CAPITULO VI
PERIODO DE TRANSICION (1850 - 1904)
1. Enfermedad, Mortalidad y Régimen demografico

Nos encontramos en nuestro relato a mediados del siglo XIX,
periodo que hemos fijado como final del arcaico, en cuanto al
desarrollo de la Medicina en el Istmo. Hemos hecho notar las con-
secuencias que en la mortalidad v el crecimiento demogrifico
produjeron la conquista espafiola vy la fusion de razas, causadas
por estos acontecimientos. Después de tres centurias el Istmo
de Panamd se separ6é de Espafia y se unio a Colombia. Agregue-
mos unos afios mds, sin mayores cambios, hasta llegar a mitad
del siglo XIX.

Para mediados de la centuria pasada lo Medicine en Europa
habie avenzado notablemente, lo mismo que en los Estados
Unidos. Se habia descubierto nuevas vacunas y una nueva
generacion de médicos graduados legan al pais; se introducen y
se ensefian nuevos habitos de higiene y, después de 1881 se abren
en Panamd los mejores hospitales de los tropicos americanos. Se
presentaron no obstante, muchos problemas de salud por el inten-
so trdnsito en el Istmo vy las migraciones masivas causadaes por los
trabajos del ferrocarril y las excavaciones del canal francés, pero
también hay que advertir que estos hechos fueron la causa de los
primeros intentos de modernizacion de la Medicina en Panamd.
Se trata, mds o menos, de 82 afios de union a Colombia.
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Durante este periodo se produjeron muchisimos trastornos poli-
ticos en el Istmo causados por las constantes luchas internas origi-
nadas en aquel pafs y por dificultad en las comunicaciones con el
gobierno central; a esto habria que agregar las grandes fluctuacio-
nes econdmicas causadas precisamente por la inestabilidad politi-
ca. La natalidad, la mortalidad y la emigracion son tres constantes
bdsicas del desarrollo demogrdfico. Los efectos de la guerra civil
colombiana en Panamé resultaron desastrosos, ya que afecto tanto
desde el punto de vista de le mortalidad como de la migracion, lo
que dio por resultado un crecimiento lento en la poblacién.

Dos acontecimientos de gran importancia suceden durante el pe-
riodo de transicién que describimos y los cuales estdn intimamen-
te relacionados con la enfermedad, la mortalidad y el régimen de-
mogréfico: la construccion del ferrocarril transistmico y las exca-
vaciones del canal francés.

Antes de entrar a¢ enalizar las relaciones entre estes dos magnas
obras y las tres constantes antes dichas, es conveniente dar un
vistazo general sobre las principales enfermedades que asolaban al
pais en esta época y no sblo en ella sino también en el periodo ar-
caico de la Medicina en Panamd. Muchas de ellas prevalecieron
hasta los inicios del siglo XX, cuando los norteamericanos se hicie-
ron responsables de la construccion del cenal interocednico.

Los investigadores de la morbilidad y mortalidad establecen una
intima relacion entre éstas y el clima. Se puede afirmar que la va-
riante estacion-enfermedad es evidente. Hay algunas por ejemplo
que causan mayor numero de victimas durante cierto tiempo
como el paludismo, la disenteria y la fiebre amarilla. A finales del
siglo XIX prevalecian como enfermedades endémicas durante la
época de las lluvias, la disenteria y la diarrea. No nos referimos
en este caso a la “disenteria maligna” que atacaba con violencia
durante un periodo determinado y luego desaparecia @ manera
de epidemia y de la cual nos ocupamos en el capitulo anterior.
La afirmacién antes dicha se confirma en las estadisticas llevadas
a cabo en la ciudad de Panama a finales del siglo XIX y las cuales
confirman la relacién de lo disenteria con la estacion de las Huvias.
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Nos permitimos insertar un cuadro estadistico de defunciones
por mes, tomado de la obra: La Poblacion del Istmo de Panami
de Omar Jaén Sudrez quien a su vez lo preparé a partir de los datos
oficiales de “Population and Deaths from Various Diseases in the
City of Panama by months and years, from November, 1883, to
August, 1906 de W.C. Gorgas. (58) El cuadro se refiere a las
defunciones mensuales por las principales enfermedades en lo
ciudad de Panama de 1884 a 1903.

Base 100-agosto

Defunciones por EfFIM{A|M| J]JiAals |o|N]|D
Malaria 75 |45 |57 150 {656 | 84 | 91 {100 90 |90 [84 |81
Fiebre Amarilla 59 |48 |52 [59 |90 1120 h34}100| 57|57 |63 (48
Disenteria 79 |69 |621{64 |83 {117 hoo}l100| 73 {7059 ]73
Tuberculosis 88 |76 178|173 [83 |]100 | 88[100|101{ 89|90 89

Se note un recrudecimiento de la tuberculosis en los meses de
lluvias. La disenteria, aumenta de mayo ¢ egosto; no obstante ésta
y la tuberculosis no tienen una relacion tan intima con las estacio-
nes, como el paludismo hasta los inicios del siglo XX. Las condi-
ciones ecologicas del Istmo son ideales, para la reproduccion del
mosquito anofeles, vector de la maleria, sobre todo « inicios de la
estacion seca, cuando las aguas no corren y se forman charcas ¥
pantanos donde las larvas se reproducen. A esto podriamos agre-
gar el desconocimiento total del origen de la enfermedad. Todavia
por los afios de 1850 cuando se inician los trabajos del ferrocarril
se tenia como cierto que eran las miasmas o emanaciones las cay-
santes de las fiebres palidicas.

{66) Jaén Suirez, Omar: Op. Cit., p. 125
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El descubrimiento de las minas de oro en Californie cambio un
tanto la situacion econémica del Istmo aunque solo fuera transito-
riamente porque éste se convirtié en peso obligado para todos
aquellos que vigjaban del Este al Oeste de los Estados Unidos.
Esta situacién de trinsito influyo en la construccion del ferro-
carril, Los trabajos de estae magna obra contribuyeron al creci-
miento demogrifico de las ciudades de Panamd y Colén, con la
consiguiente disminucion de la actividad agropecuaria en el inte-
rior del pais,

Le construccion del ferrocarril asi como las excavaciones del
canal francés causaron un gran incremenio en la poblacion del
Istmo a razon de 2.50/0 anugl, ya que la poblacion varié de
115,000 habitantes en 1835 a 220,000 en 1871.

La construccion del primero se inicio en 1850 del lado del
Atldntico y se termino en 1855. La concesion la otorgo el gobier-
no de Nueva Granada, a William Henry Chauncey, John Lloyd
Stephens y William Aspinwall el 28 de diciembre de 1848. En
enero del afio siguiente, el leniente coronel George W. Hughes
inicié una investigacion muy detallada pare determinar la linea
exacta del ferrocarril. Hughes no creia en que luviesen ninguna
dificultad seria, pero muy pronto se dio cuenta que habia subesti-
mado la gran fuerza destructora de nuestro tropico: las imponen-
tes florestas, los rios, los intensos aguaceros, los pantanos y con
ello los mosquitos. También se manifestaba muy ilusionado sobre
la salubridad del Istmo. Asi se expresaba al respecto:

“Sobre el problema de lo salud, considero los informes adver-
50s... sumamente exagerados; tales habitantes, como los que viven
aqui, a la manera de los seres civilizados, gozan de buena salud
como lu gente del norte, vy, del gran niumero de inmigrantes, que
cruzaron durante la presente temporada, solo unos pocos sufrieron
de enfermedades locales™. (57)

(67) Mack, Gerstle: La Tierra Dividida. Editorial Universitaria, Papama,
1978, Pag. 142,

CXLII



Estd claro que Hughes se expresé asi por que no paso agui la
larga temporada de lluvias torrencicles en la que reinaba la malaria,
la fiebre amarille v la disenteria. La cifra de muertes en las cuadri-
llus de trabajodores tanto fordneos como nacionales durante los
cinco afios que duré la construccion del ferrocarril comprueban
que estaba equivocado.

Una descripcion dramdtica de las penalidades sufridas por el
personal durante la construccion del ferrocarril nos la hace Gerstle
Mack, en La Tierra Dividida: “En mayo de 1850 comenzé la lim-
pieza del terreno para el terminal Atldntico del ferrocarril. El sitio
de lo future ciudad de Colon tenia un aspecto desolado: era un
pantano virgen... el aire tenia... un enjambre de moscas y mosqui-
tos. Estos resultaron tan molestos para los obreros que a menos
que sus caras estuvieran protegidas con velos de gaza no se podia
hacer ningun trabejo ni aun al mediodia. La época lluviosa habia
entrado; torrentes de agua inundaban la isle vy miriadas de mosqui-
tos pululaban por la empapada maleza. Con el organismo debili-
tado por dias v noches intranquilos, pronto mds de la mitad de los
hombres cayd en cama con maloria o disenteria. Como la cuadri-
lla no tenia médico, los pacientes morian o se recuperaban sélo
con la atencion rudimentaria de sus inexpertos comparieros”, (58)

Hemos insistido en le relacion estrecha que existio entre el tran-
sitismo, le inmigracion, la no adaptacion de los inmigrados a las
condiciones del tropico, la calidad sanitaria v la selud. Efectiva-
mente, se reclutaron trabajadores en Nueva Granade, Jamaica,
Inglaterra, Irlanda, Francia, Alemania, Austria, India y Ching;
pero muchos de estos reclutados no se adaptaron a las condicio-
nes ambientales de la region. De los mil chinos que se trajeron,
muy pocos sobrevivieron a pesar de su arroz, té vy opio. Se torna-
ron melancolicos v se suicidaron; ademds las enfermedades los
diezmaron tento que en unas cuantas semanas solo quedaron
aproximadaemente doscientos.

(58) Ibid. pidgs. 143-144. Véase, sobre esa época, Figueroa Navarro, Alfredc,
Dominio y Sociedad en €l Panama colombiano (1821 - 1903), EUPAN,
Panamd, 1982,
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El efecto de las enfermedades era preocupante y dio lugar a
rumores exagerados como aquellos que afirmaban que se enterra-
ha a un hombre por cada durmiente del ferrocarril. Dicen los in-
formes consultedos que la compafiia no llevaba estadisticas de
la mortalidad de trabajadores negros. Esto dificulta el cdlculo
exacto de las defunciones. Sin embargo, nos habla de 293 bajas
entre el personal blanco por diferentes causas, durante los cinco
afios que duro la construccion.

Obsérvese que se habla s6lo de blancos. Leemos en Hombres y
Ecologia en Panama que de los 7,000 trabgjadores que tenia la
compaiiia, ¢ menudo victimas de las enfermedades, murieron en
total 2,400. Se comprobé con esto la diferente predisposicion
de los organismos humanos originarios de diversos continentes,
a los complejos patégenos paliidicos. Nos percatamos en la misma
investigacion del doctor Jaén Sudrez que Robert Tomes en 1855
determiné que la poblacién nativa de cualquier raza, mds arraige-
da, conocia una tase de defuncion de 20 por mil, y para los negros
extranjeros la tase ere de 25 por mil; para los europeos de 33 por
mil y para los chinos de 100 por mil.

Con los adelantos de la Medicina, sabemos hoy con claridad la
causa exacta de las fiebres paliidicas v de la fiebre amarilla. En
1850, atin no se habia comprobado que era el Anopheles el trans-
misor del Plasmodio causante de la malaric v el Aedes el transmi-
sor de la fiebre amarilla, Mal pues podria combatirse esta enfer-
medad entre los trabajadores del ferrocarril; si al hacinamiento
humano, la falta de medidas sanitarias, la pobreza de las viviendas
v el trinsito constante por el Istmo, agregamos el total desconoci-
miento del papel que jugaban los mosquitos, podremos tener una
idea del por qué de tanta mortalidad. Para comprobar esto veamos
lo que escribio el doctor C.D. Griswold, médico cirujeno norte-
americano de la compaiiia del ferrocarril en 1850, en su libro:
El Istmo de Panama y lo que vi en él:

“Alrededor del 21 de junio aclara, es probable que no caiga una

gota de agua en una semana. Este periodo lo llaman los naturales,
“el veranito de San Juan”. En él la tierra se satura alternamente v
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se seca lo que hace que prevalezca la fiebre. Pero es al empezar la
estacion seca cuando los rios que se crecen por las fuertes luvias
vuelven a su nivel y las tierras bajas y pantanos que se habian inun-
dado se secan, y asi se inicia estrictamente la época de las enferme-
dades.”

