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

En, 1968, el grupo de militares dirigentes y xesponsables de los
cambios de Gobierno en esa época, solicité al equipo téenico que
trabajaba en el Hospital del Nifio de Panamd, que nos encargita-
mos del Ministerio de Trabajo, Prevision Social y Salud Pdblica.
Al tomar Posesidn del cargo, propusimos la creacion del Ministerio
de Salud y del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, procuran-
do trabajar con los conocimientos técnico-cientificos en el campo
de la salud para lo cual estibamos capacitados, apartindonos del
Plan politico tradicional como se venia viviendo.

Desde el momento en que el General Tortijos, junto con el gru-
bo de militares al cual pertenecia, firmé aprobatoriamente el pro-
yecto de creacién del primer Ministerio de Salud de Panma, pro-
Yecto conocido posteriormente como el Decreto de Gabinete No.
1 de 15 de enero de 1969, se comenz6 la revolucion en salud en
Muestro pais. K] General Torrijos firmé como Comandante én
Jefe, expresindose del documento como excelente en su conteni-

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

69, que permitiria un ordenamiento con definicién de funcio-
nes, tanto a nivel politico-administrativo supetior, como a los nive-
les téenicos normativos de supervisién y administracién y a los ni-
veles ejecutivos operacionales.
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En nuestro pais los servicios de salud del Estado se habian desa-
rrollado bajo las condiciones socio-histéricas de la poblacion. Se
parte de un periodo inmediato a la construceion del Canal con una
atencidn de la més elevada, donde los consultorios, los equipos ¥
las técnicas no solo eran las mejores sino las imicas y donde el Es-
tado organizaba y financiaba debidamente estos servicios. Los
hospitales eran fnicamente del Estado y para toda la poblacion
por igual {administracidn Poxras). Posteriormente, a medida que
crecen diferencias sociales como consecuencia de una creciente de-
sigualdad en las relaciones que algunos sectores establecen con el
exterior, los servicios se encarecen y son monopolizadaos por ult
sector particular, aunque el Estado continiia subvencionando los
gastos de salud del sector privado; pero ademas un sector impot-
tante hace uso de los servicios de salud en el extranjero. Se obser-
vaba un deterioro en los servicios estatales constituyéndose en set-
vieios supuestamente de “beneficiencia” o de caridad humillante.

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

Al piiblico, para recibir una atencidn médica iddénea, le era indis-
pensable recurrir a la gran institucidn. Naturalmente, de esta de-
manc}a se excluian los grupos del sector que usaban los servicios de
la préctica privada subvencionados por el mismo Estado.

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

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

En 1956, 1. S, Falk, un técnico de un organismo intemaciO?al’
sefiala en su informe, cuatro puntos basicos de la falta de coordina-
¢ion en nuestro pais:

L. Derroche de presupuesto

2. Duplicacién de Personal

3. Duplicacion de facilidades fisicas
4, Duplicacién de servicios

En sus recomendaciones indicaba Ja necesidad de la centraliza-
cién normativa y la descentralizacion ejecutiva y la creacion de las

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

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

El Decreto de Gabinete No. 401 de 29 de diciembre de 19;30:
por el cual se constituyen los Comités de Salud de las com]ummi;I
des, define sus objetivos y coordina e integra su labor con ‘as do
Ministerio de Salud. Aprobado este documento por el equipo las
General Torrjjos, documento mediante el cual s af‘?nz.?.; ala
acciones de trabajo de un equipo técnico con el pueblo, Slgt?;n or.
incorporacién de la poblacion organizada en las taveas de
macién que son necesarias para producir la salud.
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“La Salud es un Derecho y un Deber” es un documento publica-
do con anilisis que el Arzobispo de Panama, Monsefior Marcos
Gregorio McGrath, hizo de este trabajo. En reunién en la Presi-
dencia de la Repiiblica el General Torrijos comenté favorablemen-
te la presentacidn de este documento.

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

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

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

de técnicos de alta capacidad v gran dedicacion al trabajo con que
cuenta nuestro pais.

