa-
lud y Alimentacion.




-3- S/C

. Uan opqrtgnidad a los micmbros nativos de 1a comunidad de ser
los principales agentes educadores directos de los nifios, con
asesoramiento de personal profesional especializado.

éDénde se realizan 10S prounEz?

Los PROLDZI utilizan las mds diversos ambientes para sus activida-
des, desde hogares, instituciones comunales, parques, dreas libres, etc.
hasta locales escolares durante horarios compatibles con las labores de
estos centros.

¢Quiénes pueden realizar estos Programas?

~ Cualguier miembro adulto o joven de la comunidad, previo asesora-
miento y coordinacién del personal Técnico de Lducacidn Inicial de los
nucleos y/o zonas educativas del pafs.

éA qué actividades se da énfasis en los FRgHAZT?

En los 'C0Z] se da énfasis a la satisfaccion de las necesidades
concretas, urgentes y prioritarias de los nifios. Por ello, en el pre-
sente bienio, especialmente en las zonas marginales se da preferencia
a la Salud, la Nutricidon y la Estimulacidn, sin descuidar los demds
aspectos de 1a accidn educativa.

éQuidnes asesoran Técnico-pedagdgicamente 10s FRONQEL.?

Asesoran, evallan y supervisan: a nivel nacional los Técnicos de
la Direccidn General de Educacidn Inicial que dan la normatividad y
asesoramiento general a los Técnico de Zona. Estos a su vez orientan
a 10s Promotores de fcleo Educativo comunal quienes se responsabilizan
del asesoramiento y control en el escalén ejecutivo mis inmediato 2 los
Programas.

V E1 Proyecto de "Expansidn y consolidacion de los Programas no Escola-
rizados de Educacion Inicial’

. Para el bienio 77-78 la politica y estrategia del Sector Educa-
cidén se propone lograr:

1. OBJETIVOS

- Aségurar 1a estabilidad,expansidn y consolidacidn de PRONOEI
ya iniciados experimentalmente en el afio anterior y a traves
de los cuales en 1576 se atendid a 42.000 nifios de 3 a 5 afios
concg? costo sumamente inferior al que supondria su atencidn
en :
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~ Incrementar 1a atencidn a 7% de la poblacifn total de menores
de G afios.

- cncauzar la participacién comunal y de diversos sectores y
organismos nacionales e internacionalds hacia el mejoramiento
de 1as condiciones de vida de la famiiia y de los nifios me-
nores de 6 afios.

2. Fundamentacidn de las experiencias realizadas

Las expericncias realizadas desde 1273 en comunidades nos demues-
que:

- Los padres de familia y otros micmbros de la comunidad, previo
asesoramiento, pueden suplir a Tos docentes en tareas pedagdgi-
cas directas con los nifos convirtiéndose cn agentes educadores
activos.

- En los casos en que la comunidad 2%igc entre sus miembros a un
“Promotor” o "animador® para que ejecute 1os PRONOEI, &ste ad-
quiere el compromiso de responcer a aquella confianza; por tan-
to, ademds de estar identificado con su ambiente, cuenta con 1a
aceptacion de su comunidad atendiendo actualmente un promedio
de 30 nifios cada uno.

- En algumas comunidades organizadas, &stas gratifican a sus "pro-
motores” ceden o construyen locales y proveen material educativo
con recursos de su medio para los PRONOEL, con 1o cual alivian
la carga econdmica antes Unicamente 1levada por el Estado.

- bocentes de CEI on servicio realizan labor multinlicadora prepa-
rando a miembros de l1a comunidad para que asuman el rol de edu-
cadores y, en algunos casos, atienden directamente, como laosor
de extensidn de Ta accidn educativa de sus CEI a nifos no bene-
ficiarios de los programas regulares.

- Otros docentes, asignados exclusivamente para promover coor-
dinar y asesorar PROKDEI preparan un promedio de 15 “promotores
o "animadores” de la comunidad con 1o cual se eleva el rendi-
miento de las plazas docentes de incremento. Esta,precedida.
ademds de los cursos periddicos de capacitacin al personal eje-
cutor en los diferentes escalonas aseguran la calidad educativa
de los Programas y evita que se conviertan en discriminatorios.

3. Politicas y Estrategias adoptadas en 1977 para la realizacién de
los PRONCEI y ¢l Togro de sus objetivos

: !
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4. Implementacidn _de personal para PRONOEI

. Las plazas de incremento previstas para Educacién Inicial en
este bienio 77-76 se destinan a PRONOEI. AsT se cuenta con
docentes especialistas COORLINAJORAS que, en vez de atender
40 nifios en aula, captardn, preparardn y asesorardn a un pro-
medio de 15 miemiros de la comunidad comprometidos a multi-
plicar la labor educativa. Es decir que la docente se con-
ngr;e en verdadera Promotora y agente de cambio en la comu-
nidad.

¢ RUJT UULLITULY UL Wied Wil “wr 7 190w Yy s Srwmepr s Trrme mrtew e e ey s e mm s

de Educacidn y en base a su conciencia civica extienden su labor
atendiendo directamente a un minimo de 10 nifios de zonas margina-
les no atendidos en CEI, o adoptan la alternativa de trabajar con
los padres de familia a través de los cuales logran metas simila-
res.

. Se estimula la participacidn en Pronoei de los estudiantes, espe-
cialmente de los de Formacidn *agisterial. £n algunas zonas ya
se cuenta con ellos e inclusive con alumnos de otros niveles y
modalidades.

Con el Proyecto que se expone se prevee incrementar 1a atencidn de
de 3 a 5 afios en comunidades aisladas, rurales y de Pueblos jdvenes

del Perd en 84.000 nifos.

35-E

La evaluacién se hace a nivel local y a nivel nacional en base a:

- logros cuantitativos.

- objetivos propuestos y logrados con los nifios y que fueron.seleccio-
nados y priorizados y diversificados de la Estructura Curricular
Basica de acuerdo con la realidad parsonal y socio cultural de los
beneficiarios.

1



o

=

it

T

e e

Foo s g et - L '
~| R i i, o5 I

el i




