OBSERVACIONES

Las casas con paredes (nega) con piso de barto se hacen total-
mente con materiales del medio. Las vigas son de madera de
Astrocaryum, Dipteryx, Guilielma, Inga, Mimusops, Myroxylon,
Oegocarpus, y Rhizophora, Los techos se tejen con hojas de
Aiphanes, Bactris, Geonoma, Guilielma, Manicaria, Sabal, y Welfia
¥ a veces de Scitaminae. Las paredes se hacen generalmente de ca-
fias gigantes (Gymerium) o en ocasiones de bambi (Bambusa),man-
gle (Rhizophora) o palma de zanco (Iriartea). La casa se atma con
lianas o soga (tuba) hechas de corteza de Bombacaceae, Malvaceae,
Moraceae, Sterculiaceae o Tiliceae. La mayoria del mobiliario se
obtiene de materiales del medio, pero los utensilios de cocina son
por lo general importados. Las cestas se hacen de plantas tales co-
mo Carlodovica, Desmoncus, y Gynerium, Los instrumentos musi-
cales se hacen de bambi, calabaza (crescentia) y cafias gigantes.

Los hotes, el principal medio de transporte, se trabajan a ma-
no con herramientas importadas, y se fabrican de maderas tales
como Anacardium, Cedrela, Lafoensia y Swietenia. Los rios son
las carveteras; los acueductos, las tierras de bafio, alcantarill.as y
fuentes de agua para beber y protefnas entre los cunas de tierra
adentro, quienes a diferencia de los chocoes, generalmente se agru-
pan en pueblos, Las mujeres cunas de las isles hacen viajes diarios
a los rios de tierra firme para bafiarse, tomar agua, lavar y luego re-
Bresar a sus islas con calabazas y botellas plisticas llenas de agua
bara tomar. Los poblados mas civilizados tienen también facilida-
des para recoger agua de lluvia.

Las telas (molas) se importan, pero las cunas son famosas por
sus blusas “tipicas” (Fig. 1) hechas con un aplicado especial (tam-
bién mola). Segtin Wassén (6) las mujeres cunas, para finales del si-
glo XVII tampoco llevaban “nada arriba” al igual que las chocoes
(Fig. 8). Los cosméticos y perfumes se obtienen todavia del am-
biente; Arrabidaea, Bixa, Genipa e Indigofera, suminiséran
cosméticos inportantes; Capsicum, Mentha, Myroxylon, Ocimum,
Rencalmia y Theobroma ofrecen aromaticos populares.
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Los cunas difieren notablemente de los chocoes en su farma-
copoyesis, Creen que todas las cosas de la creacion tienen su pro-
posito intrinseco y también una finalidad medicinal. Por consi-
guiente, una lista de las plantas medicinales de los cunas en un ca-
talogo de su flora. No solo las plantas, pero las piedras, vidrios ro-
tos, pedazos de discos, tierras de hormigueros, paginas de la Biblia,
etc., entran en la farmocopoyesis cuna.

Un curandero cuna (nele) receta dos tipos basicos de medici-
nas: externa, pox medio de bafios en mezclas medicinales, e inter-
na, por medio de bebidas que toma el paciente. El autor adopté el
nombre “Tutusipu nele mergi” (Doctor brujo gringo de flor blan-
ca) e impresiond a los nativos al remojar una ulcera indolente en
agua salada y hierba de tortuga. El agua salada mejoro la llceray
la hierba de tottuga funciondé con los paturales. Por estos medios,
generalmente se puede ganar la confianza de los curanderos y no
hay que pagar por sus ensefianzas, Durante una gira de recoleccion
con un “nele” de Piria, se le pidi6 al etnobotanico que se arrodilla-
ra, mirando hacia el oeste, mientras el “nele” cantaba sobre sus
hierbas. Desafortunadamente, la grabadora no funcionaba.

Todas las plantas conocidas por un “nele” forman parte de su
recetario, pero los siguientes parecen los mas frecuentes: Capsi-

cum, Hyptls, Lippia, Ocimum, Piper, Simaba, Spigelia, Theohro-
ma, Tussacia y Urera.

ANALISIS DE ALIMENTOS

Las Tablas I y II muestran las escalas de consumo de varios
alimentos animales y vegetales por los cunas de tierra adentro de
Panama, los cunas de tierra adentro de Colombia y los cunas isle:
fios de Panamd, El lector deberd consultar el primer trabajo (3) pa-
ra compataclones con otros grupos étnicos del Darién y para anali-
sis quimicos detallados de los alimentos recogidos en el lugar. Las
recetas que se computaron en la informacién de las Tablas I v I,
se recogen en la “Dieta Darienita”. El consumo total de alimentos
se refleja en la apariencia general de los indios; los de las islas pare-
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cen mas sanos (y civilizados) que aquellos de tierra adentro de Pa-
nama que parecen mds enfermos {y menos civilizados). El género
Musa coytr}buye mas a la dieta cuna que cualquier otra planta, El
coco le sigue en importancia para los cunas islefios, mientras que el
maiz es ela segundo en importaneia para los cunas de tierra adentro
de Panamd, y le sigue la cafia de aziicar y el coco. Entre los indios
eunas colombianos que se estudiaron, el arroz y la cafia de azicar
le siguen en importancia a la Musa. La dieta cuna, al igual que la
chocoe, se basa en platano - banano, no en maiz-frijol-calabaza,
como es para muchos indios mexicanos, o arroz-frijol, como para
muchos blancos latinoamericanos. El arroz predomina en la dieta
de los negros y blancos del Darién, pero la Musa domina en la dieta
de los indios,

Acrostichum aureum L. ESNARGAN

Los cunas de Ailigandi afirman que los brotes del helecho de
mangle se usan para extraer espinas de pescados que se atoran en la
garganta,

Allium cepa L. AGU;PALU

La cebolla no es muy importante en la dieta de los indios cu-
nas menos civilizados. Los cazadores generalmente se untan con
cebolla las piernas para mantener alejadas a las serpientes.

Allium sativam L. AGUAKALAT
Al igual que la cebolla, el ajo parece raro entre los cunas; es

un gusto que se adquiere con la aculturacion.

Anacardium occidentale L. UAIPINU

Los cunas lo cultivan a veces, mas por la manzana que por la
nuez, La corteza raspada se mezela con aquellas de Spondia para
hacer un té que se usa para el asma, resfriados ¥ congestion.

Ananas comosus (L..) Merr. OSI

_ Es mis importante entre los cunas
tlerra} adentro, la pifia la vio Cristobal Co
nama para 1508,

islefios que entre los de
16n en el Atlantico de Pa-
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Annona cherimola Mill, USISUITU
Se cultiva en ocasiones por la fruta,

Annona muricata L. SUITU
Se cultiva con frecuencia; las frutas contribuyen alrededor de
6 grm. diarios para el cuna adulto de tierra adentro.

Ardisia sp. I SKARMAS
Las plantas las usan como medicina los cunas de tierra aden-
tro, y las moras se usan para pintar el cuerpo.

Arrabidaea chica (Humb. & Bonpl.) Verlot
Se usa para un tinte rojo,

Artocarpus aitilis (Parkinson) Fosberg. MADUPURU
Los cunas cultivan muy poco la fruta de pan.

Averrhoa carambola L.
Muy poco cultivado por los eunas.

Bambusa arrundinacea Silld. NALA

Se usan varios tipos de bambiies en la construcciéon y para fa-
bricar instrumentos musicales, Aparentemente los cunas no la co-
men,

Bixa orellana L, MISAR

La mayoria de los cunas lo cultivan como cosméticos y con-
dimento.

Bromelia pinguin L, QA
Se usa como medicina,

Cajanus cajan (L.) Millsp.
Los eunas lo consumen poco.

Calathea allouia (Aubl.) Lind), IRWA: KAKISKA
Las hojas se usan para envolver alimentos.
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Canavalia ensiformis (L.) DC, SIA
Se usa como medicina pero en apariencia no como alimento,

Cannabis sativa L.
La cultivan clandestinamente algunos indios cunas, “civiliza-

”

dos”,

Capsicum frutescens L. KA; KAJA; KAPUR.

Ajfes picantes, mezclados con jugo de limon, son la especia
més importantes entre los cunas. Los cunas islefios a veces atan
una hilera de ajies picantes a sus botes como repelente para ser-
pientes. En Ailigandi y otros lugares, queman ajf y cacao para ahu-
yentar a los espiritus malignos. Dichas mezclas se queman con fre-
cuencia sobre cuerpos recién enterrados. En otros lugares queman
estas frutas para ahuyentar a los ratones.

Carica papaya L. KWARKWATTA ) e

Contribuye solamente 1 grm. al dia en la dieta de un indio
adulto; la papaya también bota una leche que se usa como unguen-
to para infecciones.

Carludovica palmata Ruiz & Pav. KUSKIN; SABALET3 8080
Se usa ampliamente para cestexfa y también para techos.

Cassia reticulata Willd. PIRTA
Se usa en el pueblo de Piria para dolores estomacales.

Castilta 5p. 1l
Se cultiva a veces quizds por la leche que se usa para Sellat
(Pucro),

Cavanillesia platanifolia (H. & B.) HBK KMBO .

Los cunas de Cahazas recetan un medxcamfnto que se gl_:epa
ra del drbol para la delgadez. El paciente se bana durante diez ¥
seis dias en la infusién que se hace de la corteza.

Cecropia peltata L, NILAULA
Se usa como medicina.

Cedrela odorata L.
Se usa para hacer piraguas.
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Ceiba pentandra (L.) Gaertn. IGUARUALA
La corteza la usan los cunas de tierra adentro para trastornas
femeninos.

Chrysobalanus icaco L. UICHUP

Los cunas islefios la cultivan a veces o fomentan su crecimien-
to.

Chrysophyllum spp. ESLO; PIPA
Se cultiva a veces por los frutos.

Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle NARASCHOLE
Se cultiva por su fruto; el jugo se usa como condimento ¥
medicina, en especial entre los cunas istefios,

Citrus paradisi Macf. NARASTUMAT
Se cultiva por su fruto.

Citrus reticulata Blanco NARASCHOLE MADRIGUET
Se cultiva por sus frutos, en especial entre los cunas islenos.