“Por lo comiin prevalece la disenteria v la diarrea durante la
estacion lluviosa... Nada es mds favorable para el desarrollo de
estas enfermedades que el simple cambio de temperatura... No se
ha presentado el colera ni se conoce la fiebre amarille. Una severa
forma de calentura o fiebre biliosa prevelece algunas veces en una
considerable extensién y en ocasiones se dan malos casos de fiebre
congestiva pero son el resultado de la exposicion al clima o de la
intemperancia.’’

“Casi todos los que visitan el Istmo para permanecer en 6l largo
tiempo estardn predispuestos a las fiebres por el Miasma (exalacion
mortifera de las materias animales o vegetales en estado de putre-
faccion). Observar medidas de prevencién es mucho lo que puede
hacerse pere evitar el Miasma causa esencial de la fiebre. Para
eliminar el miasma, lo deseable es dormir en un cuarto alto con un
ventilador en el techo. Con adoptar estas simples medidas de pre-
vencion los causas principales de las fiebres de este clima pueden
evitarse en gran medide”. (59)

Para terminar transcribimos, del mismo autor, sus aprecieciones
sobre la fiebre del Chagres para que el lector tenga una idea de las
concepciones medicas de la época con relacion a las fiebres pali-
cas.

“Es posible que todos hayan oido hablar de lu “fiebre del Cha-
gres”, la que se menciona con tal énfasis que sacude de terror a los
temerosos en especial si se han expuesto a la atmosfera de ese lugar.

(69) Griswold, C. D.: El Istmo de Panaméd y lo que vi en 6l Edjtorial
Universitaria, Panamd, 1974, pags. 74-76.
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“Aunqgue el nombre no es cldsico en su significado, tiene la ven-
taja de ser correcto en sentido general, porque no creo que haya
otro lugar en el mundo donde las causas de lus enfermedades se

crien y desarrollen como en éste, de notoriedad tan poco envidia-
ble™,

“La consecuencia es que una clase de calenture mala y fatal pre-
valece alli por épocas”,

“Enfdticamente es la fiebre del Chagres. Una de sus causas prin-
cipales es el uso desmedido de bebidas INTOXICANTES”. (60)

FEstas concepciones sobre las fiebres palidicas que asolaron a los
constructores del ferrocarril eran las que prevalecian durante los
afios de su construccion. Por mucho que los médicos hicieran para
combatir las enfermedades resultaban inutiles sus esfuerzos toda
vez que se desconocia totalmente la causa de ellus. Es por esto
que no se puede culpar de negligencia la labor de los médicos de
la compania como mids terde a los médicos dela Compania France-
sa del Canal. Es mds esta tiltima hizo todo lo que pudo en su lucha
contra las enfermedades durante los ocho afios que estuvo al frente
de las excavacionesdel Canal. Trajo de Francia muchisimos médi-
cos eminentes y es sabido que gasté millones en la construccion
de magnificos hospitales y en equipos médicos.

Fue a finales del siglo XIX cuando empezé el control serio y
efectivo de la malaria y de la fiebre amarilla después que Ronald
Ross identifico al Anopheles como vector del paludismo y Walter
Reed, basado en fas experiencias de Carlos Finlay, identificé al
Aedes Aégypti como agente transmisor de la fiebre amarilla.

Lesseps, al igual que Hughes, fue muy optimista con relacion
a la salubrided del paso istmico y para comprobarlo trajo a su
esposa y a sus hijos, pero Lesseps no informé que tel visita se reali-

(60) Ibid, Pig. 79,
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26 a inicios de la estacién seca que es un poco mds saludable. El
primero de abril de 1881 informaba: “La salud de todos los em-
pleados... no deja nada que desear™, (61) pero el desastre se inicio
el 25 de junio del mismo afic con la muerte sucesiva de dos altos
oficiales de la compaiiia; se nego sin embargo que hubiesen muerlo
de fiebre amarilla.

Un recuento de Gerstle Mack en, La Tierra Dividida, es muy
revelador: “En noviembre del mismo afio (1881), el ingeniero
Gaston Blanchest sucumbié después de un fatigoso vigje de ins-
peccion af curso superior del Chagres. Dingler, Director General
del trabajo sufrié no menos de cuatro duelos sucesivos. Regreso
al Istmo en 1883 con su esposa e hijos después de una corta per-
manencia en Paris. En tres meses su hijo, su hija y el prometido
de ésta, murieron de fiebre amarilla vy en enero de 1885 su esposa
muri6 de la misma enfermedad. Ledn Boyer uno de los sucesores
de Dingler murié de fiebre amarilla el primero de mayo de 1886,
tres meses después de su llegada a Panama™. (62)

No se puede negar que la mortalidad, entre el personal que la-
boraba en las excavaciones del canal francés fue alta, pero también
hay que aceptar que se ha exagerado mucho al respecto. Nos per-
mitimos exhibir dos cuadros estadisticos de la época.

El primero presenta los porcentajes por mil en una comparacién
segun la “Compagnie Nouvelle” vy segun los datos del Coronel Gor-
gas. El segundo se refiere a la cantidad de muertes entre los em-
pleados del canal frances.

(61) Mack, Gerstle: op. Cit., pag. 331.

(62) Ibid. pag. 332,
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ANOS Namero de Muertes por mil
Empleados De acuerdo con la De acuerdo
(promedio) Compagnie Nouvelle con Gorgas
1881 928 66.8 59.2
1882 1910 66.0 65.4
1883 6287 66.6 67.2
1884 17.615 66.6 69.9
1885 15215 55.2 71.3
1886 14.935 51.0 64.0
1887 16.217 62.1 63.7
1888 13.725 43.5 44.2
Promedio 59.7 63.1

Fuente: Mack, Gerstle: op. cit. pag. 333

La mortalidad en el resto del pais no fue tan intensa como en la
regiéon donde se construia el canal. La disenteria, la fiebre amari-
lla, la malaria, la tuberculosis vy la neumonia aumentaron la tase
de mortalidad hacia finales del siglo XIX, sobre todo en los traba-
jadores no acostumbrados a nuestro clima. La neumonia v la
tuberculosis fueron las causantes del 150/0 de las muertes entre los
trabajadores del Canal francés, aunque en algunos afios alcanza
hasta un 270/0. La disenteria, la fiebre amarilla y en manera espe-
cial la malaria mataron un 470/0 sobre todo entre la poblacion
extranjera. Notese que el puntaje de defunciones entre los pang-
mefios de la capital en lg misma época sblo alcanzé un 410/0 y
esto en el peor de los casos. El 200/0 fue la tasa de muertes por
malaria en la ciudad de Panama durante la construccion del canal
francés.
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2. Hospitales en la Epoca del Canal Francés

En el mes de enero de 1881 llegé a Panamd el Doctor Companyo
con todo su personal y en un afio se construyeron dos hospitales:
uno en Ancon y el otro en Colon, ademds de una serie de dispensa-
rios y puestos de enfermeria en lugares intermedios. Levantaron,
ademds, un senatorio u hospital para convalecientes en la isla de
Taboga. Todas estas instituciones estaban bgjo el cuidado de las
hermanas de San Vicente de Pail. El 17 de septiembre de 1882,
el Obispo Telésforo Paiil de Panamd celebré una misa pontificial
para dar gracias a Dios porque el Hospital CENTRAL DE PANA-
MA era una realidad. Entre el primer grupo de oficiales franceses
que llegaron al Istmo en enero de 1881 se encontraba Edward
Carcenac, miembro del “Real Colegio Médico™ de Londres quien
estuvo a cargo de la sanidad y el doctor Companyo, ya menciona-
do, que trabejo con De Lesseps, durante la construccion del Canal
de Suez y Frederick Pidoux, miembro del Colegio de Medicina de
Pgris. Ellos decidieron que ademds del hospital de Ancon, debia
construirse otro en Colon y eligieron un lugar adyacente al peque-
fio hospital que construyé afios atrds la Compaiita del Ferrocarril.
El Hospital Central se levanté en un drea de 80 acres en el sitio
conocido como Huerta de Gallo. Hoy dia se encuentra en el mis-
mo sitio el Hospital Gorgas.

Mientras se terminaba el Hospital Principal u Hospital Central
la compafiia envié parte de sus enfermos al Hospital de Extranje-
ros, una pequefia institucién financiada por un grupo conocido
como “COMISION DE BENEFICIENCIA” vy que era atendida
por monjas catolicas. Durante los primeros afios de 1882 murie-
ron en este hospital 77 oficigles cuyos gastos habian sido pagados
por la Comparita del Canal y un nimero considerable de otros a los
que la Compaiila no les pago nada. El lema de “para todas las
naciones, rezas, pueblos y lenguas” dio como resultado la funda-
cion del Hospital original de Extranjeros que fue un hospital ist-
mico y ocupc diferentes sitios algunos afios antes que empezara a
construirse el Hospital Francés.

Tan pronto como se termino el Hospital Central de Panamd co-
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menz6 a recibir pacientes tanto del Hospital de Extranjeros como
de los dispensarios que estaban dispersos por todos los poblados
a lo largo ¥ ancho del Canal Francés. El primero fue el mejor cons-
truido en aquella época; tanto es ast que afios mds tarde el Coronel
W.C. Gorgas, jefe de sanidad de la Comision del Canal Istmico lo
describié como la mejor institucion hospitalaria de América. El
propio Doctor Wolfred Nelson que fue un critico edustico de la
Compania Francesa del Canal dijo que ‘‘Los hospitales del Canal
en el lado de Panamd, son sin duda, los mejores y mds perfectos
sistemas de hospitales nunca hechos en el tropico”. ©63) Segin
los datos que poseemos, no se sabe con exactitud el niimero del
personal que vino de Francia para atender el hospital pero en 1887
eran 14 que atendian también al Hospital de Extranjeros que
hebie sido trasledado a la Huerta de Gallo cerca del Hospital Cen-
tral. Hoy dia las hermanas de San Vicente atienden al asilo Boli-
var de la ciudad de Panamd y Colén.

Durante los nueve afios que trabajaron los franceses en las exca-
vaciones del canal, murieron mds de 1,200 pacientes, muchos de
ellos franceses, en el Hospital Central. Muy poco podian hacer en
esta época los consagrados médicos y enfermeras en este espléndi-
do hospital cuendo nubes de mosquitos invadian las salas v hasta
se reproducian en él ya que las patas de las camas estaban dentro
de recipientes de agua para evitar el ascenso de las hormigas. Estas
vasijas eran un lugar muy apropiado pare lg reproduccion de los
mosquitos. Agreguemos a esto que los jardines del Hospital eran
protegidos con cangilones de agua para defender las plantas del
ataque de las arrieras.

Al respecto escribié el Coronel Gorgas: “‘Si los franceses hubie-
ran tratado de propagar la fiebre amarilla, no hubieran podido pro-
veer mejores condiciones adaptadas para este proposito’, (64)

(63) Mack, Gerstle: op. Cit. pag. 335

{64) Loe, Cit.
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Los relatos de aguellos dias hacen una pequefia mencion del hospi-
tal que la Compaiiia abrié en Colén en marzo de 1882. No hay
ninguna razon para pensar que sus condiciones fueran diferentes
a las del Hospital Central. Tenia 200 camas y fue construido sobre
pilares en un arrecife de coral en la Bahia de Limén sin ninguna
proteccion contra los insectos.