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

ha perl:nitido 1a colocacion de los servicios de salud en un nivel
comunitario,

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

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

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

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

Bl Ministerio de Salud desde su creacién siempre ha estado cons-
ciente de la gran magnitud del problema de la ‘desnuiin_clon que
afecta a un porcentaje alto de la poblacién de Latinoamérica. Pero
la solucién de este complejo problema no se encuentra en las salas
de un hospital, sino en la promocién del desarrollo de los diversos
factores que inciden sobre su etiologia. De alli el interés en crear
conciencia en las comunidades para que en forma organizada se
dediquen al trabajo de la tierra, de modo que el proceso defprq.
duceibn agropecuaria, al proporcionar a la comunidad y a la argl-
lia los alimentos que requieren para mantener un a}decl’xac!o esta 10
nutricional, tienda a borrar progresivamente el diagnéstico de ta
desnutricién que gravita en forma considera_ble sobre nuestra gen :
¥ que es ademds el punto de desencadenamiento de otras enﬁeg{la "
dades que afectan al ser humano. Los huertos comunales ?1
muy en alto del esfuerzo conjunto y organizado de nuestrcés bo;:
bres, mujeres y nifios que con una clara conciencia de sus de lfate
¥ responsabilidades esgrimen al tractor como su arma de 'c‘?qn:ie la
Y que son capaces de emprender el trabajo de producclti 5 ago-
tierra como la solucién més adecuada de un problema que lo

bia de modo tan severo.

smi ineipal-

En forma similar tenemos el abastecimiento de aﬁt;aug!;ﬂ;xz -

mente en el rea rural, donde a través de la dotaclo:tl B e ruidos
sa red de acueductos comunales y de pozos perforado
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por las mismas comunidades con la asesoria de los equipos
técnicos, ha permitido llevar ese liquido indispensable para la vida
del hombre hasta los lugares mas apartados del pais, que por
muchos afios o durante toda su vida habian estado desprovistos de
un agua de buena calidad para el consumo. Como producto de
esta accion las estadisticas ya demuestran un descenso progresivo
en la incidencia de las enfermedades de origen hidrico que por
tanto tiempo fueron las primeras causas de morbilidad y mortali-
dad en nuestro pais.

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

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

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

La politica de salud que desarrolla el Ministerio ha permitido
definir 5 programas bdsicos de trabajo de cuya ejecucion es
directamente responsable la Direccién General de Salud y los dife-
rentes departamentos que estructuran su organizacién y que se
proyectan hacia la poblacién a través de las cuatro regiones: Occi-
dental, Central, Oriental y Metropolitana, las que a su vez se divi-
den en 18 areas Médico-Sanitarias, debidamente sectorizadas de
acuerdo con las diferentes comunidades que las componen. Estos
programas basicos de trabajo son:
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1. Programa de Salud Materno-Infantil

2. Programa de Medicina de Adultos

3. Programa de Saneamiento Ambiental

4, Programa de Administracién

5. Programa de Organizacién y Educacién en Salud de Ia Comu-
nidad.

Para lograr ésto, se han celebrado: Seminarios con Méqicos.s y
Enfermeras para discutir el Programa Materno-Infantil; Se;nmanos
de Planificacion Familiar, con el personal y con la comunidad; Se-
minarios de Salud Escolar, con los maestras, y se inicié el adiestra-
miento de Médicos no Pediatras, de las areas Rurales, con el propo-
sito de mejorar la calidad en la atencién infantil.

La Educacién en Salud Maternodnfantil ha sido intensificada
por medio de programas radiales, television, organizaciones de clu-
bes de madres, pequefios seminarios locales con madres y padres,
a nivel de cada sector. Publicaciones de documentos para las Co-
munidades (Alimente su Nifio al Pecho; La Reproduccion Ir_Iu_ma-
na; Las Vacunas y su Importancia; El Embarazo; El Parto; 1‘1131929
de! Recién Nacido; Alimentacién del Nifio en su Primer Afio de
Vida) y en forma especial tenemos un excelente do?‘umgnto que
fue entregado al Ministerio de Educacién, titulado “Guia de Sa-
lud”, y que ha sido utilizade no sélo como un instrumento de iItira-

ajo educativo aqui en Panamd sino que en igual forma se utiliza
en algunos otros paises de nuestro Continente.