Citrus sinensis (L.) Osbeck NARAS

Muy importante en la dieta del cuna de Panama y aporta al-
rededor de 10 grms. por dia.

Clavija sp. KUANDU
Las frutas se comen y la planta se usa como medicina.

Clibadium sp, KUINKUIMAS
Se usa como veneno para peces.

Coccoloba uvifera (L.) L, NULA
Las frutas son comestibles,

g;ﬁospermum vitifolium (Willd.) Spreng. NUNUNUNOR

Se cultiva por las flores y se usa como medicina.

Cocos nucifera I, QGOP

Los cocos se cosechan en abundaacia y los cunas islefios usan
cada nuez como cinco centavos en las transacciones fiscales, espe-
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cialmente en el trueque con el comercio colombiano, ya sea legal o
ilegal. El coco aporta tanto como 300 grms. diarios en la dieta. Los
cunas también lo usan como camada en la trampa de peces. Ante-
riormente, los cunas se dedicaban al comercio de la copra, La leche
de coco se usa como medicina; ej. para perforar las orejas,

Coffea arabica L. CABI

Aunque lo exportan los cunas de tierra adentro, los indios
cunas consumen muy poco café regional, Los cunas islefios con
frecuencia intercambian cocos por café instanténeo colombiano,
que se consume en un porcentaje de 3 grms. por dia,

Coix lacryma-jobi L. OI; OVINA
La planta se usa como medicina y las semillas se usan para
hacer collares.

Colocasia sp. TARKWA -
De muy poca importancia entre los cunas panamefios, pero
cunas colombianos la comen,

Corozo oleifera (H.B.K.) Bailey SAMAQUE .
Se cultiva a veces como semilla para aceite.

Crescentia cujete L. NABA ,

Fuente importante paxa utensilios de cocina, .las frutas de ca-
labaza las estan reemplazando por recipientes plasticos irrompibles
que llegan al mercado de otras regiones.

Cucurbita moschata Duch. MOE; MOGUE
Los cunas lo cultivan a veces.

Cuphea sp. TINAKI
Los cunas de tierra adentro lo cultivan como un calmante

Para la fiebre y para atraer a los peces

Cyathula achranthoides (H.B.K.) Moq. CUILMALEGWT
Las hojas se usan para detener hemoiragias.

Cymhopogon nardus (L) Rendle ) »
Las hojas se usan para hacer un té aromatico.
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Cyperus ef. ligularis L. CEDA
Las raices aromaticas se usan para la debilidad y para dolores
estomacales.

Desmodium sp. ILINA CAIBA

Quizas reflejando una rara aberracién hacia la doctrina de es-
crituras, las frutas que se adhieren, se trituran y se dan de bebera
la persona en la que se estd interesada, para hacer de ella una vifia
que se adhiere,

Dialyanthera otoba (H. & B.) Warb. KINO

Un candelabro favorito entre los cunas de tierra adentro,
quienes con frecuencia unen 12 nueces en una estaca, y cada nuez
arde alrededor de cinco minutos. El autor escribid parte de su in-
forme del viaje a Piria con luz de Niko.

Dieffenbachia sp. APIOR
Aungque los nativos le temen, la planta es un remedio para res-
friados en el Bayano.

Dioscorea spp. UA, GUP; UA RI; PU KUA

Los fiames parece mas importantes para los cunas islefios ¥
los adultos consumen casi 60 grms. al dia.

Dipteryx (Oleiocarpon) panamensis (Pitt) Record y Mell IGUA
Muy estimado, quizés venerado, este drbol ofrece una nuegz co-
mestible. Los cunas de uala preparan un caldo para el desayuno de

las semillas ¥ ala mayoria de los cunas les gusta comer las nueces
asadas,

Dorstenia contrayerba L. UPSENSAPT
Se usa para remedios contra resfriados.

Entada scandens (L..) Benth. PIRKOK
Se usa para jabon y como veneno para peces.

Eryngium foetidum L. KAWAWAT

Se usa como condimento, pero no tanto como lo usan los
negros y blancos.
Erythrina berteroana Urban PARSU
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Se usa como medicina para trastornos femeninos.

Eugenia jambos (L.) Stokes ECHUERKALA
Las frutas son comestibles y Ia planta se usa para dolores es-
tomacales.

Eugenia malaccensis L.
Se cultiva a veces. (Pucro).

Ficus citrofolia, P, Mill. SAGUAGUA; SUU; TUU
La leche se aplica a heridas e infecciones.

Genipa americana L. ABGI; SAPTUR .
Es aparentemente bactericida, germicida y repelente para in-

sectos; el jugo de la fruta se usa para tefiir de negro varias 'partes

del cuerpo bajo la creencia que los hacen invisibles a las serpientes.

Gonzalagunia rudis, Standl, USIBURNU PURUMAT
Los cunas del Bayano lo usan como medicina.

Gossypium sp, UPSANA

Los cunas del Bayano cultivan el algodén y tejen hamacas, tal
como hicieron sus antecesores cuevas, quienes ’fueron’dlestil_cos te-
jiendo conalgodén (5). Cristébal Colén encontrd algodon tejido en
Yortobelo. La historia registra que algunos indios islefios, a la lle-
gada de los espaiioles, ya hacian frazadas gruesas de algodén como
escudo para protegerse de las heridas de las flechas.

Guilielma gasipaes (H. B. K. Bailey NALUP ) .

Los cgunsg me(nos civilgzados pueden consumir 16 grms. dia-
Yios de palma de durazno. En la farmacopoyesis cuna para doﬁorf:
de estdmago y cabeza, se usa el polvo que se raspa del borde de
corteza. Los cunas deben ser excelentes taxonomistas, Usan diez y
n;e(‘:f variedades en su tratamiento para un solo malestar estoma-
¢ ).

Gustavia superba (H.B.K.) Berg TUP U
Las frutas las comen, en espec}al los cunas
La pulpa se usa como grasa para cocinar axroz.

de tierra adeniro.

Gynerium sagittatum (Aubl.) Beauy. MASAR "
Material muy importante para los lados de las casas, tambie
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se usa para fabricar instrumentos musicales.

Heliconia sp. SUSUCAN ] _
Lias puntas tiernas se usan como medicina, las hojas se usan
para envolver y para fechos.

Hibiscus sabdariffa L. CABITUTU _

Los calices crudos llenos sirven para una especie de beb}da
como la limonada; cuando se tuesta, se hace con ella una bebida
como el café; lo usan los cunas de tierra adentro.

Hibiscus schizopetalus (Mart.) Hook WAITUTU
Las flores se usan como medicina para la vista

Indigofera suffruticosa Mill. ABGI GASTUET; ABUGI

Se usa como un tinte negro azulado; de las hojas hacen un te
que se receta para purificar la sangre.

Inga spp. MARIA; KUILUP
La pulpa alrededor de la semilla es comestible; se usa como
medicina para los nervios y como remedio para el dolor de cabeza

Ipomoea batatas (L.) Lam, KUALU )

Muy poco cultivado por los cunas modernos. Cristobal Colon
llevé el camote a Europa, Los cunas mezclan sus hojas con las de
Biza para ahuyentar los espiritus malignos.

Iriartea sp. ILA
Se usa para la construccidn v como medicina.

Isotoma longiflora (I..) Presl. INAKALE
El jugo se usa como medicina,

Jatropha curcas L. KWIWALA
Be usa como purgante en el Bayano.

Lippia alba (Mill.) N.E. Brown ACHUERIALA
El cuna del Bayano lo cultiva como medicina.

Lycopersicon esculentum Mill.
Muy poco cultivado por los cunas.
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Malachra sp. KWALA TU MAT
El cuna del Bayano lo usa para dolores estomacales,

Mammea americana, L. MAMI o
Arbol frutal muy importante entre los cunas “pqco civiliza-
dos” de tierra adentro; aporta casi 7 grms. diarios a la dieta adulta.

Mangifera indica L.

Los cunas lo cultivan, las frutas pueden aportar casi 50 grms.
al dia a la dieta del islefio joven. El drbol también se usa pata curar
la malaria.

Manihot esculenta Crantz MAMA e

No es tan popular entre los cunas como entre algunos indios
de Suramérica; la yuca es muy conocida, especialmente entre los
cunas mas civilizados.

Manilkara zapota (L.) v. Royen ISPERHUALA
Se cultiva muy raras veces por sus frutas.

Montrichardia arborescens (L.) Schott. MOLI UA; PUPPTlJA:
Las frutas se comen después de asarlas en cenizas y pelarlas;
las hojas sirven de alimento a los cerdos.

Morinda sp.
Se usa para la malaria.

Macuna pruriens (L.) DC. DEMAR PIRKOK -
Se usa como medicina y quizds como afrodisiaco.

Musa paradisiaca L. MASI ,
Al igual que con los indios chocoes el plitano es el producto

Principal entre los indios cunas de tierra adeiitro, donde el coco I;It:
es tan abundante como entre los cunas islefios. Las ﬂ?}:es se us
Para remedios contra doloves de cabeza y las plantas jovenes para
Bargantas irritadas.

Musa sapientum L. UA MADUM

A ulares
Se come cruda y cocida, las bananas parecen mas pop
entre los islefios que entre los cunas de tierra adentro.
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Myroxylon pereirae Klotzsch PAILA
La madera aromatica de esta especie puede ser la que usan los
cunas para hacer collares.

Neurolaena lobata (L.) R. Bx. INACIABI
Se usa como té para dolores de estémago y malaria,

Nicotiana tabacum L. UAR

A lo largo de Ja Ruta 17, los cunas de tierra adentro son los
productores principales, y hasta exportan un poco a los cunas isle-
flos v a Yaviza. El tabaco “regalo” narcdtico de los indios a los eu-
ropeos quizds haya tomado mayor auge entre los europeos que en-
tre los indios de los cuales lo tomaron.

Ochrona lagopus Sw. INKWA UALA

Un material predilecto para las tallas en madera (nuchus) de
los cunas,

Ocimum basilicum L., BISEP; PISEP

Uno de los medicamentos, perfume y condimentos favorito
de los cunas; la planta se usa para dolores de cabeza y de oido. Du-
rante los ritos de pubertad, se untan a las muchachas con el perfu-
me. Dichos untamientos también se usan para los difuntos en ritos
fanebres.