Para completar su sistema hospitalario, los franceses abrieron
un hospital en Taboga en 1885 con 25 camas para enfermos con-
valecientes. El edificio fue originalmente un hotel en los dias en
gue The Steam Navegation Company tenia en la isla un centro de
reparaciones y los vigjeros tomaban alli los barcos para dirigirse a
California. Cuando los franceses fallaron en el intento de construir
el canal, los hospilales cayeron en desuso. Hacia 1889, el Hospital
de Colon se convirtié en un Hospicio de Caridad. E! hospital de
convalescientes fue usado muy poco vy el Hospital Central perma-
necié abierto pero con pocos pacientes de manera que las Herma-
nas de la Caridad crearon en sus edificios un orfanato. En 1904
cuando el hospital pasé a manos americanas el tinico médico fran-
cés en ejercicio fue el doctor Jean Pierre La Croisade. Los otros
ocupantes eran un centenar de enfermos cronicos de beriberi,
algunos leprosos, los huérfanos y las Hermanas de la Caridad.
Los edificios fueron dafidndose poco a poco y la selva los fue
rodeando lentamente,

3. E]1 Hospital Santo Tomas, 1850 - 1904

Para los afios de 1850, habiamos dicho que fueron clausurados
los hospitales de San Juan de Dios y de Santo Tomds en la ciudad
de Panamd debido mds que todo a las persecuciones religiosas que
priveron a dichas instituciones del personal necesario, ya que eran
brecisamente las que los atendian.

Los edificios del Hospital San Juan de Dios se vendieron en
subasta publica mientras que el Hospital Santo Tomds fue reabierto
algunos afios después. Este fue reparado totalmente. En 1868 la
Asamblea cred una junta para administrarlo vy diez afios después se
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le dio en propiedad el edificio que pertenecia al gobierno. Como
dato histérico es bueno saber que el padre de la educacion pana-
mefia, Don Manuel José Hurtado, fue presidente de esta Junta has-
te 1880. La Junta Directiva del Hospital Santo Tomds estuvo
compueste en 1878 por el presbitero Doctor Fermin Jované, el
doctor Manuel Amador Guerrero, quien fuera mds tarde el primer
Presidente de la Repiblica, don Luis Ramén Alfaro, don Constan-
tino Arosemena, don José Garcia de Paredes y don Vicente Alfaro.

En The Panama Canal Review leemos que el Hospital de Extran-
Jeros lo fundaron un grupo de personas que se hacian llamar “Co-
mision de Beneficiencia” y asi lo hemos escrito en este capitulo
mientras que don Juan Antonio Susto nos dice que dicho hospital
fue instalado por las hermanas de la Caridad de San Vicente de
Pail que llegaron al Istmo desterradas de México en 1875. En el
libro de Armando Reclus Exploraciones a los Isttos de Panama
leemos que el Hospital de Extranjeros fue ubicado en el Monasterio
de la Concepcion, unico que se encontraba en buen estado de los
siete que existian. Las hermanas de la Carided ocuparon este
edificio hasta 1882 en que algunos pasaron al Hospital Santo
Tomas en 1905. En 1893, Monsefior Francisco Javier Junguito
quien fuera presidente de lg Junta Directiva desde su llegada al
Istmo en 1881, informé sobre el niimero de salas de dicho hospital:

Sala de San Miguel (Medicina) 25 camas
Sala de San Roque (Cirugia) 20 camas
Suala de Santa Ana (Mujeres) 16 camas
Sala de San Luis (Presos) 14 camas

En el afio de 1884, nétese que estamos en el periodo francés del
Canal, existian dost establecimientos publicos: el Hospital Santo
Tomds y el Asilo Bolivar, dos instituciones privadas que eran el
Hospital de Extranjeros y el Asilo de Malambo: todos ellos en la
ciudad de Penamad.

Un hecho, si se quiere catastréfico vino a dar al traste en el pro-
greso incipiente del Istmo; nos referimos a la guerra civil colombia-
na de 1899-1902 que llené de sangre @ Panamd. Como es ldgico
suponer el Hospital Santo Tomds fue convertido en Hospital de
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Sangre y esta fue la causa del estado deplorable como lo recibio
la nueva republica en 1903. En 1900 y en plena guerra civil exis-
tian ademds dos hospitales de sangre: el de la Ambulancia y el
Hospital del Cerro; recuérdese que este ultimo habia venido a
menos con motivo del fracaso francés en la construccion del Canal.

Asi como presentamos los nombres de eximios y consagrados
médicos que dedicaron sus desvelos y sus vidas en la atencion del
Hospital Central de Panama, en el Cerro Ancon, no podemos
menos que cerrar este capitulo dando los nombres de algunos
prominentes médicos de la época. Destaca entre todos nuestro
primer Presidente el Doctor Manuel Amador Guerrero que durante
29 afios, desde 1899, dedicé alma vy vida al cuidado del Hospital
Santo Tomds. También son dignos de mencion, en estos primeros
afios del siglo XX, los doctores Manuel Coroalles, Julio Ycaza, J.
Santos Aguilera, Emiliano Ponce Jaén, Augusto Samuel Boyd,
Marcos Veldsquez v J.J. Moreno Ponce.

Hemos llegado al final del siglo XIX. Un nuevo horizonte en el
campo de la salud se abre en el Istmo. Las concesiones francesas
de la Compafita del Canal pasan a manos norteamericanas. Se des-
cubren los vectores de la fiebre amarilla v de la malarig asi como
su comportamiento. Panamd se separa de Colombia y un nuevo
esfuerzo sanitario por la nueva Compafiia del Canal, hace del paso
transistmico una de lgs regiones mds saludables del mundo. Esta-
mos en la época republicana.
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CAPITULO VII
EPOCA REPUBLICANA

1. Demografia Moderna, Medicina y Salud

El 3 de noviembre de 1903, Panamd se separa de Colombia y
el 27 del mismo mes y afio, los sefiores José Agustin Arango,
Federico Boyd y Carlos Arosemena, quienes formaban la Junta de
Gobierno, notificaron al presidente de la “Compagnie Nouvelle”,
Marius Bo que la Repiblica de Panamd asumia la obligacion que

antes tenia Colombia con relacion a las concesiones de los trabgjos
del Canal.

El 16 de abril de 1904, se firmaron las escrituras en la Legacion
de los Estados Unidos y el 23 del mismo mes, la Asamblea General
de Accionistas de la “Compagnie Nouvelle” aprobé las resolucio-
nes por medio de las cuales se ratificaba el acuerdo y se disolvia
le Compafita. El 4 de mayo se entregé formalmente la propiedad
del Canal a los representantes de los Estados Unidos. Dos dias mas
tarde, en Paris, la Compafiia suministré sus planos y archivos a
Russel y a Day y el 7 de mayo, los Estados Unidos adquirieron la
posesion material de las acciones del Ferrocarril de Panamd.

La construccion y operacion del Canal trajo como consecuencia

considerables transformaciones ecolégicas lo mismo que grandes
cambios econémicos que se hicieron notorios durante el periodo

CLIV



comprendido entre 1905 y 1914, para venir a menos al disminuir
la intensidad de los trabajos. Antes de referirnos al incremento de
la poblacion en el paso transistmico creemos oportuno dar un vis-
tazo general sobre la poblacion de Panamd v su crecimiento a
partir de nuestra separacion de Colombia. Quizdas el hecho mads
importante que se pueda deriver del estudio comparativo de los
censos realizados en el Istmo, es el aumento de la poblacion. Des-
de que nos iniciemos en la vida republicana se levantaron censos
en 1911-1920-1930-1940-1950-1960-1970-1980. En los tres pri-
meros se empadronaron no sélo a los residentes en el pais, sino a
todos aquellos que estaban en él a ln feche del censo como residen-
tes y también e los que lo habian abandonado temporalmente.
En los tltimos solo se empadroné a la poblacion que residia en la
Republica habitualmente. El siguiente cuadro ilustra claramente
los aspectos de crecimiento poblacional en el pais.

La poblacién no se distribuye uniformemente en el drea total de
la Republica a pesar del crecimiento un tanto rdpido. Los factores
que determinan los movimientos migratorios internos son comple-
jos.

“Uno de los problemas esenciales que se plantean cuando se
trata de movimientos de poblacion es aquel que se vincula ¢ la par-
tida desde el lugar de origen. Esta primera partida, que es en gene-
ral mds traumatizante parece tener implicaciones psicologicas, eco-
némicas v culturales mds profundas que las que se desprenden de
desplazamientos posteriores™. (65)

Mds adelante leemos: “Diversos autores acostumbran a consi-
derar, en los movimientos de poblacion un proceso simple en el
cual dos fuerzas opuestas y complementarias actiuan para dirigir
lo inmigracion: las de repulsion y atraccion™. (66)

(65) Jaén Sudrez, Omar: *Desarraigo y Migracién de Poblaciones en Pana-
mé”. Anales de Ciencias Humanas, Editorial Universitaria, Panama
1971, Pag. 29,

(66) Ibidem, Pigs. 46 y 48.
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Con relacion a la repulsion como causa de lo que el autor en re-
ferencia llama desarraigo nos dice lo siguiente:

“La intensidad del desarraigo es, en Panama directamente pro-
porcional a:

1. Densidad rural: poblacion rural sobre superficie total

2. Ocupacion rural: drea ocupada en explotaciones rurales sobre
superficie total.

3, Minifundio territorial: frecuencia de explotaciones menaores
de 10 Ha.

4. Latifundio territorial: frecuencia de explotaciones superiores
¢ 500 Ha; e inversamente proporcional a la intensidad de la
explotacion agricola definida en Panamd por:

a. densidad agricola: tierra cultivada sobre superficie en
explotacion;

b, ocupacion agricola: tierra cultivada sobre superficie en
explotacion;

c. facilidades educativas: asistencia a la escuela primaria
sobre poblacion de edad escolar™. (67)

Con respecto a la atraccion como causa de la movilidad geogrdfica
de la poblacion panamefia dice, Omar Jaén Sudrez (68} gue es una
hipotesis muy dificil de verificar. Indudablemente que el grea que
mds elraccion ejerce es la metropoli durante el periodo comprendi-
do entre 1950 y 1960 la ciudad de Panama recibio 53,140 inmi-
grantes, sobrevivientes en 1960, o sea, 400/0 de los registros en
todo el pais.

La mayoria de migraciones estd constituida por campesinos que

buscan nuevas tierras para sus labranzas y sus genados entre otras cau-
sas; pero veamos lo que al respecto nos revela Omar Jaén Sudrez en

(67) Ibid. pag. 46.
(68) Ibid. pag. 48
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Hombres y Ecologia en Panama: “‘A partir de principios de la déca-
da de 1940, con la reanimacion de la actividad econdmica creada
por la presencia de importantes contingentes de los ejércitos norte-
americanos acentonados en la Zona del Canal de Panama o de paso
hacia los teatros de operaciones del Pacifico, estimados entre
50,000 vy 90,000 hombres en todo tiempo, arranca el fendmeno
moderno de las migraciones internas. La region metropolitana vy
principalmente la ciuded de Panamd que crece con tasas compren-
didas entre 50/0 vy 60/0 al afio, el doble de lus nacionales, se con-
vierte en la principal zona de atraccion™.

“Una parte de las nuevas poblaciones, en particular de campesi-
nos originarios de las campifias tradicionales situadas al Oeste del
pats, prefieren las tierras boscosas de la cuenca del Canal, localiza-
das en los estrechos valles fluviales, tapizados de aluviones y colu-
viones recientes, que drenan al lago Gatun, al norte de Capira, La
Chorrera y Arraijdn, las cuales tenian ya uha incipiente red de
caminos rurales conectada a la carretera Panamericana. Los
30,000 habitantes de la cuenca en 1950 se convirtieron en 65,000
en 1970, de los cuales 400/0 eran emigrantes nacidos en el lugar
de destino”. (69)

La poblacion actual de la cuenca delCanalse calcula en unos
100,000 habitantes. El cuadro estadistico que presentamos ¢ con-
tinuacién nos da una idea bien clara y precisa del aumento progre-
sivo de la poblacion en la Cuenca del Chagres.

La poblacion de la Cuenca del Chagres (incluyendo la del lago
Miraflores(70) .