La salud, con los conceptos aceptados y con los progranlljissféi
las comunidades, pasa a ser una necesidad concreta clapaz niza-
manejada por el mismo pueblo. Con €l des"‘.nfou?'de §°rga due-
cion de Ja comunidad, los conceptos de movilizacion ¥ eif,’ffls de
¢idn se transforman en significados de verdaderas realu.'acl e
las comunidades trabajadoras. El médico, Ia enfermer2, ia:a e
jadora social, Ia nutricionista, los auxiliares y los otros n:l las ver-

el equipo de salud comienzan a estudiar va trabal?f coewnrencién
aderas causas de las enfermedades y a accionar en la pr
¥ liberacién de log pueblos.

ento de lo que

) . .« s s n cuestionami e
Los Comités de Salud iniciaron u rmitiendo al

habfa y de 1o que se hacfa en las comunidades, P
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Gobierno Nacional emprender proyectos a nivel de la comunidad:
los sistemas de agua potable, la vacunacidon de todos los nifios de
los pueblos, produccién de alimentos, etc., pueslos pueblos estan
dispuestos a trabajar cuando producen para su propio mejoramien-
to. Naturalmente que los productores de salud organizados po-
dian discutir sus problemas y decidir ¢qué hacer y llevar a caho sus
acciones de trabajo, contando para ello con la Asesoria Técnica del
Gobierno a través de los muchos Centros de Salud que operan en
todo el -pais a nivel de la comunidad.

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

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

Esta época no es de campaiias politicas de vacunacién periodi-
cas, sino de programas de vacunacion y control de salud en forma
permanente. La desnutricidn como producto de la falta'de alimen-
tos solo se puede tratar evitindola, alimentidndose bien todos los
dfas. Para eso es necesario producir los alimentos en cantidad sufi-
ciente o contar con un trabajo con remuneracion adecuada para
adquirir los alimentos indispensables. Soélo la organizacion social
puede resolver este problema basico. El agua potable, la energia
eléctrica, la ubicacion de la vivienda deben ser revisadas por la co-
munidad para que las condiciones, si son inadecuadas, puedan
transformarse como le corresponde al hombre libre y trabajador
del Siglo XX,

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

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

La mayor parte de las comunidades en Latinoamérica se carac-
terizan por la disposicién de limitados recursos para atender una
gama considerablemente mayor de necesidades. Esto se aprecia
en forma especial en los Sectores Sociales, tales como Educacién,
Vivienda, Salud, etec., los cuales dificilmente pueden cumplir sus
funciones. Sin embargo, a pesar de las limitaciones existentes,
pocos son los esfuerzos que se han hecho para promover la utili-
zacion de otros recursos potenciales, los cuales,sumados a los an-
teriores, permitirdn acelerar la marcha de las comunidades hacia el
logro mas inmediato de su desarrollo. Se ha mantenido a un lado
0 se ha querido ignorar lo que representa la comunidad misma y
sus potencialidades. Los recursos mds importantes de que se dis-
pone a nivel de cada niicleo de poblacion, son los que se generan
a su propio nivel, a través de la participacion efectiva y organizada
del esfuerzo comunitario. La utilizacién de las otras fuentes resul-
ta poco fructifera si a nivel de cada comunidad no existe la convic-
cién y la decisién de emprender acciones para afrontar y resolver
{OS problemas de diversa indole en general, y de salud, en particu-
ar,

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

No hay duda de que los planes de Desarrollo Econémico y
Social que se formulan a nivel de cada pais y que involucran la
atencion de la funcion salud, asi como también los que se conci-
ben a nivel internacional, son muy ambiciosos ante la situacién
real de nuestros paises y comunidades, y que solo se podra cumplir
con sus objetivos y metas si en su ejecucidn se toma en cuenta lo
que las comunidades, como fuerzas vivas que integran un pafs,
aceptan y deciden y ejecutan acciones propias con esa finalidad.

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

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

La situacion encontrada por el Gobierno Revolucionario de Pa-
nama fue la de la concentracidon de los recursos y los servicios en
las manos de una minoria mejor organizada, mas rica, mas protegi-
da por empleos v mas beneficiada por el progreso y el desarrollo
del pais. En cambio a la mayoria de la poblacién, la que habitaba
los poblados pequenos y en el eampo, correspondia, a pesar de la
magnitud v naturaleza de sus problemas, recursos insuficientes e
incapaces de intexrrumpir el circulo vicioso de desorganizacion, en-
fermedad y miseria.
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La respuesta en materia de salud a esta situacién fue la politica
dg Medicina Comunitaria y Sectorizada, con programas de salud
dirigidos a toda la poblacion, la cual debe participar de sus henefi-
clos y en su financiamiento. Se decide,asimismo, :experimentar
con la integracién de los servicios de salud para impulsar estos
programas dirigidos a la salud de todos. De este modo, en cada
sector, la comunidad organizada y el equipo técnico asesor pueden
hacer uso efectivo de todos los recursos existentes para asegurar
la produccién de salud, a través de la transformacion del medio
por parte del hombre para ponerlo a heneficio del bienestar comu-
nitario,