Oryza sativaL. QOROZ
El consumo de arroz, como su nombre cuna, parece indicar
culturizacién. El cuna colombiano consume casi 150 grms. diarios.

Se usa poco en la medicina cuna, como cataplasma para bajar las
inflamaciones.

Passiflora quadrangularis L. NUTSULET
Los cunas lo cultivan a veces,

Passiflora vitifolia H. B, K. KUSEP
Las frutas son comestibles.

Paullinia pinnata L. ABGI
Quizas se use como medicina y como tinte.
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Pentagonia brachyotis (Standl.) Standl. CUAMTULO
Medicinal.

Persea americana Mill, ASWE

Muy importante entre los cunas islefios, ¥ aporta 10 a 20
grms. diarios a la dieta, los aguacates también se usan para trata-
mientos de malaria entre los cunas.

Phaseolus vulgaris L. INUA
Los cunas cultivan muy poco los frijoles.

Phyllanthus acidus (L.) Skeels MURUSOE
Los cunas lo cultivan muy poco.

Phytelephas seemannii Cook SAGU

Los cunas consumen la parte exterior de la nuez en forma de
mermelada, y comen ademas la delgada capa que est alrededor de
las endurecidas nueces maduras.

Piper diarienense C. D. D. KANA ) .
Se usa en bafios para resfriados y mordidas de sexpientes.

Piper spp. PACHAR ; PATZA -

Los curanderos cunas tienen un nombre y uso distinto para
cada de las docenas de especies de Piper en el bosque. Se espera
que los taxonomistas herbarios puedan ser tan exactos en la identi-
ficacion de Piper como lo son los neles cunas.

Pithecellobium rufescens (Benth.} Pitt. INA PIST.J |
La corteza se usa para enfermedades femeninas.

Pothomorphe peltata (L.) Miq. PATZA e los t
Las hojas se untan al cuerpo para matar piojos; ‘0; )
usan los cunas del Bayano como remedio para los restriados.

allos los

Pseudelephantopus spicatus (Juss) Rohr CANASACANGA;

CANDEABSURGUIT . .
Los eunas lo toman para fiebres, dolores de estomago ¥ enfer
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Stachytarpheta jamaicensis Gardn. SIMBUNUGIT
Se usa para fiebres.

Sterculia apetala (Jacq.) Karst. KUPU
Las semillas con comestibles, la planta es medicinal.

Tephrosiasp. NAA
Se cultiva como un veneno para peces.

Terminalia catappa L.
Se cultiva por la almendra (Pucro).

Theobroma cacao L. SIA

El chocolate 1o usa ampliamente el cuna, ya sea en polvo im-
portado o en partes naturales; los cunas tierra adentro consumen
casi 25 grms. al dia. Los frijoles de cacao se queman con frecuen-
cia en ceremonias, con o son ajies picantes; el humo se usa para
curar la malaria y otras fiebres. Las mujeres cunas prefiadas toman
una pdcima de la pulpa de la fruta; a los nifios desobedientes lqs
dan infusiones de las hojas, v las hojas tiernas se aplican como antt-
sépticos, y las flores se usan para curar infecciones de la vista.

Triplaris sp. SATTEUALA
Se usa como medicina,

Triticum sp.

Ain cuando aporta casi 40 grms. al dia a la dieta de un adul
to islefio, en las islas no se cultiva el trigo.

Tussacia friedrichsthaliana Hanst. WILKWA

Considerada por todos los grupos étnicos como un remedio
contra las mordidas de serpientes.

Urera sp. TAKE

Las ortigas,una de las plantas medicinales mds importantes
entre los cunas, y quizds por una buena razdn. Las plantas adem.as
de su uso como pafios para dolencias, se usa para curar el reumatis-
mo y otros males similares. Los cunas con frecuencia se lo untan
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en la cabeza para dolores en el pie, o viceversa, y se lo untan en el
estémago para dolores de espalda o viceversa. Las orugas, como pi-
cadas de abejas, contienen sustancias que marecen mayor estudio.

Virola sebifera Aubl.
Se usa como vela, como Dialyanthera.

Xanthosoma violaceum Schott TARKWA

Se cultiva porsusraices. Se dice que los cunas hacen iméagenes
al estilo vudd de los rostros de criminales y otros enemigos sobre
las hojas de la prfmula malanga.

Xiphidium caeruleum Aubl. SOSKIA; SOSO
Se usa para enfermedades femeninas.

Zamia skinneri Warscz. ELKIA .
Aunque se use como medicina, a veces se asan las semillas pa-

ra hacer caldos y masas.

Zanthoxylum microcarpum Griseb, IKOR
Las espinas secas se usan como medicina.

Zea mays L. OB; OBA; OPA, : indi
El maiz es casi igual de importante en la dieta de los indios

cunas de Panama de tierra adentro y de las islas; aporta ?lredgd:;
de 65 grms. diarios, casi diez veces mds de lo que se informo

Colombia.
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LA REVOLUCION DE PANAMA EN EL CAMPO DE LA SALUD
POR.: JOSE RENAN ESQUIVEL

En. 1968, el grupo de militares dirigentes y responsables de los
c*“nb_los de Gobierno en esa época, solicité al equipo técnico que
trabajaba en el Hospital del Nifio de Panamé, que nos encargita-
mos del Ministerio de Trabajo, Prevision Social y Salud Piblica.
Al tomar posesién del cargo, propusimos la creacion del Ministerio
de Salud y del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, procuran-
do trabajar con los conocimientos técnico-cientiticos en el campo
de Ia Sal}ld para lo cual estihamos capacitados, apartindonos del
plan politico tradicional como se venia viviendo.

Desde el momento en que el General Torrijos, junto con el gru-
bo de militares al cual pertenecia, firmé aprobatoriamente el pro-
vecto de creacién del primer Ministerio de Salud de Panma, pro-
yecto conocido posteriormente como el Decreto de Gabinete No.

de 15 de enero de 1969, se comenzd la revolucion en salud en
fuestro pais, El General Torrijos firmé como Comandante én
defe, expresindose del documento como excelente en su conteni-

0. Documento que permitirfa una nueva modalidad de trabajo y
aleanzay una “SALUD IGUAL PARA TODOS LOS PANAME-
S”. Posteriormente se ratifica el Estatuto Organico que instu-
menta este decreto conocido como el No. 75 de 27 de febrero de

69, que permitiria un ordenamiento con definicion de funcio-
?ES, tanto a nivel politico-administrativo superior, como a los nive-
e téenicos normativos de supervision y administracion y a los ni-
veles ejecutivos operacionales.
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En nuestro pais los servicios de salud del Estado se habian desa-
rrollado bajo las condiciones socio-historicas de la poblacion. Se
parte de un periodo inmediato a la construccion del Canal con una
atencidn de la més elevada, donde los eonsultorios, los equipos ¥
las técnicas no solo eran las mejores sino las Gnicas y donde el Es-
tado organizaba y financiaba debidamente estos servicios. Los
hospitales eran finicamente del Estado y para toda la poblacion
por igual (administracidn Porras). Posteriormente, 2 medida que
crecen diferencias sociales como consecuencia de una creciente de-
sigualdad en las relaciones que algunos sectores establecen con el
exterior, los servicios se encarecen y son monopolizadas por un
sector patticular, aunque el Estado continila subvencionando los
gastos de salud del sector privado; pero ademas un sector impor-
tante hace uso de los servicios de salud en el extranjero. Se gbser-
vaba un deterioro en los servicios estatales constituyéndose en ser-
vicios supuestamente de “beneficiencia” o de caridad humillante.

La verdad era que los servicios de salud estatales nunca fueron
de beneficiencia, pero se trataba “politicamente” de identificar co-
mo caridad a los servicios que se ofrecian a la mayor cantidad de
la poblacion ¥ que no pertenecian a los sectores dominantes. Se
procuraba que un mal servicio hospitalario o una atencion inade-
cuada en una unidad sanitaria no debia provocar alarma ni protes-
ta, logrando cubrir con una etiqueta el uso del recurso del Estado
hacia fines que beneficiaban sdlo a un pequeio sector a través de
la compra de equipos v de distribucidn de becas, viajes, pago de
sueldos, etc., perjudicdndose a la totalidad de la poblacién, Los
politicos trataban de dominar las instituciones estatales mas im-
portantes de donde aseguraban la subvencién a través de compras
¥ “negocios” ganando comisiones especiales. Ademds se obsetva-
ba concentracion de horas de especialistas en los Hospitales Cen-
trales, a pesar de que las necesidades no estaban en las institucio-
nes sino en los lugares donde vivia la pente.

Al pitblico, para recibir una atencidn médica iddnea, le era indis-
pensahle recurri; a la gran institueidn. Naturalmente, de esta de-
manc;a se excluian los grupos del sector que usaban los servicios de
la practica privada subvencionados por el mismo Estado.

En esta evolucidn se introdujo un nnevo e importante elemento
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que alfera la distribucion de la oferta de servicios, la Caja de Segu-
ro Social, que integra una politica de prestaciones de servicios di-
rectos. Hecho motivado por el estrangulamiento que habian sufrido
los servicios ofrecidos por las instituciones de la salud péblica;
pero el Seguro Social fue sometido también al proceso de concen-
tracién de recursos humanos y de equipos como habian sido some-
tidas las instituciones del Estado.

A pesar de la posibilidad de crear un servicio de salud Gnico que
coordinara e integrara los sexvicios de] Estado y de la Caja de Segu-
ro Social para que verdaderamente se beneficiara al pueblo pana-
mefio, esto no fue realizado.

En 1956, 1. S, Falk, un técnico de un organismo intemaciopal’
sefiala en su informe, cuatro puntos basicos de la falta de coordina-
¢i0n en nuestro pafs:

1. Derroche de presupuesto

2, Duplicacién de Personal

3. Duplicacion de facilidades fisicas
4, Duplicacién de servicios

En sus recomendaciones indicaba la necesidad de la cgntrahza-
cion normativa y la descentralizacion ejecutiva y la creacion de las

irecciones Regionales de Salud Piblica, es decir, colocar todos
los recursos en una sola administracion estatal.