{69) Jaén Suirez, Omar: Hombres y Ecologfa en Panama, oP. cit., Pig. 129,
{70) Ibid. pag. 137
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1790 - 1980

ANO POBLACION DENSIDAD
1790 1.500 0.5
1851 2.000 0.6
1896 20.000 6.0
1950 30.000 9.4
1970 65.000 20.0
1980 100.000 30.0

Por los que a los aspectos de salud se refiere tenemos que los
adelantos de las ciencias y la tecnologia en el campo de lo Medici-
na han disminuido indudablemente la tasa de mortalidad en el
Istmo. Muchas de las enfermedades contagiosas como la difteria,
la tuberculosis, el paludismo y la viruela, que antafio eran ceusa de
un alto indice de mortalidad han disminuido notablemente y hasta
desaparecido vy muchas se pueden considerar como inexistentes.
En los andlisis de mortalidad se utilizan las llamadas “tasas™ que
representan el niimero de muertos por mil habitantes en una region
dada en ese tiempo determinado y no son absolutas ya que pueden
verse afectadas por la estructura de la edad de la poblacién por la
confiabilidad de los registros de muertes y el grado de veracidad de
les estimaciones que se emplean para hacer el cdlculo. Uno de los
factores importantes es le esperanza de vida que tiene la persona
al nacer. En la actualidad se calcule se calcula en 70 afios mds o
menos.

Siendo las ciudades de Panamd, David y Colon las mds desarro-
lladas y las que cuentan con mayores recursos médicos, es logico

CLX



que la esperanze de vida sea mayor; siguen luego las que se encuen-
tran en el centro del pais con excepcion de Veraguas.

La mortalidad general de la Reputblica presenta niveles bastantes
bajos mientras que las tasas de natalidad v de crecimiento tienen
niveles altos. En las dreas rurales la tasa de mortalidad disminuyo
en un 22.89/0 y en las dreas urbanas en 13.90/0. En 1975 la tasa
de mortalidad general en el drea urbana era de 6.2 por mil habitan-
tesy en el drea rural era de 7.1 por mil.

Los esfuerzos tesoneros del Ministerio de Salud por mejorar lus
condiciones sanitarias de las dreas rurales han rendido sus frutos.
Las mejoras en las viviendas, la construccion de acueductos para
uso de agua potable, el cuidado en la manipulacion de los alimen-
tos y la batalla contra el analfebetismo, son las causas principales
de la disminucion de la mortelided. E! cuadro que presentamos a
continuacion nos resefia la tase actual de mortalidad en el pais.

2, Los esfuerzos sanitarios durante la construccién del Canal:
William Gorgas

Hemos hablado extensamente sobre el estado sanitario del paso
transistmico desde la época de la conquista hasta la época del
Canal Francés; vy también sobre la fiebre amarille v ln malaria. La si-
tuacion de desaseo y de abandono era mds notoria en las ciudades
terminales de Panamd y Colon a fines del siglo XIX y primeros
afios del XX. Leamos una narracion sobre la ciudad de Colén en
1886. “Colén... es una guarida inmunda... En comparacion a
esto, los ghetos de la Rusia Blanca, los barrios de Tolon, Génova,
Nipoles y el viejo Estambul, merecerian premios por... limpieza...
Unas cuantas cases pintadas en colores brillantes presentan una
apariencia agradable; pero uno no debe acercarse mucho a ellas.
Como no hay ni alcantarillas ni barrenderos... v los retretes son to-
talmente desconocidos, todo el desperdicio se lunza a los panta-
nos... o encima de basuras.

Los sapos chapotean en el excremento liquido... las ratas pla-
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gan la inmundicia sélida, y los reptiles, cazan sapos y ratas a la vez.
Las nubes de mosquitos pululan dentro de las casas, usualmente
desprovistes de ventanas de vidrio... La Compaiiia del Canal no
tiene autoridad en Colon. La senided del pueblo estd en las
manos del Concejo Municipal que prefiere interesarse en otros
asuntos” (71)

Esta era la situacion unos 18 afios antes de que el Coronel
Williams Gorges y su equipo sanitario entraran en accién. La ciu-
dad de Panamd no aventajaba mucho a la de Colén en lo que a sa-
nidad se refiere. Camacho Rolddn se expresaba asi: “No tiene
agua potable, excepto las de las lluvias, carece de cloacas y desa-
giies... Sélo existia un pequefio hospital sostenido por las contri-
buciones voluntaries de los extranjeros... el antiguo enlosado
estaba casi destruido, lleno de hoyos y fangales en el invier-
no..” (72)

“Las condiciones higienicas del Istmo antes de la iniciacion de
los trabajos de apertura del Canal por los americanos eran desastro-
sas. Panamd causaba espanto. jQué recuerdos tan trigicos y des-
consoladores guardaban los franceses de su residencia entre noso-
tros! jCudntas familias diezmadas en esa época por la fiebre ama-
rilla! ... La costumbre de guardar las aguas de consumo en aljibes,
cisternas, estanques v barriles destapados era propicia para el desa-
rrollo de los mosquitos que estaban de plicemes con semejantes
condiciones higiénicas...” (73)

Hemos querido presentar estos contrastes con la unica inten-
cion de resalter la maravillosa actuacion médica del Coronel Gor-
gas.

(71} En Gerstle Mack, Tierra Dividida; cita del Bulletin du Canal intero-
ceanique, No. 159 (abril, 1886) pp. 1456-1457.

(72) Meléndez, Maria J. de: “TFrologo’ a C.D, Griswold: El Istmo de Pana-
mi v lo que vien él. Editorial Universitaria, 1974, pag. 27.

(78) Preciado, Alfonso: “La Higiene en Panama’”. En Panama en 1915.
pag. 98.
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“Cuando Amador, médico de profesion v funcionario por acci-
dente, llego a Washington en noviembre de 19083, se enteré de la
nueva que le dio Bunau-Varille v se consolé con esta reflexion:
“Por lo menos no habrdi mds fiebre amarilla en el Istmo”, Dos
afios después su prediccion se hizo realidad. (74)

El 4 de mayo de 1904 tuvo lugar la entrega definitiva de las pro-
piedades de la Compariia Francesa al Teniente Mark Brook, repre-
sentante del gobierno norteamericano. El 17 del mismo mes se
hizo cargo de la direccion general de los trabajos del canal, el
Mayor General George W. Davis. Posteriormente fueron nombra-
dos por su orden Jefe de Sanidad y Jefe de los Servicios de cuaren-
tena en Panamd y Colon, los doctores L.W. Spartling, Claude C.
Pierce y J. C. Pierce, Por itlltimo el 21 de junio el doctor William
C. Gorgas ocupé el puesto de Jefe de Servicios de cuarentena y el
doctor Louis La Garde, el de superintendente de los hospitales
Ancon,

Gorgas se establecit en junio de 1904 en Ancén con su equipo
médico.

Como se necesitara autorizacién oficial para inicior la campania
sanitaria en el Istmo el doctor Amador Guerrero, entonces Presi-
dente de la Repuiblica, expidio el decreto no. 25, del 7 de julio de
1904 por el cual se confirié la autoridad requerida. Este decreto
dio plenos poderes o la oficina de sanidad de la Comision Istmica
para tomar todas las medidas que estimase convenientes al sanea-
miento de Panamd, Colon y el drea del canal,

Lo Comision Istmica organizé inmediatamente después el
Departamento de Sanidad, que fue dirigido en lo sucesivo por
una junta compuesta de cuatro miembros: el Jefe de Sanidad, el
Director de los hospitales, el Jefe de Sanidad Maritima y el Ins-
pector Jefe de Sanidad del drea del canal. El doctor Lewis Balch
fue nombrado oficiel de Sanided de la ciudad de Panamd vy el

{74) Cita de Philippe Bunau Varilla, *“The Creation, destruction and resurrec-
tion”. En Gerstle Mack: La Tierra Dividida. Editorial Universitaria,
1978, pag. 379.
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doctor A.M. Stark de la de Colén. Se llamé a sefior José A. Le
Prince para que desempefiara el cargo de Inspector, Jefe de Sani-
dad del drea del canal y al cirujano L.W. Spartling se le encomendé
el cargo de Superintendente del Hospital de Colon.

La comision estimé necesario establecer hospitales para casos
urgentes en Culebra, Gorgona y Bohio. Con el propésito de evitar
la importacion de enfermedades contagiosas provenientes del exte-
rior el Poder Ejecutivo, por decreto del 30 de julio de 1904, trans-
firi6 a las autoridades fstmicas del Canal la direccién del importan-
tisimo servicio de sanidad maritima. (75)

Para esta época (1904) ya se sabia que el mosquito Anopheles
era el vector de la malaria v el Aedes lo era de la fiebre amarilla.

No nos toca hacer la relacion de los grandes descubrimientos
que en este aspecto realizaran Carlos Finlay, Walter Reed, Ronald
Ross y otros eximios cientificos como tampoco relatar aqui la
historia cientifica de la malaria v de la fiebre amarille en Panamd
¥ en el mundo; extensos voliimenes se han escrito sobre este tema.
Lo que si queremos expresar es que las deducciones de Finlay vy los
experimentos de Reed, prepararon el camino pare lz adopcién
posterior de métodos revolucionarios para dominar la fiebre amo-
rilla.

Es bueno establecer una diferencia entre el “modus vivendi”
del mosquito Aedes y del Anopheles. E! primero gusta de las
aguas limpias donde deposita sus huevos tales como jJarras,
floreros, botellas, latas, cangilones, tinajas dentro de las habitacio-
nes y por eso se dice que es un mosquito doméstico; vuela distan-
cias cortas y se alimenta generalmente de dia, no asi’ el Anopheles.
Como el Aedes es un mosquito citedino, abunda sobre todo en lus
ciudades de Panamd y Colén mds que en el resto del pais donde
primaba la maleria.

(75) Cfr. Preciado, Alfonso: op. cit. pag. 99

CLXV



Las estadisticas del afio inicial de trabajo norteamericano nos
dicen que en los primeros once meses solo hubo 66 casos de fiebre
en la Zona incluyendo desde luego Panama y Colon y de ellos sélo
ocho muertes por fiebre amarilla.

“Gorgas dividio a Panamd y Colon en distritos; nombro una bri-
gada contra los mosquitos con cada unae bajo la direccion de sus
oficiales de sanided y organizé une inspeccion diaria por médicos
locales a cada casa, quienes no sélo se esforzaron por describir
todo caso de fiebre amarilla, sino emprendieron un minucioso tra-
bajo de investigacion para seguir los movimientos de cada paciente
durante los dias antes de la aparicion de los primeros sintomas,
hasta localizar la fuente de la infeccion™

“Recordando que lg fumigacion contra los mosquitos fue un
arma efectiva en Cuba, Gorgas aplico los mismos procedimientos
en Panamd, pero en una forma mas abarcadora™.

“En un afio su cuadrille usé mas de 120 toneladas de Pirethrum
y 300 toneladas de azufre, El primero a pesar de ser menos poten-
te, era preferido porque el azufre manchaba los materiales y co-
rroie los metales de las casas, y la sacada de los enseres caseros
antes de la fumigacion, era propicia para permitir que se escaparan
los mosquitos conteminados. Se registraron pocas quejas por
dafios y casi todas tenian su fundamento. Gorgas atribuia en gran
parte el predominio de este espiritu cooperativo a la influencia
personal del Presidente Amador”. (76)

En lo que a la ciudad de Panamd se refiere lo sanidad americana
exigi6 so pena de multa, a médicos, boticarios, maestros, sacerdo-
tes, parteros, enfermeros, padres de familia, el denuncio obligato-
rio ante la autoridad respectiva de la existencia de cualguier enfer-
mo atacado de colera asidtico, fiebre amarilla, fiebre tifoidea, tifo,
viruela, peste bubonica, difteria, crup membranoso, escerlatinag,

{76) Informe delIsthmian Canal Commission, Annual Report, (1905). Pig.
30 y presentado por Gerstle Mack. op. cit. pag. 509,
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sarampion, lepra, beri-beri, fiebre cerebro-espinal y pardlisis infan-
til,

El doctor Preciado que vivié esos afios de intensa labor sanitaria
nos dice: “La sanidad americana decleré obligatorias la vacuna-
cion y aislo a los leprosos en la colonia especial de Palo Seco. Re-
glamento el servicio de recoleccion de basuras, el servicio de los
mataderos y el de mercados publicos. Decreto la inspeccion de le-
cherias, panaderias, barberias, caballerizas; hizo examinar diaria-
mente la calidad de las carnes de consumo, la de otros articulos
alimenticios v las de las bebidas alcohélicas, e indico la forma co-
mo deben inhumarse y exhumarse los caddveres”. (77)

La cruzada contra la fiebre amarilla en el Istmo fue definitiva.
Entre el 1o. de abril y el 31 de octubre de 1905, la epidemia
ataco a 184 personas de las que murieron 57.