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

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

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

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

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

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

Es fundamental establecer un criterio de organizacion comunita-
ria que permita la utilizacién racional de los recursos que la misma
comunidad genera v los que se introducen por otras fuentes, para
alcanzar niveles adecuado$ de produccion,

Las tareas de produccion, en general, son definidas en base a los
recursos naturales y artificiales que el hombre tiene a su disposi-
cion, los cuales deben combinarse adecuadamente para generar un
proceso de desarrollo. Los medios de produccién béasicos como
son la tierra y el hombre en su interaccion con el medio ambiente,
deben planificarse de tal modo que el esfuerzo que se despliegue
tenga un maximo rendimiento.

La capacidad de desarrollar un programa de salud se encuentra
en el nivel de comprension que sobre el mismo existe. Asegurar la
participacion permanente de la comunidad en estos programas y
su financiamiento significa implantar desde un principio una poli-
tica de amplias transformaciones que le permitan a la comunidad
orientar sus excedentes a cbras que promueven la salud de la po-
blacién, La salud del medio en que se moviliza €l hombre sélo es
posible a través de la organizacion y participacion consciente de la
-comunidad con todos los recursos existentes.

La aceptacion para que se desarrollaran los programas de salud
del pueblo panameﬁo que marcaron una verdadera revolucion en

la vida de nuestro pais, muestran la comprension que tuvieron de
lne nraovamae loe Wilitares vevnlurionaviae Toc dadtac co puedag

apreciar hgy dia en el gran avance que el pueblo ha hecho al par-
ticipar junto con el grupo técnico-cientifico en la atencidén de
sus propios problemas.

Hoy dia es dificil que una familiz panamefia no aprecie y sepa
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que la vagupa de su hijo es ypa de las defensas con gug cuenta ¢l :

F'_ e
—

_

_

significado que tiene el no padecer poliomielitis, diftexria, tétano.
tosferina, sarampioén- porque las familias vacunan a sus hijos; asi
como todos saben de la importancia de contar con un Centro de
Salud con recursos adecuados a sus necesidades, cerca del sector
donde se vive, pues cada 10,000 habitantes tienen derecho a un
Centro de Salud donde se desarrollen los 5 programas basicos del
pueblo panamefio en proteceion de su vida,

La participacion consciente y responsable en los casos de hospi-
talizacion- como existe actualmente en el Hospital del Nific de Pa-
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se puede producir en abundancia, se tiene que eliminar la explota-
cion para que todos puedan vivir honestamente en paz y felicidad.

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

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

Esto impresionod tanto al General Torrijos que posteriormente
cuando alguno de sus ““asesores’ queria frenar los trabajos con el
pueblo, les recordaba el incidente del serrucho, pues las causas de
lo que mata a la gente estan en la misme organizacion de las comu-
nidades.

La vida en un Gobierno con verdadera participacion del pueblo
necesita de acciones honestas y principios éticos morales de todos,
ademas de integrar un trabajo intenso. El equipo del General To-
rrijos nos acompaiaba en todas las actividades, desde las visitas a
los hospitales como a los huertos comunales, como a los muchos
seminarios que se hacian en las comunidades, al igual que asistia
a las inauguraciones de programas especiales, como a la Escuela
de Enfermeria Comunitaria de Azuero, la cual visitdé en miiltiples
ocasiones.
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Hoy nos debemos responsabilizar, intensificar y perfeccionar,
ademas de ampliar las metas y buscar resultados y caminos mejores
para continuar el gran e importante trabajo realizado con el pueblo
panameifio.

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

RESUMEN DE LOS AVANCES MAS IMPORTANTES
EN SALUD EN PANAMA

1. Aspecto juridico o legal.

2. Aspecto programatico.

3. Trabajo comunitario.

4. Investigacion.

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

Aspecto juridico o legal:
1, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969: Por
medio del cual se crea el Ministerio de Salud.

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

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

4. Derechos y Deberes en Salud de la Comunidad.

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

6. Preparacion del proyecto del nuevo Codigo de Salud.
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7. Reglamentacion del saneamiento ambiental basico.