En la Ley de Creacién del Ministerio de Salud de Panama se to-
maron en cuenta las recomendaciones técnicas que permitian desa-
rrollar los programas de salud integrales para todas las comunida-
des panamefias,

El Decreto de Gabinete No. 401 de 29 de diciembre de 13’20:
Dor el cual se constituyen los Comités de Salud de las comlumd‘;lI
des, define sus objetivos y coordina e integra su labor con 'as del
Ministerio de Salud. Aprobado este documento por el equipo e
General Torrijos, documento mediante el cual se aflgnz’_?;a "
acciones de trabajo de un equipo técnico con el pueblo, Slgt?;n o
Incorporacién de la poblacion organizada en las tareas de
macién que son necesarias para producir la salud.
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“La Salud es un Derecho y un Deber” es un documento publica-
do con analisis que el Arzobispo de Panama, Monsenor Marcos
Gregorio McGrath, hizo de este trabajo. En reuni6én en la Presi-
dencia de la Repiiblica el General Torrijos comenté favorablemen-
te la presentacion de este documento.

El Ministerio de Salud, como organismo rector de la politica c_ie
salud en el territorio nacional y rompiendo los patrones de sis-
temas tradicionales, amplid en forma considerable el radio de ac-
cién de sus actividades, extendiendo la cobertura de sus progra-
mas, 1o que permite que cada dia mas panameiios, sin diferencias
de clases, ideologias, grupos étnicos o creencias religiosas, iqcre_-
menten su nivel de salud en forma integral y a tono con las tecnl-
cas y exigencias modernas,

Los cambios de estrategias y avances que se han obtenido en
salud son de una magnitud tan significativa que podemos manifes-
tar con profunda satisfaccion que en este Gobierno se ha efectua-
do la verdadera y auténtica revolucién en salud que era necesaria
para beneficio de nuestras comunidades,

Todo esto ha sido posible gracias a la implantacién de una poli-
tica de salud definida y a la labor que a diario desplegd un grupo

de técnicos de alta capacidad y gran dedicacidn al trabajo con que
cuenta nuestro pais.

La promuigacién de la Ley 401, por medio de la cual se organi-
zan las comunidades, es uno de los instrumentos mds valiosos que

ha permitido la colocacién de los servicios de salud en un nivel
comunitario,

La expresion técnica de esta conjuncién de esfuerzos a través de
los cuales comparten responsabilidades los equipos técnicos y las
comunidades en la solucién de los problemas de éstas, en sectores
bien diferenciados, constituye la Medicina Comunitaria que es el
sistema en el cual cual se basan los servicios de salud integrales
que se estdn promoviendo en las poblaciones panamefias.

Nuestras comunidades, inspiradas en un credo de Derechos ¥
Deberes en Salud y respaldadas por la Ley 401, se han organizado
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en Comités de Salud por todo el pais que representan las células de
mayor accion social y dinamismo como fuerza de gobierno organi-
zado a nivel local con metas de trabajo para su propia salud.

Dentro de las acciones de salud propiamente tales, este Gobierno
dio la mayor prioridad a aquellas que pagan mayores dividendos a
la poblacién a un menor costo para la accidn pueblo-gobierno.

Ello quiere decir que estamos dando mayor prioridad a las acti-
vidades preventivas que buscan la solucion de los problemas en
sus nicleos de origen, en lugar de las curativas tradicionales, que
nos llevan a tratar al individuo en estado avanzado de enfermedad,
con grandes limitaciones en sus capacidades fisicas e intelectuales
Y cuya recuperacion y rehabilitacion muchas veces parcial, sélo se
consigue a altos costos para el Estado y el pueblo.

El Ministerio de Salud desde su ereacion siempre ha estado cons-
ciente de la gran magnitud del problema de la desnutricidn que
afecta a un porcentaje alto de la poblacion de Latinoamérica. Pero
la solucion de este complejo problema no se encuentra en las salas
de un hospital, sino en la promocion del desarrollo de los diversos
factores que inciden sobre su etiologia. De alli el interés en crear
conciencia en las comunidades para que en forma organizada se
dediquen al trabajo de la tierra, de modo que el proceso de pro-
duccion agropecuaria, al proporcionar a la comunidad y a la fami-
lia los alimentos que requieren para mantener un adecuado estado
nutricional, tienda a borrar progresivamente el diagnostico de la
desnutricion que gravita en forma considerable sobre nuestra gente
¥ que es ademas el punto de desencadenamiento de otras enferme-
dades que afectan al ser humano. Los huertos comunales hablan
muy en alto del esfuerzo conjunto y organizado de nuestros hom-
bres, mujeres y nifnos que con una clara conciencia de sus deberes
y responsabilidades esgrimen al tractor como su arma de combate
¥y que son capaces de emprender el trabajo de produccién de la
tierra como la solucion més adecuada de un problema que los ago-
bia de modo tan severo.

En forma similar tenemos el abastecimiento de agua principal-

mente en el drea rural, donde a través de la dotacion de una exten-
sa red de acueductos comunales v de pozos perforados construidos

237



por las mismas comunidades con la asesoria de los equipos
técnicos, ha permitido llevar ese liquido indispensable para la vida
del hombre hasta los lugares mas apartados del pais, que por
muchos afios o durante toda su vida habian estado desprovistos de
un agua de buena calidad para el consumo. Como producto de
esta accion las estadisticas ya demuestran un descenso progresivo
en la incidencia de las enfermedades de origen hidrico que por
tanto tiempo fueron las primeras causas de morbilidad y mortali-
dad en nuestro pais.

Los indicadores de salud més importantes tales como la tasa de
natalidad; la tasa de mortalidad general; la tasa de mortalidad in-
fantil, acusan descensos significativos comparables con los paises
més desarrollados.

En cuanto al aporte financiero del Estado, destinado al Ministe-
rio de Salud, podemos informar que el presupuesto de Rentas ¥
Gastos de este Ministerio alcanzd el 120/0 del presupuesto total de
la Nacién, habiendo experimentado un incremento de 15.7 millo-
nes en 1968 con un per cipita de B/.11.7 a 25.1 millones en 1972
con un per capita de 17.0. Si a esta suma se agrega el renglon de
inversiones, puede apreciarse ficilmente la prioridad que este Go-
bierno estid dando a la atencion de la funcién salud para atender
las necesidades de los panameiios desde los inicios de su creacion.

Las comunidades, por su parte, compartiendo responsabilidades
con los equipos de salud estan haciendo grandes aportes en recur-
sos comunitarios tanto financieros como de mano de obra para la
solucion de sus propios problemas.

La politica de salud que desarrolla el Ministerio ha permitido
definir 5 programas basicos de trabajo de cuya ejecucion es
directamente responsable la Direccion General de Salud y los dife-
rentes departamentos que estructuran su organizacién y que se
proyectan hacia la poblacién a través de las cuatro regiones: Occi-
dental, Central, Oriental y Metropolitana, las que a su vez se divi-
den en 18 areas Médico-Sanitarias, debidamente sectorizadas de
acuerdo con las diferentes comunidades que las componen. Estos
programas basicos de trabajo son:
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Gobiernc Nacional emprender proyectos a nivel de la comunidad:
los sistemas de agua potable, la vacunacién de todos los nifios de
los pueblos, produccién de alimentos, ete., pueslos pueblos estan
dispuestos a trabajar cuando producen para su propio mejoramien-
to. Naturalmente que los productores de salud organizados po-
dian discutir sus problemas y decidir qué hacer y llevar a cabo sus
acciones de trabajo, contando para ello con la Asesoria Técnica del
Gobierno a través de los muchos Centros de Salud que operan en
todo el pais a nivel de la comunidad.

El Centro de Salud no es una organizacion popular. En los Cen-
tros de Salud se prestan servicios de salud a la poblacion de un sec-
tor definido. Todo Centro de Salud debe estar vinculado o
integrado a una organizacion popular: Junta Comunal o Local, Co-
mité de Salud, Asentamiento Campesino, ete.

La Salud Comunitaria transforma los servicios en un medio per-
manente de la poblacion organizada destinado a la produccion de
su propia salud para la conservacion de la vida completa del pue-
blo.

Esta época no es de campafas politicas de vacunacioén periddi-
cas, sino de programas de vacunacién v control de salud en forma
permanente. La desnutricién como producto de la falta de alimen-
tos solo se puede tratar evitindola, alimentdndose bien todos los
dias, Para eso es necesario producir los alimentos en cantidad sufi-
ciente o contar con un trabajo con remuneracién adecuada para
adquirir los alimentos indispensables. Sélo la organizacién social
puede resolver este problema bésico. El agua potable, la energia
eléctrica, la ubicacion de la vivienda deben ser revisadas por la co-
munidad para que las condiciones, si son inadecuadas, puedan
transformarse como le corresponde al hombre libre y trabajador
del Siglo XX.

La salud es inseparable de quienes la producen y de las condicio-
nes reales que determinan los niveles de vida que se alcanzan en los
diferentes pueblos.

Si el objetivo especifico que perseguimos es elevar el grado de
bienestar general de los habitantes de nuestras comunidades, tene-
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mos que aceptar que para alcanzar ese objetivo, tradicionalmente
los pafses y las comunidades han estado haciendo constantes es-
fuerzos para utilizar en la forma mas eficiente sus recursos, princi-
palmente los de orden financiero, que proceden de las distintas
fuentes, como las del Gobierno Central en sus presupuestos, las
entidades estatales auténomas; las fuentes externas a través de
préstamos o donaciones; como también los limitados aportes de
los municipios. Sin embargo, el uso de estos recursos no se ha ejer-
cido a través de adecuada coordinacién que garantice un éptimo
rendimiento. Las diferentes agencias y dependencias del Estado y
de la comunidad realizan sus programas y actividades cumpliendo
con las metas especificas dentro de su limitado campo de accidn,
pero pierden de vista el objetivo esencial de las acciones del Go-
bierno que es el desarrollo pleno de las comunidades, integrando
para eso en un todo el trabajo unido y los recursos destinados al
pueblo, que permitan elevar el nivel del bienestar en el menor
lapso.