El dltimo caso de fiebre amarille en lo ciudad de Panama se
registro un caso en Colon, pero el diagnostico fue dudoso.

Desde entonces no se ha registrado un solo caso de fiebre amari-
lla en el drea del canal ni en la ciudad de Panamd ni en Colon.

Gorgas tomd accion decisiva contra la malaria, enfermedad
mucho mds dificil de erradicar que la fiebre amarilla ya que su
habitat es mucho mds amplio; pantanos, charcas vy la selva tropical.
El Anopheles es mds fuerte que el Aedes pero es sabido que no
puede volar largas distancias lo que significe que el despeje de unas
200 yardas de maleza puede proteger las residencias. La labor de
Gorgaes en la erradicacion de la malarie, fue una obra de gigantes.
Para darnos caBal cuenta de ella basta decir que sus cuadrillas
drenaron cerce de 100 millas cuadradas de pantano, construyeron
casi 1000 millas de zanjas de concreto y 200 millas de trin-
cheras llenas de roca. Colocaron casi 200 milles de tejas para
sacar agua del subsuelo, cortaron cientos de acres de setos y hier-
bas altas; rociaron las charcas y las lagunas todos los meses con

(77} Preciado, Alfonso: Op. Cit., p. 99,
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50,000 galones de aceite, criaban y luego depositaban miles de pe-
cecillos para que se comieran las larvas de los mosquitos y hacien
criaderos de arefies hormigas y lagartijas pare que se alimentaran
con los mosquitos adultos. Se distribuia quinina en forma gratuita
pero no obligatoria.

La guerra contra el mosquito Anopheles, declarada por Gorgas vy
sus cuadrillas de sanidad, redujeron grandemente la tasa de morta-
lidad. Segun la informacion que tenemos a mano entre 1906-1907,
murieron 211 empleados por malaria v al efio siguiente s6lo se re-
gistraron 111 casos fatales a pesar de que el niimero de obreros era
mayor. En 1913, disminuyé la tasa a 76 por 1000, en 1927 a 11
por 1000 mientras que la rata de muertes por malaria bajé de 7.5
por cada 1000 en 1906 a 0.30 por 1000 en 1913, (78) La labor
ingente de la sanidad norteamericana en el Istmo, fue continuada
por las autoridades de salud panamefias hasta el punto que hoy
podemos decir con orgullo que es uno de los pocos paises donde
la maleria se ha vencido. Rarisimos casos se presentan a veces y
las epidemias que azotaron antafio al pais han sido controladas
aunque estemos expuestos a algunas esporddicamente dada nuestra
condicion de pais de trdnsito.

La obra grandiosa del doctor Gorgas llena muchos voliimenes;
hemos presentado apenas un esbozo de elle. He aqui sus propias
palabras:  “Mirando atrds... 1905 y 1906 fueron afios apacibles
para el Departamento de Sanidad... En el otofio de 1907, se com-
pleto casi todo el trabajo de sanidad. Nuestra batalle se habia
ganado y desde ese dia en adelante, nuestra atencién se fijé en
mantener lo alcanzado”. (79)

Las camparias contra la malaria, fiebre amarille silvestre, tu-
berculosis y tantas otras afecciones contindan contando con el

(78) Panama Canal Governor: Annual Report (1940-41) Pag. 72. Mack
Gerstle: op. cit., pag. 512.

(79) William C. Gorgas: “Sanitation in Panama™. En Gerstle Mack: Op. Cit.
pag. 513,
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apoyo de entidades internacionales. El nombre de Panamd se rela-
ciona otra vez con “abundaencia de peces’ como en los liempos de
Balboa, Enciso y Pedrarigs, ya no como sinénimo de muerte y
enfermedad.

3. El Sistema de Salud Panameno: Las Instituciones de Salud
Piiblica

En el articulo 103 de la Constitucion de 1972 se lee: “Es fun-
cion esencial del Estado veler por la selud de la poblacién de la
Republica. El individuo como parte de la comunidad tiene dere-
cho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion v reha-
bilitacion de salud y la obligacion de conservar la entided ésta
como el completo bienestar fisico, mental y social’’. Mientras
que en el siguiente articulo dice textualmente: ‘‘Capacitar al in-
dividuo y a los grupos sociales mediante acciones educativas que
difundan el conocimiento de los deberes y derechos individuales
y colectivos en materia de salud, y los principios de higiene perso-
nal y salud del hogar”. Atendiendo al precepto constitucional el
Ministerio encargado de le Salud en su Memoria de 1981, advierte:
“Los adelantos alcanzados por los programas de salud de Panama
son el resultado, en gran medida, del trabajo consciente y respon-
sable de la poblacion y se ha definido su participacion como un
deber de cada uno de sus miembros para consigo mismo y su co-
munidad. Ese grado de compenetracion es el producto de un largo
y arduo trabajo de educacion desurrollado por los funcionarios de
salud, principalmente en las dreas remotuas, en donde prevalece un
alto grado de cooperacion entre los comités de salud, los gobiernos
locales v la comunidad en general™.

En la actualidad el sistema de salud panamefio es integrado. Asi
lo ordena el articulo 107 de la Constitucion:“‘Los sectores guber-
namentales de salud, incluyendo sus instituciones autoénomas y
semiautonomas, intégranse orgdnica vy funcionalmente...”

Veemos lo que nos dice el doctor Enrigue Garcia del Departe-

mento de docencie del Ministerio de Salud, en su magnifico tra-
bajo Sistema de Integracion de Salud en Panama: “La administra-
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cién de los servicios de salud ha adoptado diferentes modalidades
a través del tiempo de acuerdo con las estrategias puestas en eje-
cucion parae lograr una utilizacion éptime de los recursos”,

“En Panamd, un profundo y detenido andlisis de la situacion
de salud realizado o inicios de la década de los 60 hizo destacar
le existencia de problemas en la administracién de los servicios
de salud y que por consiguiente estaba afectendo en forma signifi-
cativa la salud de la poblacion. Esto dio lugar a que se pusieran
en prdctica nuevas estrategias tendientes a superar la situacién de-
ficitaria descrita. Se originé asi la integracion de los Servicios
Médicos del Ministerio de Salud, a través de la fusién en una sola
unidad funcional de los servicios preventivos y curativos que
venian brinddindose aislada vy separadamente en los hospitales y
centros de salud’,

“Almismo tiempo que esto ocurria en el Ministerio, en los afios
60, el Seguro Social empliaba los servicios médicos a la poblacién

asegurada y beneficiaria, tanto en la capital como en el resto del
pais™,

“Esto origind una nueva situacion, un nuevo aspecto competiti-
vo ahora entre dos agencias del estado gue tenian entre sus objeti-
vos un fin comiintdar servicios de salud a la poblacién, Estas agen-
cias eran, el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Sociel. La pri-
mera, con menos potencial economico y la responsabilidad de dar
servicios de salud a la mayor parte, si no a toda la poblacion del
pais v, la segunda, con mayor respaldo financiero y la responsabili-
dad de atender la salud de sélo un sector de la poblacion: los ase-
gurados y sus beneficiarios”

“El panorama de la salud en Panamd, en forma resumida era si-
milar al que se presentaba y se presenta en un buen nimero de pai-
ses en Latinoamérica: escasez de recursos para resolver miiltiples
problemas que dia a dia eumentaban. Surgieron entre gobernantes,
la comunidad, grupos técnicos vy a nivel de organismos internaciona-
les en el campo de la salud, por mejorar v racionalizar la situacion.
Se puso empeifio en la necesidad de una coordinacion efectiva y
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dindmica entre las agencias del Sector Salud como lo podria ser el
paso inmediato a seguir. Ello se indicé en el [ Plan Decenal de
Salud de las Américas, como estrategia pare ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios. En 1969, el grupo técnico de
estudio convocado por la O.E. A., la OPS/OMS vy los paises, para
discutir “la coordinacién de los servicios médicos en la Region de
las Américas”, establecio algunas bases para la mayor efectivided
del proceso, ratificando la coordinacion como mecanismo que
permitia avanzar en forma progresiva v ordenade hacia la meta
ideal de la INTEGRACION de los servicios de salud”’.

“En Panamd se han dado las condiciones que han favorecido una
efectiva coordinacion entre las dos agencias que dispensan servicios
al Sector Salud, el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
ademds de coordinarse con el LD.A.A.N. vy la Universidad de Pana-
md, y desde el afio 1973 han entrado en la etapa de la Integracion
de sus servicios de salud, en cumplimiento del mendato de la Cons-
titucion”,

‘Resumiendo para seguir adelante, en Panemd se entiende
concretamente por Integracion, la union armonica de los sistemas
y recursos del Ministerio de Salud vy la Caja de Seguro Social. Se
acepta por tanto que el objetivo final de la Integracion, es el esta-
blecimiento de un Sistema Unico Nacional de Salud”,

“Esta organizacion requiere,desde luego, de la operacion conjun-
ta técnico-administrativa de todos los recursos del Ministerio de
Salud ¥ de la Cuoja del Seguro Social destinados a los servicios
programas de salud, bajo un comando tinico responsable y descen-
tralizado en cada unidad geogrdfica definida, como también la par-
ticipacion continua y efectiva de toda la comunidad vy la colabora-
cion del sector privado y de los organismos internacionales de ma-
nere tal que la Politica de Salud se lleve a cabo racionalmente,
evitando duplicaciones y deficiente o exagerada utilizacion de los
recursos locales disponibles v se asegure progresivamente la eleva-
cion del nivel de salud de toda la poblacion™.
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Ya que tratamos del sistema integrado de salud panamefio nos
parece oportuno insertar aqui los objetivos del sistema. Leemos
en la pdging 15 del texto de docencia del Ministerio de Salud lo
siguiente: “El Sistema Integrado de Salud tiende a: brindar al
panamefio la oportunidad de gozar de buena salud para que
pueda participar en el desarrollo integral del pais.

2. Aumentar la cobertura de salud a la mayor parte de la pobla-

cion.

3. Utilizar eficientemente todos los recursos destinados al sector

salud eliminando la duplicacion de servicios.

4. Cumplir con una sola politica y programacion de salud.

5. Coordinar la planificacion en salud con la planificacién gene-

ral del desarrollo de la nacioén.

6. Participar active y consecuentemente con la comunidad,

en la solucion de los problemas de salud.

7. Lograr un financiamiento del sector salud socialmente justas

para toda la poblacion”.

Con las propias palabras del Doctor Profesor Enrique Garcia,
del Ministerio de Salud, podemos concluir esta parte de nuestro
estudio:

“El Sistema de Servicios integrados de salud ha estado operan-
do, en la Republica de Panamé, desde 1 973, en desarrollo de lo
establecido por la constitucion del peis que ordené poner en prdc-
tica dicho sistema, integrindose paulatinamente ¥ en forma pro-
gresiva en ocho de las nueve provincias del pais. La experiencia ha
sido beneficiosa para la comunidad panamefia, la que ha visto
mejorada no sélo la cobertura de atencion, sino que se le ha presta-
do interés a la calidad de la misma mediante una mejor utilizacion
y distribucién de los recursos financieros y humanos. Sin embar-
8o, aun persiste lg necesidad de reglamentacion en ciertos aspectos
legales administrativos y téenicos que obligardn en el futuro a pres-
tarle atencion al mejoramiento de los mismos. Esas acciones

deben desarrollarse en base al aumento de la demanda y de las ne-
cesidades comunitarias™.

“Creemos que la integracién a base del establecimiento de pro-
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gramas integrales de salud en dreas preventivas y curativas a nivel
comunitario ¥ dada como un proceso escalonado a nivel local v
nacional permite lograr el trabajo conjunto en beneficio de la
poblacion sin crear profundas divisiones y traumatismos a los
equipos de salud antes con orientacion diferente...” (80)

Dado que hemos dividido lg Historia de la Medicina en Panama
en tres periodos bien definidos nos hemos visto precisados a ubicar
la historia hospitaleria del pais en iguales periodos. Transcribimos
del Libro de Oro del Hospital Santo Tomas (1924-1974) la siguiente
relacion historica del Hospital, correspondiente a la era republicana.

“Por Decreto numero 71, de 17 de octubre de 19056, expedido
por la Secretaria de Fomento, se aceptod la orden Ejecutiva del
Gobierno de la Zona del Canal, fechada en Ancén a 23 de septiem-
bre de 1905, en la cual se dispuso que el edificio del Hospital San-
to Tomds fuese separado y ensanchado por el Gobierno de la Zona
del Canal, en la siguiente forma: Un edificio principal, una sala de
operaciones, habitaciones, departamento para las Hermanags de la
Caridad, una seccion adicional y la lavanderia” (81)

Fueron destinados $20.00G paralasreparacionesy  $35,000
para la construccion de esos nuevos edificios conforme lo manda-
ron las leyes 25 vy 27 de 1904,

Pero la Repuiblica de Panamd entregé la suma de $85,000 al
cajero de la Comision del Canal Istmico, como reembolso parcial,
por gastos hechos en el Hospital, se comprometio a restablecer y
mantener el Asilo Bolivar vy acepto las mejorus v adiciones hechas
al Hospital Santo Tomds, como fiel cumplimiento de lo estipulado
en la seccion 11 de la orden FEjecutiva, de 3 de diciembre de 1904,
del Secretario de Guerra de los Estados Unidos de América.

(80) Garcfa, Enrique: “Sistema de Integracién de Salud en Panami’.
Informe Mimeografiado. pag. 121.

(81) Libro de Oro. Hospital Santo Tomas. Litho Impresora, Panama.
1974, pags. 39-40,
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Conforme a la disposicion del Comité Ejecutivo de la Comision
del Canal Istmico, del 14 de junio de 1905, resulté un Convenio
sobre el nombramiento de una Junta Directiva de 5 miembros y
sobre el personal del Hospital de Santo Tomds. EI primer Super-
intendente de ese Hospital, conforme al convenio ya citado
deberia ser un ciudadano norteamericano. Y para ello se nombro
al Dr. Pedro de Obarrio, que aunque nacido en Panamd, tenia la
nacionalidad exigida.

En mayo de 1906 rindié el doctor de Obarrio su primer infor-
me, en el cual menciond de manera especial los trabajos ejecutados
por la Comisién Istmica del Canal, los que fueron comenzados en
junio de 1905; el segundo Informe lo presenté en mayo de 1908
y traté sobre la marcha de esa institucion en 1907 aparte de 1908,
y el tercero y tltimo en 1910.

La maternidad fue ordenada por la ley 24 de 1904, expedida
por la Convencién Nacional, ley que lleva la firma de nuestro pro-
gresista médico Dr. Luis de Roux, como Presidente de ella, a la
que el Poder Ejecutivo dio pronto cumplimiento estableciéndola
dentro del patio del mismo Hospital Santo Tomds ¥y nombrando
su primer jefe al Doctor Rail A. Amador, panamerfio, hijo del
Primer Presidente de la Republica.

Dor el Decreto Ejecutivo 58, de 6 de diciembre de 1908 se desa-
rrollé y reglamentd la ley 43 de 1906, y se abrié la Escuela de Obs-
tetricia, en la dicha maternidad, cuyo primer Director lo fue el
doctor Julio Icaza, panamefio, en cuya memorig existe hoy una
sala en el nuevo edificio del Hospital Santo Tomas. A su muerte
el Gobierno Nacional le rindio honores por el Decreto nimero 60,
del 6 de noviembre de 1909. En su lugar fue nombrado el doctor
Ciro Luis Urriola (1863-1922), también panamefio.

AlSuperintendente Doctor Pedro de Obarrio, le siguio en 1911
el doctor B.W. Cadwell, a este el doctor W.B. Pierce y por tltimo
el mayor Edgar A. Bocock, todos ciudedanos norteamericanos.

Con motivo de la supresion de los Hospitales de la Zona del
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Canal v el de la ciudad de Colon, el eumenio de pacientes en el
Hospital Santo Tomas se hizo cada dia mayor, a tal extremo que
varias de las dependencias que constituian ese establecimiento no
fueron suficientes para el objeto que fueron destinadas, v por ello
el Secretario de Fomento y Obras Publicas, en la Memoria que en
el afio de 1916 presentéo a la Asamblea Nacional de Panamd,
pidio la construccion de un local de mayor capacidad y de acuerdo
con los adelantos modernos, para albergar en él o todos los que
reclamaban los auxilios de la ciencia.

Se resolvio construir el nuevo Hospital Santo Tomas en el “‘Hati-
llo”, en un punto elevado que da frente al Océano Pacifico. La
colocacion de la primera piedra tuvo lugar el 15 de noviembre de
19189, por el primer designado, Encorgado del Poder Ejecutivo, Dr.
Belisario Porras y la inauguracion se verifico el 1o. de diciembre
de 1924, por el mismo doctor Porras, siendo presidente titulor de
la Repiiblica, v su Secretario de Estado en el despacho de Fomento
y Obras Publicas, el Coronel Juan Antonio Jiménez. Este impor-
tante acto revistio los caracteres de una fiesta nacional.

El Poder Ejecutivo dictd los decretos niumeros 44, 45, 46 del 10.
y 10 de noviembre y lo. de diciembre de 1919, respectivamente,
por medio de los cuales se ordeno la construccion y se creé una
Junta de Vigilancia y Fiscalizacion de los trabajos de construccion
del nuevo Hospital Santo Tomas, el deber de inspeccionar y vigilar
todas las obras necesarias para dar cimae aquel nuevo edificio des-
tinado al alivio y curacion de los enfermos de todas las clases socia-
les; de los que tienen recursos y de los que no lo tienen disponien-
do que todos los gastos que tal obra ocasionaria fuesen cubiertos
con el producto de la Loteria Nacional de Beneficiencia,

Posteriormente se considero que el mds alto cuerpo de la Repi-
blica autorizare esta disposicion del Poder Ejecutivo y con este
objeto se dicté la ley 6a. de 1920, del 28 de enero, confirmatoria
de tal autorizacion.

En el periodo comprendido entre los meses de julio a agosto de
1924, se llevaron a cabo los preparativos necesarios pare la instala-
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cion del Hospital Santo Tomds en sus nuevos edificios.

Como consecuencias de dicha innovacion se dieron varios cam-
bios en el personal del establecimiento. Entre ellos, el de mayor
importancia fue el Superintendente, que tuvo lugar el 14 de octu-
bre de 1924, dia en que se hizo cargo de la nueva institucion el
doctor Alfonso Preciado, panamefio.

Lae suma gastada en le construccion del nuevo Hospital y sus
anexos, desde el comienzo de la obra hasta el dia 30 de junio de
1926, ascendié a la suma de B/.3,194,698,77.

El Santo Tomas es el principal hospital del pais y uno de los
centros de enseflanza médice mds conspicuo; sirve como hospital
universitario desde que se abrio la escuela de medicing en 1950 y
como centro de observacion para médicos panamefios v extranjeros.

a. Los Hospitales de Panama

Aungue el Hospital Panamd ya no existe, forma parte de la
historia hospitalaria del pais y cumplié a plenitud su mision duran-
te el tiempo de su existencia. Los de la idea de construir un mo-
derno hospital privado para uso publico, como resultado de la de-
manda de atencién médica que no podia satisfacer el Hospital
Santo Tomads, fueron los sefiores Manuel Espinosa B. y Ricardo
Arias, quienes en asocio de otros ceballeros determinaron levar
a cabo la empresa. La nueve cesa de salud con el nombre de Hos-
pital Panamd, se puso bajo la direccion v asistencia de tres eminen-
tes médicos norteamericanos que prestaban servicio al gobierno de
los Estados Unidos en el Hospital Ancon: los doctores A.B.
Herrick, William M. James v D. F. Reeder. Dado el prestigio del
Hospital Panamad, se hizo necesario su ensanche y la formacion de
nuevos departamentos para el tratamiento especial de ciertus en-
fermedades v los médicos panamefios colaboraron eficazmente con
los cientificos norteamericanos, en diferentes especialidades. (82)

(82) Castillero R., E.J.: Historia de Panam4i. FEditora Panami Ameérica,
1959, Pag. 178.
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En la actualidad, existen muchas instituciones de salud tanto
publicas como privadas, En cada cabecera de provincia hay un
hospital vy prdcticamente en cada distrito y corregimiento princi-
pales encontramos centros y subcentros de salud,

Por otro lado, la Caja de Seguro Social desde su fundacion en
1941 ha cubierto practicamente toda la nacion con una adecuada
red de clinicas y hospitales para la debida atencion de los asegura-
dos. Orgullo de todos los panamefios es su Hospital General y Cli-
nica Especializada que funciona en le ciudad de Panamd.

En 1950, por iniciativa del Club de Leones de Panamd, se cons-
truyo en los terrenos del Hospital Santo Tomds, el Hospital del
Nifio pare la atencion exclusiva de la infancia. Tres afios después
el gobierno nacional construyé en Chorrera el Hospital Nicolds
A. Soleno para la atencion exclusiva de los tuberculosos. En Co-
i6n funciona el Hospital Amador Guerrero v en David el Hospital
José Domingo de Obaldia. En la ciudaed capital hay centros priva-
dos de salud entre los que sobresalen, l¢  Clinica San Fernando,
Centro Médico, la Clinica Paitilla de reciente creacion. Actual-
mente se piensa construir el Hospital Americano en la ciudad de Pa-
namd y el Hospital del Caribe en la ciudad de Colon.

4, La Investigacion y Formacion en el Campo de la Salud.
a, El Laboratorio Conmemorativo Gorgas

Dos monumentos, en la ciudad de Panamd, honran y recuer-
dan el nombre de William C. Gorgas: el Laboratorio Conmemora-
tivo y el hospital ubicado en las faldas del Cerro Ancon.