La mayor parte de las comunidades en Latinoamérica se carac-
terizan por la disposicion de limitados recursos para atender una
gama considerablemente mayor de necesidades. Esto se aprecia
eh forma especial en los Sectores Sociales, tales como Educa‘cién,
Vivienda, Salud, ete., los cuales dificilmente pueden cumplir sus
funciones, Sin embargo, a pesar de las limitaciones existentes,
pocos son los esfuerzos que se han hecho para promover la utili-
zacién de otros reeursos potenciales, los cuales,sumados a los an-
teriores, permitirdn acelerar la marcha de las comunidades hacia el
logro mas inmediato de su desarrollo. Se ha mantenido a un lado
o se ha querido ignorar lo que representa la comunidad misma y
sus potencialidades. Los recursos més importantes de que se dis-
pone 2 nivel de cada nicleo de poblacion, son los que se generan
a su propio nivel, a través de la participacién efectiva y organizada
del esfuerzo comunitario. La utilizacién de las otras fuentes resyl-
ta poco fructifera si a nivel de cada comunidad no existe la convic-
¢ién y la decisién de emprender acciones para afrontar y reso!ver
iOS problemas de diversa indole en general, y de salud, en particu-
ar,

La participacién de la comunidad organizada es signifigativa y
decisiva; no obstante aceptamos gue ain no existen pardmetros
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definidos que permitan medir con precision lo que representa la
misma comunidad como fuente generadora de recursos.

No hay duda de que los planes de Desarrollo Econoémico y
Social que se formulan a nivel de cada pals y que involucran 131
atencién de la funcidn salud, asi como también los que se conci-
ben a nivel internacional, son muy ambiciosos ante la situacion
real de nuestros paises y comunidades, y que solo se podrd cumplir
con sus objetivos y metas si en su ejecucion se toma en cuenta !o
que las comunidades, como fuerzas vivas que integran un pais,
aceptan v deciden y ejecutan acciones propias ¢on esa finalidad.

La politica de salud de Panam4 se orienta hacia la satisfaccion
de la aspiracién del Gobierno Revolucionario panamefio de lograr
una “SALUD IGUAL PARA TODOS”, con la participacion de
todos los panamefios en el mejoramiento de la calidad de la viday
en el aumento efectivo de la produccion nacional, Se acepta que
Ia salud es un fin individual y un medio del proceso de desarrollo.
Por su capacidad de trabajo el hombre es necesario en el proceso
productivo de bienes de consumo ¥ servicios que deben sex porta-
dores de mayor bienestar, es decir, de salud, y que por ende mejo-
rardn la capacidad colectiva de trabajo.

Se considera conveniente armonizar las demandas con los recur-
sos generados po el trabajo colectivo para el beneficio de todos
sin distincién de grupos. Los recursos que se inviertan en el desa-
rrollo de los programas deben beneficiar a todos, pero debe darse
prioridad a la satisfaccién de las necesidades de los grupos tradi-
cionalmente marginados y, por tanto, menos favorecidos que
constituyen la mayor parte de la poblacién panamefia.

La situacion encontrada por el Gobierno Revolucionario de Pa-
namé fue la de la concentracién de los recursos y los sexvicios en
las manos de una minoria mejor organizada, ms rica, mds protegi-
da por empleos y més beneficiada por el progreso y el desarrollo
del pais. En cambio a la mayoria de la poblacién, la que habitaba
los poblados pequefios y en el campo, correspondia, a pesar de la
magnitud y naturaleza de sus problemas, recursos insuficientes e

incapaces de interrumpir el circulo vicioso de desorganizacion, en-
fermedad y miseria.
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La respuesta en materia de salud a esta situacién fue la politica
dg Medicina Comunitaria y Sectorizada, con programas de salud
dirigidos a toda la poblacion, la cual debe participar de sus henefi-
clos y en su financiamiento. Se decide,asimismo, experimentar
con la integracién de los servicios de salud para impulsar estos
programas dirigidos a la salud de todos. De este modo, en cada
sector, la comunidad organizada y el equipo técnico asesor pueden
hacer uso efectivo de todos los recursos existentes para asegurar
la produccién de salud, a través de la transformacion del medio
por parte del hombre para ponerlo a heneficio del bienestar comu-
nitario,

La elevacion del nivel de salud como parte del desarrollo inte-
gral ¥ lo que ello representa en la economia de las comunidades,
en su estructura social, cultural y de responsabilidad ciudadana,
s6lo es posible garantizarlo cuando las aceiones del personal técni-
co, profesional y auxiliar tiendan a transformar a la comunidad en
un instrumento dinamico, entusiasta, decidido y consciente, que
genere energia, acciones, apoyo y valor para aceptar su propia
transformacion y superar las etapas que la han mantenido alejada
de la civilizacidn y la tecnologia moderna,

De ello se deduce que en la estructuracién de un programa de
salud a nivel de la comunidad es necesario incorporar todos los re-
cursos existentes pata asegurar el éxito de la iniciativa, El finan-
ciamiento de un programa de salud- para ser integral, es responsa-
bilidad de todas las agencias gubernamentales como también de
las mismas organizaciones comunitarias.

A nivel de las comunidades, el financiamiento y la irqplementa-
cion de los programas de salud reiinen algunas caracteristicas que
deben analizarse detenidamente. EI desarrollo integral de una
comunidad esta intimamente ligado a su grado de cohesion interna
¥y al nivel de participacién activa de la gente en las acciones, La
participacién de la comunidad en el financiamiento de los progra-
mas de salud sigue dos instancias:

1. E} nivel de produccién de la comunidad y las formas de dis-

tribucidn de los medios que generan riquezas y gue determinan la
participacién que cada familia o individuo tendra en ¢l proceso de
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decisiones que enmarea el programa de salud en la comunidad.

2. Los niveles de produceién indican también el grado de organi-
zacion de la comunidad, La organizacién de la gente determina su
capacidad de desarrollar un programa de salud, Por otro lado la
introducei6n de recursos financieros en una comunidad incapaz de
organizarse, deja mucho que desear,

Es fundamental establecer un criterio de organizacién comunita-
ria que permita la utilizacidon racional de los recursos que la misma
comunidad genera y los que se introducen por otras fuentes, para
alcanzar niveles adecuados de produceién,

Las tareas de produccién, en general, son definidas en base a los
recursos naturales y artificiales que el hombre tiene a su disposl-
ci6n, los cuales deben combinarse adecuadamente paxa generar un
proceso de desarrollo. Los medios de produccion basicos como
son la tierra y el hombre en su interaccidn con el medio ambiente,

deben planificarse de tal modo que el esfuerzo que se despliegne
tenga un maximo rendimiento.

La capacidad de desarrollar un programa de salud se encuentra
en el nivel de comprensién que sobre el mismo existe, Asegurarla
participacion permanente de la comunidad en estos programasy
su financiamiento significa implantar desde un principio una poli-
tica de amplias transformaciones que le permitan a la comunidad
orientar sus excedentes a obras que promueven Ja salud de 1? po-
blacién, La salud del medio en que se moviliza el hombre solo es
posible a través de la organizacion y participacion consciente dela
comunidad con todos los recursos existentes.

La aceptacién para que se desarrollaran los programas de salud
del pueblo panamefio, que marcaron una verdadera revolueion en
la vida de nuestro pais, muestran la comprension que tuvieron de
los programas los Militares revolucionarios. Los éxitos se pueden
apreciar hoy dfa en el gran avance que el pueblo ha hecho al par-

ticipar junto con el grupo téenico-cientifico en la atencion de
sus propios problemas,

Hoy dia es diffcil que una familia panamefia no aprecie y sepa

244



que Ja vacuna de su hijo es una de las defensas con que cuenta el
hombre del siglo XX para evitar ciertas enfermedades y ademas el
significado que tiene el no padecer poliomielitis, diftexria, tétano.
tosferina, sarampioén- porque las familias vacunan a sus hijos; asi
como todos saben de la importancia de contar con un Centro de
Salud con recursos adecuados a sus necesidades, cerca del sector
donde se vive, pues cada 10,000 habitantes tienen derecho a un
Centro de Salud donde se desarrollen los 5 programas basicos del
pueblo panamefio en proteccion de su vida,

La participacion consciente y responsable en los casos de hospi-
talizacién- como exigte actualmente en el Hospital del Nifio de Pa-
nama, ha sido de gran trascendencia; allf se hace un excelente tra-
bajo con responsabilidad compartida entre el equipo técnico y la
familia, y donde el hijo del hombre recibe la mejor atencion sin
diseriminar por recursos econdmicos, ni colox- ni religion- a los que
necesitan, contandose ademag con los aparatos maés sofisticados ¥
especializados para la atencién de sus problemas, Trabajo que se
realiza con un ordenamiento cientifico y una sectorizacion geogra-
fica intra-hospitalaria, y donde en acciones conjuntas laboran las
familias con el grupo téenico responsable de la vida de los nifios
de dreas peograficas definidas,

Son tantos los logros materiales alcazados que se hace dificil
enumeratlos. Conceptualmente, uno de los de mayor significado
en el desarrollo del pueblo se aprecia al comprender que la salud
es uno de los patromonios mis preciados (y no sélo la.atenclon de
la enfermedad) del hombre del siglo XX- que se adquiere con una
organizacién v con técnicas adecuadas para la produccion de su
propia salud,

Los pueblos necesitan y quieren alimentos, viviendas, trabajo y
descanso, hijos, seguridad y amor- tierra, amistad y union, carino-
desarrollo de sus posibilidades plenas y hacerse libres al producir
lo indispensable para satisfacer todas sus necesidades comunes
vitales,

E! pueblo trabajador no tiene problema para adquirir conoci-

mientos, Solo existen problemas en la utilizacion del conocimien-
to para erradicar la pobreza, En un pais como el nuestro donde

245



se puede producir en abundancia, se tiene que eliminar la e:gp_lota-
cién para que todos puedan vivir honestamente en paz 'y felicidad.

Personalmente nunca tuvimos una vivencia intima con el (Gene-
ral Torrijos pero él y su equipo mantuvieron siempre un respeto
muy grande al trabajo técnico-cientifico que realizabamos y para
lo cual fuimos al Gobierno Central.

Frecuentemente el General Torrijos y su equipo estuvieron en
todas las actividades que realizabamos. Recuerdo que muy al co-
mienzo de la creacion del Ministerio de Salud en una visita en con-
junto que hicimos con el General Torrijos y otros miembros de su
equipo al Hospital de Veraguas, encontramos el atraso y abandono
mayor que podria tenerse en una comunidad. Al revisar la planilla
de empleados encontramos la existencia de un carpintero y su ayu-
dante para hacer los atafides de la gente que diariamente moria por
las condiciones tan inhumanas en gue se mantenia a la poblacion.
Al hablar con el empleado informé que tenia un gran atraso en su
trabajo porque no daba abasto con la demanda y por eso siempre
se podia oir un serrucho cortando madera pués él, conscientemen-
te, trabajaba hasta los domingos para que no se pudrieran los cada-

\éeres, pues tampoco existia una morgue para colocar a los falleci-
osl

Esto impresiond tanto al General Torrijos que posteriormente
cuando alguno de sus “asesores” queria frenar los trabajos con el
pueblo, les recordaba el incidente del serrucho, pues las causas de

lqdql(xie mata a la gente estan en la misma oxganizacion de las comu-
nidades.

La vida en un Gobierno con verdadera participacion del pueblo
necesx'ta de acciones honestas y principios éticos morales de todos,
ac!gmas de integrar un trabajo intenso. El equipo del General To-
rrijos nos acompafiaba en todas las actividades, desde las visitas a
los pospitales como a los huertos comunales, como a los muchos
seminarios que se hacian en las comunidades, al igual que asistia
a las inauguraciones de programas especiales, como a la Escuela

de E_nfermeria Comunitaria de Azuero, la cual visité en miltiples
ocasiones.
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Hoy nos debemos responsabilizar, intensificar y perfeccionar,
ademas de ampliar las metas y buscar resultados y caminos mejores
para continuar el gran e importante trabajo realizado con el pueblo
panamefio.

El General Torrijos, como autoridad central del grupo de deci-
cion del Gobierno,al comprender la trascendencia para el pueblo
panamefio de los cambios para mejorar la salud y la atencion de
sus enfermedades y permitir la implementacion y la realizacion de
los programas comunitarios (que permanentemente deben revisarse
v perfeccionarse} hizo factible al pueblo panameiio encontrar el
camino hacia una SALUD IGUAL PARA TODOS.

RESUMEN DE LOS AVANCES MAS IMPORTANTES
EN SALUD EN PANAMA

1. Aspecto juridico o legal.

2. Aspecto programatico.

3. Trabajo comunitario.

4, Investigacion.

5. Recursos humanos en salud.
6. A nivel internacional.

Aspecto juridico o legal:
1. Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1869: Por
medio del cual se crea el Ministerio de Salud.

2. Decreto Ejecutivo No. 75 de febrero de 1969: Se establece el
Estatuto Orginico del Ministerio de Salud.

3. Decreto No. 401 de 29 de diciembre de 1970: Se. establecen
los principios basicos para la organizacién de las comunidades.

4. Derechos y Deberes en Salud de la Comunidad.

5. Reglamentacion del Trabajo Comunitario. Técnicas para los
seminarios de salud y comunidad.

6. Preparacién del proyecto del nuevo Codigo de Salud,
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7. Reglamentacién del saneamiento ambiental bésico.

8. Preparacién de la documentacion que sirvid de base a la
modificacion de la Constitucién Nacional en el campo de la Salud,
haciendo énfasis en el objetivo basico de la poblacion y sentando
los principios de la integracién de los servicios de salud (articulos
103, 104, 105, 106, 107, 108,109 y 110 fundamentalmente).

9. Preparacion y ejecucion de reglamentaciones en relacion con
diferentes aspectos de los programas bésicos de salud.

10. Preparacién y presentacién de documentos con la informa-
cidn basica que sirvid de instrumento para establecer el Plan Dece-
nal de Salud para las Américas — 1972 a 1980— bajo Ja guia dela
Organizacidon Panamericana de la Salud.

Aspecto Programatico:

1. Definicién de niveles operativos con sus correspondientes
funciones en la estructura de la organizacién de salud (Ley de crea-
cidn del Ministerio y Estatuto Orgéanico).

2. Definicion por primera vez en la historia de la salud paname-
fia, de 3 programas basicos (Materno-Infantil, Salud de Adultos,
Salud Ambiental) y 2 programas de apoyo (Administracion, Orga-
nizacién y Educacién en salud de las comunidades), como los pro-
gramas oficiales de trabajo en el territorio nacional.

8. Establecimiento del sistema de trabajo a través de metas pro-

gramaticas anuales para alcanzar los objetivos finales de los progra-
mas de salud.

4. Descentralizacién ejecutiva de los programas y fortalecimien-

to de las Regiones, Areas y Sectores (sectorizacidn de la atencion
en salud).

5. Descentralizacion del personal especializado de los hospitales
e instituciones de salud mas complejas hacia la periferia, es decir,
centros de salud o verdaderos nficleos de poblacion, mejorando no-
tablemente la calidad de la atencidn a nivel de estos Gltimos.
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6. Participacion y puesta en ejecucion de técnicas tendientes a
resolver problemas nacionales como la desnutricién por medio de
la promocién de huertos comunitarios, crias de animales y peces
como fuentes de proteinas, etc., mediante el trabajo de la tierra.
Suministro de asesoria por personal de agronomia y de equipo mo-
derno como los tractores pequefios, faciles de manejar bajo la pro-
pia responsabilidad de las eomunidades. Cerro Cama es el ejemplo
de uno de los proyectos de esta naturaleza,

7. Organizacién de las farmacias comunitarias, donde los con-
troles técnicos eran dados por los funcionarios del Ministerio de
Salud, pero el manejo administrado era proporcionado por los
miembros del comité de salud. Hecho que abaratod, en forma ex-
traordinaria, el precio de los medicamentos para el pueblo.

Trabajo Comunitario:

1. Se dicta el Decreto 401 de 29 de diciembre de 1970 por
medio del cual se obtiene el establecimiento de las bases de la orga-
nizacién de las comunidades, las cuales, fundamentadas en un
credo de Derechos y Deberes en Salud, pueden en forma ordenafla
y deseada, participar en el reconocimiento y bﬁsqpeda de §olue10:
nes apropiadas a sus problemas de salud. Panama se convierte asi
en uno de los primeros paises en Latinoamérica y en el.mundo en
lograr este tipo de organizacién comunitaria que ha servido de mo-
delo a otros paises.

2. Se establece la SECTORIZACION de la pob_lacifm como téc-
nica de trabajo en salud a nivel local desde las instituciones, lo-
grindose responsabilizar a profesionales reconocidos y a todo el
equipo de salud por la salud de un sector de la poblacion en el cual
prestan sus servicios.

3.8e promueve y lleva a la practica a nivel rural el est.a}blecl-
miento de trabajo con la tierra, por medio de la creacion de
huertos comunitarios, para producir y consumir aquellos alimentos
deficitarios en la dieta del panameiio y asi mejorax su nivel nutri-
cional. En la misma forma se promueve la cria de aves, conejosy
Peces como fuentes de proteina animal para balancear su dieta.
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4. Se establecen técnicas de trabajo cientifico y ordenado para
el desarrollo de seminarios de salud y comunidad, en todo el terri-
torio del pais, en forma sistematica, en los cuales las comunidades
pueden reconocer y presentar sus problemas de salud y discutir en
forma organizada la participacion en sus soluciones.

5. Definicion de un sistema de trabajo que permitiera llevar ala
practica los conceptos enunciados en el punto anterior. La Medici-
na Comunitaria ha sido la respuesta a este nuevo enfoque de la
atencion de la salud y enfermedad, la cual se define como: “El
sistema de prestacion de servicios médico-sanitarios a las comuni-
dades en el cual participan los recursos oficiales y comunitarios
a través de la siguiente sucesion de etapas:

“a) Educacion en salud, organizacion y desarrollo de las comu-
nidades.

“b) Integracion de las comunidades a los equipos técnicos del
Estado para compartir responsabilidades en las soluciones de los
problemas de salud.

“c) Definicion de areas de responsabilidad para los equipos
técnicos-comunitarios de acuerdo con la distribucion de la pobla-
cidn v de los recursos existentes (sectorizacion).

“d) Uniformidad de criterios, normas, procedimientos y pro-
gramas de trabajo que permita su ejecucion con la misma intensi-
dad en todo el territorio nacional y con las mas amplias coberturas
de poblacion teniendo como base el principio de justicia distribu-
tiva, con el fin de asegurar la continuidad en la atencion de los
aspectos sociales hasicos indispensables para la conservacion de la
vida normal y contribuir a alcanzar el nivel optimo de salud fisica,
mental v social de las comunidades”.

6. Se crean los consultorios de los hospitales principales y se
abren en los diferentes sectores donde vive la familia (en un solo
dia se comenzd este trabajo a nivel de la coumnidad en 16 sectores
del drea metropolitana).
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Investigacion:

1. Se promueve ¢ intensifica la investigacion en salud en base a
los programas en ejecucion, a fin de ganar nuevas y mejores expe-
riencias y conocimientos en beneficio de la salud de la poblacion.

2, Entre los primeros trabajos de investigacion figuran la prepa-
raciébn y presentacion del Atlas de Geografia Médica y en 1972
(Atlas de Salud). El Atlas de Geograffa Médica representa el pri-
mer esfuerzo por presentar proyectados en la geografia nacional,
los aspectos més salientes de salud del pais, incluyendo la pobla-
cion, las enfermedades mas frecuentes y los recursos gue se em-
plean para atender dichos problemas.

3. De cada seminaric de salud y comunidad desarrollado enlos
sectares se levantd un documento que resume la investigacion en
salud hecha con la participacién de la comunidad. Se adjuntan
algunos ejemplares.

4. En forma similar, se prepararon trabajosen distintos aspectos
de los programas basicos, copias de algunos de los cuales se ad)un-
tan,

5. Se considera que hubo una verdadera proliferacitn en lo que
a publicaciones de trabajos se refiere, unos especificamente sobre
los programas, otros sobre otros temas relacionados con la salt.t‘d,
Io gue demuestra que hubo una verdadera y constante produccion
de Ja mente humana por los miembros del equipo de salud a todos
los niveles.