Sobre el primero escribe Guillermo Sdnchez: “En la Avenida
Justo Arosemena, entre calles 35 y 36, se levanta un edificio de
fachada poco llamative, guarnecida por anchas y sélidas columnas.
En lg parte superior puede leerse la siguiente inscripcion: GOR-
GAS MEMORIAL LABORATORY (Laboratorio Conmemeorativo
Gorgas). Como dice un amigo mio, lo inico que sabe la mayoria
de los panamefios es que el edificio alberga en su interior monos y
perros que, de cuando en cuando, ofrecen al transeiinte un agudo
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concierto de chillidos y ledridos. Sin embargo, es ésta una notable
institucién que ha levado a cabo importantes investigaciones en
el campo de la enfermedades tropicales, investigaciones que han
modificado la vida (y la calidad de la vida) de todos los panamefios
y de los habitantes de otras regiones tropicales’. (83)

Gorgas abandoné el pais en 1913 para dirigirse a Africa del Sur
y Rhodesia donde debia estudiar lo neumonia y la malaria entre
los mineros. En 1914 fue nombrado cirujano general del ejército
norteamericano y en mayo de 1920 marché a Londres donde falle-
cié el 4 de julio del mismo afio sin lograr realizar uno de sus Glti-
mos y nobles deseos: exterminar la fiebre emarilla en Guayaquil y
segin sus propias palabras, “regresar a Panamd, el jardin del mun-
do y pasar los efios de mi jubilacion escribiendo una elegia a la
fiebre amarilla”, (84)

Su muerte conmovié al mundo. Muchas organizaciones inicia-
ron campafias para levantarle un monumento. En el curso de un
acto que la “Southern Society” organizé el 16 de enero de 1921
en honor del cientifico desaparecido, se recibié y leyo a los asis-
tentes el siguiente cablegrama del presidente Belisaric Porras:
“Siempre guardaré felices recuerdos del Doctor Gorgas, y sentiré
genuina veneracion por las exquisitas realizaciones de este hombre
enérgico, firme y bondadoso. En reconocimiento de noble perso-
nalidad y de un trabajo meritorio en el suelo istmefio, Panamd ha
iniciado, bajo mi gobierno, la creacion de un Instituto de Medicing
Tropical que serd llamado “Instituto Gorgas”. Abrigamos la espe-
ranza de que llevaremos este proyecto a su feliz culminacion con
le ayuda de los cientificos y fildntropos norteamericanos, que
confiamos en obtener porque conocemos la veneracion que sien-
ten los norteamericanos por sus grandes hombres”’, (85)

(83) Sanchez, Guillermo: “El Laboratorio Conmemorative Gorgas: su
historia ¥ su labor’®, En Revista Loterfa. Panami, No. 222-223,
{agosto-septiembre de 1975) p. 11.

(84) Ibid. p.15,

(85) Guillermo Sinchez: Artieulo Citado.
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De que el Doctor Belisario Porras fue el gestor de esta noble
idea, no hay ningune duda; asi lo reconocié el Presidente de dicho
Instituto, Contralmirante Calvin B. Galloway y el Director en ese
entonces del Laboratorio, Doctor Martin D. Young.

El sefior José E. Lefevre, Encargado de negocios en Washington,
convocd por instrucciones del Doctor Porras, a una reunion de
grandes autoridades en salud publica; se nombro una comision
provisional con el Dr. Porras como presidente y fundador, dirigida
por el Contralmirante W.C. Braistead.

Como todas las grandes realizaciones el Instituto Gorgas tuvo
sus dificultades antes de consolidarse. El 25 de octubre de 1921
obtuvo su personeria juridica en Delaware, vy fue registrada en Pa-
namd mediante escritura publica No. 1413. Fracasaron todos los
esfuerzos realizados por el Dr. Franklin Martin, compefiero de
Gorgas, vy presidente del comité por renuncia de Braistead, para
conseguir que el organo legislativo de los Estados Unidos aprobara
ung partida de 50,000 balboas para el mantenimiento del labora-
torio. Martin recurrio al congresista Maurice H. Thatcher quien
presento una ley al 70 congreso de los Estados Unidos el 20 de
diciembre de 1927,

El gobierno panamefio compro en 1922 un terreno cerca del
Hospital Santo Tomds para construir el edificio del Laboratorio.
El 18 de febrero de 1923 se colocé la primera piedra en cuya oca-
sion llevé la palabra el presidente Porras. En 1926 el presidente
Rodolfo Chiari prometié al Dr. Martin llevar adelante la promesa
del Dr. Porras de contribuir al financiamiento del Laboratorio. El
17 de agosto de 1928, el presidente Chiari cedié al Laboratorio
Gorgas el edificio donde funciona en la actualidad. Bajo la admi-
nistracién de Don Florencio Harmodio Arosemena, el edificio pasé
a ser propiedad del Instituto Gorgas mediante escritura ptblica
No. 360 del 9 de abril de 1931, (86)

(86) Ibid. pag. 20,
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Su primer director fue el Doctor Clark quien recibio las liaves
del edificio en enero de 1929, fecha en que el gobierno panamefio
hizo entrega oficial de las instalaciones.

El Laboratorio Conmemorativo Gorgas funciona en la actuali-
dad, administrativa y técnicamente, bajo la direccion de un Presi-
dente y un Comité Ejecutivo ad honorem. Adquirio la responsa-
bilidad de la operacién del llamado “Middle America Research
Unit” (MARU) que tiene en su haber una brillante historia en el
drea de la virologia.

La labor del Laboratorio Gorgas en el campo de la investigacion
biomédica ha sido y es profunda, @ mds de brillante. Colaboran
en ella varios cientificos panamefios entre los que se destaca el
doctor Pedro Galindo, unico panamerioque ha tenido el honor de
haber sido su director y el que nos dice: “El Laboratorio Conme-
morativo Gorgas no sélo constituye un reconocimiento a un ciu-
dadano del mundo >uyo nombre es inmortal sino que represente
lo que la nacién mds poderosa de la tierra y una de las mds peque-
fias del orbe pueden realizar cuando sus hombres, despojados de
intereses materiales, unen esfuerzos de igual a igual para proyectar
sus ideales en la ejecucion de obras encaminadas a beneficiar a
todos los pueblos. (87)

b. La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama

“Que vengon los que nada saben construir a ver una utopia
hecha realidad”, Asi se expreso el dia de la inauguracion de la en-
tonces Escuela de Medicina de la Universidad de Panamd, su funda-
dor, doctor Octavio Méndez Pereira, en une magistral pieza orato-
rie. La Escuela de Medicing fue fundada en los inicios de la década
de 1950.

En 1925, el Doctor Octavio Méndez Pereira, Secretario de Ins-
truccién Pablica en ese entonces propuso ante el Consejo Cientifi-

(87) Galindo, Pedro: “Prélogo’ a Guillermo Sinchez: Artieulo Citado.
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co Panamericano, en Lima, Peru, el establecimiento en Panamd de
la Universidad Bolivariana. Logré que se construyera un austero
edificio en la Avenida Justo Arosemena para que alli funcionara
la Escuela de Medicina de la Universidad. El edificio se permuto
posteriormente por un terreno en Pefia Prieta vy se cedio al Labo-
ratorio Conmemorativo Gorgas. Las dificultades econémicas fue-
ron muchas v la idea de la Universidad Bolivariana en Panamd no
progreso.

En 1949 el doctor Méndez Pereira nombré una comision para
que planificara y formulara un plan integral con miras a la crea-
cion de una Escuela de Medicina en los terrenos del nuevo campus
universitario de la Universidad de Panamd. La comision trabajé
con gran empefio, rindio su informe y fue acogido poria Rectoria
después de hacerle las modificaciones pertinentes y adiciones de
acuerdo con la realidad economica de la Universidad en ese mo-
mento histérico. (88) Asi, después de varios lustros de vicisitu-
des, surge la nueva Escuela de Medicina, como bien lo expresé el
doctor Méndez Pereira ““de un brote de fe y optimismo y también
de conviccion patriética en pro de la salud de la raza’’,

Se inauguro el 18 de mayo de 1951 vy las labores se iniciaron el
21 del mismo mes y afio. Durante los tres primeros afios, la Escue-
lo de Medicina formé parte de la Focultad de Ciencias Médicas y
fue su primer decano el doctor Alejandro Méndez Pereira, En sep-
tiembre de 1953 el Consejo General Universitario decidio crear la
Faculted de Medicina con una iinica escuela. (89) Se establecie-
ron la Facultad de Medicina y la Faculted de Ciencias Naturales
y Farmacia. En ese mismo afio se construyé un segundo edificio
para los leboratorios de Fisiologia, Parasitologia v Bacteriologia
Clinice, Quimica, Medicina Fisiolégica y Farmacologia.

Han dirigido la Facultad de Medicina desde su fundacion los

(88) En el Diario Critica, sabado 20 de mayo de 1976, p. 19,

(89) Loc, Cit.
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siguientes decanos: Alejandro Méndez Pereira, Jaime de la Guar-
dia, Antonio Gonzdlez Revilla, Gustavo Méndez Pereira, Benjamin
Boyd, Rodolfo V. Young, Ceferino Sdnchez y en la actualidad
Gaspar Garcia de Paredes.

Abrimos este recuento histérico de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panamd con frases lapidarias del discurso de su
fundador el dia de la inauguracion y lo cerramos con el pdrrafo
final del mismo: “Todos los que les tienen miedo a las ideas y la
cultura, yo los desafio desde la acrépolis de esta ciudad universita-
ria donde nos hemos atrincherado con libros y laboratorios contra
todas las fuerzas disociadoras desatadas en este puente de trdnsito,
que para los que los descubrieron en un momento de la historia,
pudo ser tierra firme. Y en nombre de la cultura misma, con la
autoridad que me da el haber luchado por ella con fe, esperanza y
caridad-caridad para todos los que han hambre y sed de saber.
declaro oficialmente inaugurada le Escuele de Medicina del Istmo
de Panamd™. (90)

¢. La Escuela de Enfermeria

La Escuela de Enfermeria fue creada mediante Decreto
No. 61 del 14 de diciembre de 1908, por el entonces Presidente de
la Repitblica, Don José Domingo de Obaldie.

La primera Directora y fundadora de la Escuela de Enfermeras
del Hospital Santo Tomds fue la Srta. Louise Brakemier, alemana.
Durante todo el tiempo que desempefi6 la direccion demostré ser
una mujer todo corazén, abnegada, .ulta, que hacia las veces de
madre pare cade estudiante. En el afio de 1912, venciendo dificul-
tades, se efectué la primera graduacién: 4 enfermeras “todas
penamefias” obtuvieron su diploma profesional: Eloisa Tejada de

(90) Méndez Pereira, Octavio: “Diseurso en la Inauguracion de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Panama’. En Rafael Peralta O. ¥
Rubén D, Murgas: “Bodas de Plata de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panam4a’. En el Diario Critica, 29 de mayo de 1976,
p. 17
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o primer ciclo fue elevado a seis, para graduados de bachiller en
ciencias, letras y para maestras, ya que las necesidades existentes
exigian una preparacion bdsica mds completa. En 1969 se clausu-
ré la Escuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomés, graduando
en ese aho a 47 nuevas enfermeras.

Las generaciones de enfermeras (os) egresadas, de la Escuela de
Enfermeria del Hospital Santo Tomas, en su mayoria, han buscado
su mejoramiento profesional haciendo estudios quanzados, tanto
en el exterior como en nuestro pais. El personal que labord en la
Escuela, siempre se esmerd por dar la mejor preparacion que la
profesién requiere; ante todo conocimientos cientificos, que son
la base pare brindar excelentes cuidados.

Cabe mencionar que en los afios 1951-1961 el Servicio Coopera-
tivo Interamericano de Salud Publica presto ayuda, tanto educati-
ve, téenica como economica a la Escuela, De 1908 a 1969, lu Ks-
cuela de Enfermeria del Hospital Santo Tomds, alcanzé o graduar
1,227 enfermeras, y esta cosecha se logro mds que nada, ol esmero
¥ teson que pusieron sus directoras; ellgs fueron: Louise Brake-
mier, Luisa Kurat, Genoveva Rusell, Sara E. Adams, Enriquete Mo-
rales (primera panamefia que ocupo esta posicion), Terese de Ra-
mos, Hellen Howitt, Florencia Garcia, Jessie Norelius, Mary S.
Stheman, Elvia B. de Almendral, Martina Guerrero, Bertilda I.P.
de Franco, Luzmila A. de Illueca, Elvira Ma. R. de Higuero, Rosa
Elvira Pérez. (91) En 1969, lu Escuela de Enfermeria del Hospital
Santo Tomdas paso a ser una escuele de la Facultad de Ciencias
Neturales vy Farmacia de la Universided de Panamd.

5. El Estadp actual de la Salud y la Sanidad en Panama

La poblacion panamefia se caracteriza por su alto grado de dis-
persion geogrdfica vy social, De acuerdo con el Censo de 1980, el

(91) Araﬁjo, Mariana 8. de: Libro de Oro del Hospital Santo Tomés 1924-
1974, Pags. 115 - 118.
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500/0 de la poblacion total reside en dreas rurales. Esta es, sin
embargo, una cifra que tiende a declinagr, Se estima que para el de-
cenio de 1981 la mayor parte de la poblacion estara concentrada
en dreas urbanas, En la actualided ésta se concentra en el polo de
desarrollo proximo a la zona de trinsito (Panamd y Colon). (92)

En 1980, la poblacion del pais era de 1,824,796 habitantes. La
tasa de crecimiento natural, que alcanzaba el 3.0 9/0 anual en
1970, ha descendido paulatinamente hasta llegar ¢ 2.30/0 en 1980.