Recursos humanos en salud:

1. Conscientes del papel fundamental que juega el recurso hu-
mano en salud en la adecuada y fructifera ejecucion de los progra-
mas se dedicd todo esfuerzo y se aprovecharon tqdas las oportuni-
dades que representahan superacion de la capacldat.i del per.sonal
del equipo de salud y de los miembros de la comunidad, teniendo
en cuenta el valor potencial que representa ésta en el éxito del de-
sarrollo de cualquier actividad de salud.
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2. Se aprovecharon al maximo las oportunidades de becas para
estudios en el extranjero, ofrecidas por la Orgdmzacmn Panameri-
cana de la Salud y otras agencias. Hubo gran promocion y motiva-
cion para seguir la especialidad en Medicina Preventiva y Salud Po-
blica, tanto por las jefaturas de nivel nacional como por los otros
niveles,

3. Marca un hito muy especial en la historia de los recursos hu-
manos para la salud en Panama, la creacion de la Escuela de Enfer-
meria Comunitaria de Azuero creada como centro de formacion
de recursos humanos en un programa continuo y acelerado de 2
afios de duracion y salvar asi la crisis de la falta de este recurso
humano en todo el pais, con una proporcion diferente dlnglda
principalmente hacia la vida del pueblo, ademas de la atencion
de sus enfermedades.

4. Se desarrollé un nimero plural de cursos de adiestramiento
locales en los distintos campos para diferentes miembros del equi-
po de salud, con el fin de mejorar su capacitacion y rendimiento
en sus respectivas funciones.

5. Mencidn especial merecen también los seminarios de salud y
comunidad, que en el aspecto educativo representan el gran esfuer-
zo por educar a las comunidades en salud, las cuales, al estar mejor
capacitadas, participan en una forma mds dindmica y efectiva en
la solucion de sus problemas.

Nivel Internacional:

1. Se logrd colocar a Panama en el sitial de respeto y recono-
cimiento por parte de los otros paises y de los organismos inter-
nacionales en el campo de la salud, en virtud de la consolidacion
y productividad de sus indicadores de salud y la alta capacidad de
los funcionarios a cargo de los servicios de salud.

2, Panama presenta indicadores de salud que se comparan con
mucha ventaja con los de otros paises latinoamericanos o en vias
de desarrollo. Ejemplo de ello es su tasa de mortalidad infantil
considerada como una de las més bajas de Latinoamérica,
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3. En forma espectacular, Panam3a presenta como sus principa-
les causas de muerte con certificacion médica, las que cotrespon-
den a los paises desarrollados o mis altamente industrializados,
tales como los accidentes, suicidios y homicidios; enfexrmedad
artericesclerdtica y degenerativa del corazén y tumores malignos.

4. Los avances en los programas de salud del pais contribuyeron
a elevar el prestigio y reconocimiento de sus mas altas autovidades
por parte de los gobiernos de otros paises en diferentes reuniones
Infernacionales, donde llegaron a ocupar las més altas posiciones
de honor, Ejemplos los constituyeron los siguientes:

a) Bl Ministro de Salud de Panami fue elegido Presidente del
Consejo Directivo de la Organizacién Panameticana de la Salud,
celebrada en la sede de dicho organismo en Washingion, D. C.

b) El Ministro de Salud de Panami fue elegido Presidente del
Consejo Centroamericano de Salud Piblica por el resto de sus co-
legas ministros de salud de los paises de Centroamérica y México,
celebrada en la ciudad de Panama.

¢) El Ministro de Salud de Panamai tuvo destacada participacion
en reunioén celebrada en Santiago de Chile, convocada por la OPS/
AOMS para la preparacién del Plan Decenal de Salud para las
Américas (1972-1980) para la década, hecho gue consta en las
memorias de estos eventos en forma muy espeeial.

d)Los programas de salud del pais fueron objeto de constante
observacién en el terreno por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Dr. Abraham Horwitz, quien en muchas ocasiones
emitid su opinién favorable sobre los mismos con elogiosos co-
mentarios,

e} Diversos paises en forma periddica enviaton a nuestro pais
a sus técnicos y profesionales a compenetrarse de nuestros progre-
S0S por los programas de nuestra estructura de organizacion y tra-
b.ajo con las comunidades, a fin de ganar ideas y nuevas experlen-
¢ias aplicables a sus territorios.

f) Panam4 ofrecié a la OPS/OMS los terrenos para ubicar la

258



sede de dicho organismo en nuestro territorio por las ventajas y
experiencias que de ello podrian derivarse para nuestro Continente,

g) En la misma forma, a través del Ministerio de Salud se hicie-
ron las gestiones pertinentes con algunas universidades extranjeras
para el establecimiento de una Escuela de Salud Piiblica la cual
vendria a satisfacer una gran necesidad en la region.

h) SALUD IGUAL PARA TODOS se hace un lema para la
accidn de trabajo en multiples reuniones internacionales.

Panama, 25 de agosto de 1981.

Tomado de Revisia Loteria, Panama, Vol, 1, Nos, 305-309 (agosto-diciembre
de 1981),pags. 183-200.
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LA ADAPTACION BIOGEOGRAFICA DE NUEVAS
POBLACIONES AL MEDIO NATURAL DEL ISTMO DE
PANAMA DESDE 1880

POR: OMAR JAEN SUAREZ

1. Introduccién

La Hegada masiva de nuevos hombues al Istmo de Panama, desde
la segunda mitad del siglo XIX, provoca fendmenos de adaptacion
ecologica y modificaciones en el ambiente natural de importancia
fundamental, cuyos efectos se hacen sentir atin en nuestros dias.
Me refiero, esencialmente, a dos aspectos mayores: la transforma-
cién del medio geogrifico en el istmo central de Panama creada
por la construceién del canal interocednico, incluso la urbaniza-
cién alrededor de sus entradas; v, también, las estrategias de adap-
tacion a las especiales condiciones del ambiente natural desz_trrolla-
das para preservar a los organismos humanos que, en gran niimero,
estén llegando al Istmo, con algunas intermintencias, desde 1881
hasta la Segunda Guerra Mundial.

En este ensayo me ocuparé mas bien de este segum}o aspecto.
Asi, empezaré por una alusibn a los antecedentes de inmigracio-
nes masivas, temporales y periddicas, para luego exponer los feno-
menos y resultados de la Jucha entre el hombre y el ambiente na-
tural mediante e] ataque de las principales enfermedades y la evo-
tucidén de ciertos complejos patdgenos que encuentran, en Panama,
un campo propicio a su desarrollo. Para ello contaremos con una
serie de fuentes, testimonios de contemporaneos, estudios de inter-
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pretacion de historia médica y series de estadisticas demograficas
que son de gran utilidad.

2. Fuentes

Existen fuentes variadas para el estudio de los fenomenos
de la morbilidad y mortalidad en el Istmo de Panama, desde
la década de 1880 hasta la Segunda Guerra Mundial que resumi-
mos asi:

A.Epoca del Canal Frances.
a. Registros del Dr. William Gorgas.

Se trata de los resimenes mensuales de la mortalidad entre los
empleados del Canal Francés y los habitantes de la ciudad de Pana-
mé, de 1881 a 1903, segin e! tipo de enfermedad que causa la de-
funcién, Se incluyen las tasas generales de mortalidad por mes.
Estos resimenes del doctor Gorgas, realizados en base a los datos
de los archivos de las Compaifiias francesas del Canal, son publica-
dos en Washington en 1906: “Number of Employees and Deaths
from various Diseases among Employees of the French Canal Com-
panies, by months and years, from January, 1881, to April, 1304”
y “Populations and Deaths from various Diseases in the City of

lig%agga, by months and years, from November, 18883, to August,

b. Datos de inhumaciones en los cementerios de la ciudad de Po-
namd aparecidos en la Gaceta de Panamd,

Desde 1885 hasta 1896 aparecen publicados, cada mes, en la
Gaceta de Panamé, organo oficial del Departamento, los registros
diarios de inhumaciones ocurridas en los seis cementerios de la
ciudad capital, FEstos registros son de una riqueza extraordinaria
en datos demograficos y también sociales: aparece en cada caso la
fecha de defuncion, el tipo de entierro, el nombre del difunto, su
origen o nacionalidad, edad, causa de defuncidn y hospital de don-
de procede. La explotacion de tales registros que totalizan, para
el periodo considerado, més de 20,000 actas, exige un esfuerzo fi-

sico considerable, que puede no obstante disminuirse con el uso de
computadoras,
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¢. Regisiros del movimiento del Hospital de la Caridad en la ciu-
dad de Panami.

Igualmente en la “Gaceta de Panama” aparece, para algunos
afios de las décadas de 1880 y 1890, el registro mensual del movi-
miento del Hospital de la Caridad y del Hospital de Extranjeros: se
anota el nimero de pacientes recibidos segun el tipo de enferme-
dad, el niimero de defunciones segiin la causa, y el niimero de sali-
das mensuales,

d. Registro Civil de nacimientos, defunciones y matrimonios
que existe bastante completo en la ciudad de Panamd desde
1862,

e. Archivos parroquiales urbanos.

Se destacan el Archivo de La Merced (parroquia de la Catedral),
el Archivo de Santa Ana, y el Archivo de la Parroguia Metodista
desde 1865.

B. Epoca del Canal de Panamd: 1904 - 1920.

Aparte de los registros del estado civil y de los archivos parro-
quiales, los datos primarios (acta por acta) no existen aunque sean
mas abundantes los datos elaborados, como series estadisticas y
graficos. Se destacan como fuentes secundarias:

a. Informes Anuales de la Oficina de Senidad de la Zona del Canal.

Informes muy ricos y detallados sobre la situacién sanitaria y
los fenémenos demogréficos en Panamd, Colon y la Zona del Ca-
nal. Un resumen de ellos aparece en los Informes Anuales de la
Comisién del Canal Istmico de 1904 a 1914 (Annual Report of the
Isthmian Canal Commission) y, a partic de 1914, en los Informes
Anuales del Gobernador de la Zona del Canal (Annual Report of
the Governor of the Panama Canal Zone).

b. Obra del Dr. James Simmons y colaboradores: “Malaria in
Panamd” (Baltimore,1939). .
Se trata de la investigacion méas exhaustiva que se haya realizado
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sobre la historia de la medicina en el Istmo. A pesar de que el
estudio esti dedicado principalmente a la malaria, el Dr. Simmons
ofrece numerosos cuadros estadisticos y graficos que representan
series cuantitativas sobre poblacion y mortalidad, tanto de la épo-
ca de construccidon del canal por los franceses como por los norte-
americanos. Es asimismo rico en datos sobre la mortalidad en las
ciudades de Panamé y Colon.

. P_ero antes de comenzar por la época maés reciente, es necesario
inclinarnos sobre los antecedentes de fendmenos que evoluciona-
ran mas rapidamente en los Gltimos afios.

3. Antecedentes

La adaptacién a las condiciones bioambientales de la poblacién
mas arraigada es tributaria, en e| Istmo de Panamd durante la épo-
ca cp]onial v hasta principios del siglo XX, de la pesada cuota de
victimas que observamos normalmente en las poblaciones someti-
das a un régimen demografico de tipo natural, premaltusiano. Una
gran mortalidad endémiea de 20 a 40 por mil anual, y una expecta-
tiva d.e vida corta, que quizds no supere los 80 afios, son Jas carac-
tenstmap sobresalientes de la poblacién local. Estos datos se mati-
zan segin los ’diversos ecosistemas del Istmo, los biotopos y los
c_orqple]os patogenos que se desarrollan en ellos, ademas de las ve-
riaciones .estacmnales de las condiciones ecoldgicas. La reputacion
dc:a .salubrldad. e insalubridad de los diversos sitios poblados se ma-
n}flesta mediante comportamientos demograficos diversos: por
eJemplp, las curvas de evolucién de la mortalidad no son iguales,
en el siglo XIX, en Parita y Portobelo por un lado, y Antény La
Chorrera por el otro. En los primeros, el hombre sufre mas de las
condiciones E)ipambientales locales, Ademas, otra de las caracte-
rl_s:tlcas del regimen demogrifico de tipo natural se manifiesta tam-
bién en la aparicién periddica de epidemias mas locales, de virue-
las, peste y a veces cdlera, que antes de mediados del siglo XIX ata-
caban, a menudo, a las diversas poblaciones del Istmo: hombzes in-
tegrados a la estructura de poblamiento colonial en pueblos v al-
de:ils sabaneras, e ‘_inch’genasa dispersos en las montafias y selyas del
i);é?ésmuy. susceptibles sobre todo a las frecuentes epidemias de vi-

Pero el Istmo de Panama, como regién dedicada fundamental-
mente a asegurar el paso de los hombres y de los bienes entre el
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Atléntico y el Pacifico, desde la década de 1540, conoce también
el arribaje periddico de nuevos hombres, la mayoria de los cuales
se encuentra en transito hacia otras latitudes. Nuevos hombres sig-
nifican, en nuestro caso, organismos frecuentemente poco acos-
tumbrados a las condiciones bioambientales del trdpico hiimedo y
con defensas reducidas ante el ataque de las llamadas enfermeda-
des tropicales y en particular las fiebres paliideas, la fiebre amarilia
vy las enfermedades gastrointestinales, principalmente la disenterfa,

_ Algunas referencias nos dan una idea de las concentracjones si-
bitas de poblaciones en trinsito, durante la época colonial, ¥ que
ofrecen su importante cuota de victimas al tx6pico hitmedo pana-
mefio,

Nombre de Dios primero y, desde 1598 Portobelo, son sede de
las célebres Ferias, lugar de encuentro, durante un poco més de un
mes, de comerciantes y soldados procedentes de Europa y de Amé-
rica. Algunos millares de hombres, al venir a Panam4, juegan a una
especie de ruleta rusa. El riesgo de enfermedad y muerte estiala
medida de las expectativas de ganancia rdpida. Sin embargo, los
sobrevivientes ofrecen con frecuencia el testimonio de un riesgo in-
sensato: las alusiones a verdaderas hecatombes anuales en el siglo
XVI y mas bien bienales en el siglo XVII en el litoral atlintico son
desafortunadamente constantes.

Algunos ejemplos, particularmente notables, permiten apreciar
la importancia relativa del fendémeno, cuando la morbilidad y su
resultado més deprimente, la mortalidad catastrofica, alcanza ci-
mas inusitadas, lo mas frecuente entre poblaciones extranjeras, La
Primera hecatombe de organismos europeos que se enfrentan al
medio natural panamefio —y que de paso arrastra también a la ma-
yoria de la poblacidn aborigen— tiene lugar en la costa norte, alre-
dedor de Acla y Santa Maria Ja Antigua, en los primeros ax‘lgs.del
siglo XVI. Desde la década de 1640 sucederé lo mismo, periodica-
mente, en Nombre de Dios. Hacia el tercer cuarto de siglo, cuando
estaba funcionando plenamente el sistema anual de Flotas y Arma-
das y se hahia fijade definitivamente al Istmo de Panami en su
funcién geogrifica, Lopez de Velasco evaluaba, por 1575, la tasa
de mortalidad promedio de las tripulaciones de los convoyes que
llegaban a la Feria de Nombre de Dios en cerca de 6 a 80/o, es de-
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cir, 300 victimas entre 4,000 a 5,000 hombres que durante mes y
medioc aproximadamente pernoctaban en el puerto atlantico.
Ellos sucumben a las fiebres v a los contagios que propician las
elevadas temperaturas y una humedad relativa altisima, de alrede-
dor de 909/0, en la época de la Feria, entre mayo y noviembre,

El traslado de la funcion portuaria internacional a Portobelo
desde 1598 mejora apenas la situacion. Aunque la mortalidad pa-
reciese bajar, y hasta hubiese algunos cronistas que encontrasen el
sitio bastante salubre, las disenterias y el paludismo continuaban
haciendo estragos entre las grandes concentraciones gue provoca
la Feria, tal como lo advierte Tomds Gage quien estimd en 500 el
nimero de victimas de las enfermedades durante la de 1637.

Un poco mas tarde, entre 1698 y 1699, otra concentracion de
europeos sufre, en la costa atlantica de San Blas, suerte analoga,
Se trata de la legada de aproximadamente 1,200 escoceses dirigi-
dos por William Patterson, con el proposito de fundar una colonia
de poblamiento en el Darién. Al cabo de un afio, las enfermedades
tropicales, las fiebres palideas v las enfermedades gastrointestina-
les han cobrado mas de 400 victimas, obligando a los sobrevivien-
tes, desesperanzados, a levar rapidamente anclas.

Casi un siglo después, entre 1784 y 1792, la concentracion de
soldados espafioles v criollos en la misma costa de San Blas, acan-
tonados en 4 fortines, en guerra contra los cunas, produce los mis-
mos efectos y, por supuesto, el fracaso de la empresa. La mayor
parte de las 1,000 bajas que aproximadamente se cuentan entre
las tropas coloniales y los mas numerosos indigenas diezmados
—acontecimiento que inicia una peligrosa disminucion de la pobla-
cion cuna hasta mediados del siglo siguiente— son propiciadas,
muy verosimilmente, por las huevas condiciones bioambientales
creadas por el rapido abandono de areas de cultivo. La vegetacion
natural y los pantanos invaden la estrecha planicie litoral bafiada,
durante 10 meses del afio, por intensas precipitaciones orograficas
comprendidas hoy entre 2,500 y 3,500 mm. anuales de promedio.
Los complejos patogenos se exacerban cuando los mosquitos, prin-
cipales vectores de las enfermedades paliideas, encuentran cada
vez mas extendido el medio 6ptimo para su desarrollo ¥ se encade-
na, asi, un ciclo ineluctable de disminucion demografica producida
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por las nuevas condiciones ambientales, que sdlo serd superado,
por los cunas, con la mudanza hacia 1850, para las islas de coral.

A principios del siglo XIX se sefiala nuevamente, con la llegada
de ejércitos lepitimistas espafioles en 1816, una epidemia terrible
que diezma a cerca de 6 a 80/o de la poblacién del pais. Tales
epidemias de transedintes se renuevan enire 1849 y 1851 con la
afluencia repentina de viajeros que, en gran nfimero, se dirigen a
California. El hacinamiento de los organismos extranjeros no in-
munizados contra los agentes patdgenos tropicales y las malas
condiciones higiénicas son los principales responsables de la altisi-
ma mortalidad gue ataca a los pasajetos en trdnsito, Ello es tam-
bién el caso para muchos de los 7,000 trabajadores del ferrocarril
de Panama, terminado en 1855, a menudo victimas de la enferme-
dad y también de la muerte que toca a cerca de 2,400. Durante
la construccidn del fervocarril se Hegd a determinar la diferente
predisposicién de los organismos humanos originarios de diversos
continentes, a los complejos patdgenos paltdeos. Asi, Robert
Tomes (1855) Hegb a estimar que mientras que la poblacion nativa
de cualquier yaza, mis arraigada, conocia una tasa de defuncién de
20 por mil, para los negros extranjeros 1a tasa exa de 26 por m@l,
para los europeos de 33 pormily para los chinos de 100 por mil,

Estas experiencias sexan superadas, con creces, por 103 ‘fenéme~
nos vinculados al desarrollo de los complejos patdgenos istmicos,
que se producirin durante la construceion del Canal de Panamé y
que atacardn, principalmente aungue de manera desigual, a las nue-
vas poblaciones inmigrantes.

4. Mortalidad transistmica durante }a construccién del canal.

Entre 1880 y 1920, perfodo de construccion del Canal de
Panamd, se produce una evolucion notable de los regimenes de-
mogréficos panamefios. Ello es debido a estrategias desarroliadas
para preservar, a los organismos humanos inmigrantes, de los efoc-
tos perniciosos provocados por los complejos patogenos tipica-
mente tropicales. Después de una serie de tentativas mffuqtuosas
para vencer el recrudecimiento de las enfermedades endémicas en
el Istmo, el éxito de 1a empresa se revela, finalmente comparando
los resultados de dos épocas bastante diferentes: la dominada por
Ja presencia francesa v, luego, el perfodo del canal norteamericano.
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