Los servicios de salud y los niveles de salud, hasta hace algunas
décadas, eran relativamente bajos y la preocupacion por mejorarlos
ocup6 relativa prioridad, Asi, la tasa bruta de mortalidad descen-
dié de 80/0 en 1960 a 4.1 6/0 en 1980. No obstante, con la incor-
poracién de la poblacion a los programas de deserrolio y la necesi-
dad de potencializar su capecidad productiva, los problemas de
solud adquirieron unae dinamica nueva y distinta.

Los servicios de salud son proporcionados en forma directa y se
hace hincapié en la necesidad de producir salud. Es a la poblacion
organizade a la que le corresponde esta tarea bdsica. Se logra por
medio de un trabajo estable vy la elevacion permanente de la pro-
ductividad. La constitucion paenamefia reconoce para todos los
ciudadanos y también para los extranjeros en Penaemd, ciertos
derechos fundamentales. Ellos, sin embargo, no deben considerar-
se como privilegios ya que llevan consigo obligaciones paralelas.

E!l Estado panamefio, a través de sus instituciones ha organizado
una extensa red de servicios de salud pera le totalidad de su pobla-
cién. Al mismo tiempo, ha reconocido el derecho de los trabaja-
dores @ tener una institucion especial de Seguro Social. A partir de
1978, se inician las actividades de integracion de los servicios de sa-
lud del Ministerio de Salud y de la Caja del Seguro Social en forma
escalonada de lo periferia al centro. A través de esta racionaliza-
cion de todos los servicios, la poblaecion estd recibiendo una mejor

(92) Garcfa, Enrique: ‘“Sistema de Integracidén de Salud en Panami’.
Ministerio de Salud, Panama. (Informe Mimeografiado)
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atencién. Actualmente del total de las nueve provincias que for-
man la Repiiblica, la integracion estd funcionando en ocho de ellas,
con excepcion de la Provincia de Panamd, en donde se hacen los
preparativos pare la implantacion del proceso. En conclusion:
cada provincia es una region de salud.

Las provincias,a su vez, se subdividen en dreas sanitarias o secto-
res. Las primeras cuentan con hospitales generales vy los segundos
con centros de salud que desarrollan los programas bdsicos segun lo
estructura de programas del Ministerio de Salud. A su vez coda
sector se define en base a su poblacion v al tamafio de su territo-
rio. También se dan servicios en subcentros de salud, puestos de
salud v de unidades moéviles acuaticas.

Cobra gran importancia en los planes de salud, la integracion de
las comunidades organizadas a los programas bdsicos de salud. El
Gobierno Nacional realiza esfuerzos tendientes a fortalecer las
organizaciones comunitarias v « crearlas donde no existe, con el
fin de que pasen a formar la vanguardia en el proceso de cambios
que vive el pais. En la actualidad el equipo de salud trabaja con
casi mil comités de Salud que se distribuyen por todo el territorio,
en comunidades grandes y pequefias. Cuenta ademds con el apoyo
de los corregimientos que trabajen en juntas comunales vy junias
locales.

Los beneficios del Seguro Social que en 1961 solo llegaban a
80/0 de la poblacion nacional alcanzan, en 1980, al 51.20/0.

Pero registremos también los progresos considerables realizados
en la situacion sanitaria en las tltimas décadas, gracias sobre todo a
la accion del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales
(I.D.A.A.N.}, creado hace veinte afios.

En 1950, el 52 0/o de la poblacion era servida con el agua pota-
ble, mientras que en 1980, el 84.60/0 se encuentra en esa silue-
cién. El mejoramiento fue particularmente sensible en la poble-
cién rural que de 18.80/0 que tenia acceso al agua potable en
1961, encontramos 700/o0 en 1980, Por su parte, las viviendas con
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servicio sanitario pasaron, en la Repliblica de Panamd, de 610/0 en
1950 a 880/0 en 1980, llegando en esta ultima fecha al 1000/0 en
el drea urbana, que contiene ¢ la mitad de la poblacion del pais.

En el mensaje sobre las actividades realizadus por el Ministerio
de Scolud, presentado por el Ministerio del ramo en su informe al
Consejo de Legislacion (1981), encontramos lo siguiente:

“La evolucion de la vida del panamefio durante la década recién
pasada se caracterizd por la acumulacion de cambios de distintos
ordenes, tanto en lo economico como en lo social y en lo politico.
En ese tiempo los sistemas de participacion del ciudadano se pro-
fundizaron y su presencia en el quehacer de la problemitice guber-
namental se hizo notorigmente importante”.

“El sector salud, cuyas modificaciones administrativas y técni-
cas ocurridas durante ese periodo le han permitido el desarrollo
de nuevas politicas de asignacion de recursos y como consecuen-
cia, una ordenada expansion de sus servicios, se ha propuesto
como meta para el afio 2000, el afio de la consolidacion de la
nacién punamefia, brindar a sus ciudadanos, no importa donde
estén ni cuantos sean, los beneficios de una salud adecuada’.

“La agregacion de nuevos segmentos de la poblacion otrora mar-
ginados y ni siquiera pensados en los esquemas del desarrollo na-
cional, nos permitiré no sélo conocer la verdadera dimension de
los problemas de salud, sino implementar las acciones tendientes
a su incorporacion definitive a la vide productiva, social iy politice
del pais.” 2,000.”

“Para responder a este reto, el Ministerio de Salud ha estado tra-
bajando vy compartiendo experiencias con las comunidades y ha lo-
grado crearse una imagen positiva entre ellas que le garantiza el
prestigio para lus tareas del futuro. Visto desde esta perspectiva, el
decenio de los 70 fueron los afios de la preparacion para el gran
compromiso con las generaciones del 2000.”

“Las acciones desarrolladas para mejorar las condiciones del me-
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dio en que el panamefio vive y se agita han sido de preocupacion
permanente, debido a que sus efectos interactiian hasta lograr el
equilibrio bio-ecolégico adecuado para el desarrollo normal de la
vide. Los esfuerzos mayores de nuestra institucion han sido el
de obtener el abastecimiento de agua potable suficiente para la
poblacién tarea compartida con el IDAAN y con el cual se ha
trabajado coordinadamente. Hasta principios de 1981 el Minis-
terio de Salud habia construido 802 Acueductos Rurales y 3361
pozos, en igual nitmero de comunidades en todas las provincias y
con las cuales se ha beneficiado el drea rurel. Las actividades diri-
gidas al suministro de atencion a las personas han alcanzado nive-
les significativos, otorgdndose durante el afio de 1980, 2,363,446
consultas de enfermeria, provocando un importante incremento
de las coberturas de asistencia a los servicios piblicos. El 780/0
de lgs mujeres en estado de gestacion son controladas por médi-
cos ¥y 10 enfermeras, ayudantes de salud, etc. y el 800/0 de ellos
reciben atencion profesional al momento del alumbramiento,
circunstancia que ha permitido un amplio registro de atencion de
los recién nacidos en nuestros hospitales y centros de salud”,

“El arraigo de los programas preventivos, entre ellos los de va-
cunacién han modificado la estructura de la morbilidad v la mor-
talidad en Panaméd y asi en 1980 la fisonomia de la Salud Piblica
presenta el retroceso de las enfermedades transmisibles y en sus
antiguas proposiciones prevalecen las enfermedades crénicas y de-
generativas junto a los accidentes, suicidios y homicidios. En 1980
se colocaron 914,581 dosis de vacunas de todos los tipos prote-
giéndose al 501,426 personas mayoritariamente nifios y madres,
¥ con las cuales se mantendrdn los niveles inmunolégicos necesa-
rios para impedir altas incidencias de la morbilidad v la mortalidad
por enfermedades infecciosas”’,

“Concientes de lu gran responsabilidad que le corresponde al
Ministerio de Salud en lo atinente al problema nutricional se han
desarrollado actividades y programas destinados no a incursionar
en el drea de la produccién de alimentos como uno de sus objeti-
vos, sino en el entendimiento de que entre sus causas se han de-
tectado malas prdcticas y hdbitos alimenticios vy que con la educa-
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cién y orientacion adecuada pueden ser superadas. En ese orden
de cosas el Ministerio de Salud tiene funcionando en la actucelidad
130 huertos comunitarios, 50 provyectos agricolas, 42 proyectos de
cria de cerdos, 15 de crias de peces y 2 de cria de cabras, todos
destinados al autoconsumo y en la cual se estd beneficiando un
importante numero de familias”.

“Un amplio sector de la geografia panamefia se encuentra libre
de la malaria y sélo algunos casos, 304, en total fueron registrados
durante 1980 en su mayoria en las dreas en donde se hace mds
dificil su erradicacion: Darién, Bocas del Toro y San Blas. Para
este mismo afio de 1980 ninguna defuncién fue reporteda, La
magnitud del trabajo realizado solo puede valorarse si comparamos
estas cifras con lu situacion imperante al inicio de la década de los
70 en donde se registraron 4,807 casos y 16 defunciones”.

“El gran compromiso pare el afio 2000 es el de salud en el lugar
de su domicilio. En esa linea de accibn se aspira a completar para
esg fecha, una red de servicios bdsicos de salud en las dreas mds
apartadas y que respondan a un sistema de niveles de atencion, que
permita la deteccion y transferencia de los problemas hacia lugares
con servicios mds complejos. En la actualidad v para responder a
estos objetivos, se han adiestrado a 348 ayudantes de salud vy se
han construido 194 puestos en igual nimero de comunidades. El
trabajo del ayudante de selud se orienta hacia la realizacién
de las funciones y actividades de los programas vigentes y éstas
incluyen una atencién integrel ¢ las personas y al medio ambiente
a fin de lograr el mejoramiento de lus condiciones de vida de
las comunidades™.

“La expansion de los servicios de salud hacia las zonas de muy
dificil acceso proporcionard un mayor y mejor conocimiento de la
realidad, entre otra en lo que se refiere a la Salud Piblica y exigird
mayor capacidad de reaccion ante la deteccion de los problemas.
El desarrollo del sistema de vigilancia y control de las enfermeda-
des deberd alcanzar prontamente a los servicios bdsicos de manera
que se puedan aplicar las medidas oportunas a esos niveles. Es pre-
cisamente debido ol buen funcionamiento de este sistema que las
enfermedades transmisibles son rdpidamente detectadas vy oportu-
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nemente tratadas y se ha logrado eliminar algunas y reducir otras.
Tal es el caso de lo poliomelitis y la difterie de las cuales no se
presentan casos desde hace afios, pero sobre las cuales se mantie-
nen todas las medidas preventivas y de control. ™

“Como resultado de las acciones desarrolladas por los programaus
de atencion y de Saneamiento del Medio Ambiente y sus efectos
directos en el estado de salud de la poblacion, la mortalided ha ido
disminuyendo significativamente desde 1970, alcanzando al final
del decenio un valor de 4.1 defunciones por cada 1000 habitantes
una cifra asombrosamente baja si la comparamos con otros paises
de la region. Igual fenémeno se observa en la mortalidad de los ni-
fios menores de un afio que de 40.5 defunciones por cada mil naci-
dos vivos registrados en 1970, descendio a 22.2 en 1980 represen-
tando una reducciéon del orden del 820/0 para la década. El im-
pacto final de las acciones de salud que en consecuencia produjo
la baja de la mortalided en todos sus niveles, elevo la esperanza
de vida del panamefio con una ganancia de 5.2 afios en la década,
siendo hoy dia de 70.2 afios” (93)

{93) Memoria del Ministerio de Salud, l1o. de julio de 1980 - 30 de junio
de 1981.
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