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

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

10, Preparacion y presentacion de documentos con la informa-
cion basica que sirvid de instrumento para establecer el Plan Dece-
nal de Salud para las Américas — 1972 a 1980~ bajo la guia de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Aspecto Programatico:

1. Definicion de niveles operativos con sus correspondientes
funciones en la estructura de la organizacion de salud (Ley de crea-
cion del Ministerio y Estatuto Organico).

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

3. Establecimiento del sistema de trabajo a través de metas pro-
.gramaticas anuales para alcanzar los objetivos finales de los progra-
mas de salud.

4. Descentralizacion ejecutiva de los programas y fortalecimien-
to de las Regiones, Areas y Sectores (sectorizacion de la atencion
en salud).

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

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

Trabajo Comunitario:

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

2. Se establece la SECTORIZACION de la poblacig’m como tée-
nica de trabajo en salud a nivel local desde las instituciones, lo-
grandose responsabilizar a profesionales reconocidos. ya todo el
equipo de salud por la salud de un sector de la poblacion en el cual
Prestan sus servicios.

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

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

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

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

“¢) Definicion de areas de responsabilidad para los equipos
técnicos-comunitarios de acuerdo con la distribucion de la pobla-
cidon y de los recursos existentes (sectorizacion).

“d) Uniformidad de criterios, normas, procedimienios y pro-
gramas de trabajo que permita su ejecucion con la misma intensi-
dad en todo el territorio nacional y con las mas amplias coberturas
de poblacién teniendo como base el principio de justicia distribu-
tiva, con el fin de asegurar la continuidad en la atencion de los
aspectos sociales basicos indispensables para la conservacion de la
vida normal y contribuir a alcanzar el nivel 6ptimo de salud fisica,
mental y social de las comunidades”.

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

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

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

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

4. En forma similar, se prepararon trabajosen distintos aspectos
de los programas bésicos, copias de algunos de los cuales se adjun-
tan,

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

Recursos humanos en salud:

1. Conscientes del papel fundamental que juega el recutso hu-
mano en salud en la adesnada y fructifera ejecucion de los progra-
mas se dedied todo esfuerzo y se aprovecharon todas las oportuni-
dades que representaban superacion de la capacidad del personal
del equipo de salud y de los miembros de la comunidad, teniendo
en cuenta e} valor potencial que representa ésta en el éxito del de-
satrollo de cualquier actividad de salud.
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2. Se aprovecharon al maximo las oportunidades de becas para
estudios en el extranjero, ofrecidas por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud y otras agencias. Hubo gran promocién y motiva-
cidn para seguir la especialidad en Medicina Preventiva y Salud Pi-
blica, tanto por las jefaturas de nivel nacional como por los otros
niveles.

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

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

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

Nivel Internacional:

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

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

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

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

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

¢) El Ministro de Salud de Panami tuvo destacada participacion
en reunién celebrada en Santiago de Chile, convacada por la OPS/
AOMS para 1a preparacién del Plan Decenal de Salud para las
Américas (1972-1980) para la década, hecho gue consta en las
memorias de estos eventos en forma muy espeeial.

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

e} Diversos pafses en forma peribdica enviaron a nuestro pais
a sus técnicos y profesionales a compenetrarse de nuestros progre-
808 por los programas de nuestra estructura de organizacion y tra-
b.ajo con Jas comunidades, a fin de ganar ideas y nuevas experlen-
¢ias aplicables a sus territorios.

f) Panam4 ofrecié a la OPS/OMS los terrenos para ubicar la
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sede de dicho organismo en nuestro territorio por las ventajas y
experiencias que de ello podrian derivarse para nuestro Continente.

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

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

Panama, 25 de agosto de 1981.

Tomado de Revista Loteria, Panami, Vol. 1, Nos. 305-309 (agosto-diciembre
de 1981),pdgs. 183-200.



LA ADAPTACION BIOGEOGRAFICA DE NUEVAS
POBLACIONES AL MEDIO NATURAL DEL ISTMO DE
PANAMA DESDE 1880

POR: OMAR JAEN SUAREZ

1. Introduccién

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

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

2. Fuentes

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

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

Se trata de los resiimenes mensuales de la mortalidad entre los
empleados del Canal Francés y los habitantes de la ciudad de Pana-
mé, de 1881 a 1903, segin el tipo de enfermedad que causa la de-
funcién. Se incluyen las tasas generales de mortalidad por mes.
Estos resimenes del doctor Gorgas, realizados en base a los datos
de los archivos de las Compafiias francesas del Canal, son publica-
dos en Washington en 1906: “Number of Employees and Deaths
from various Diseases among Employees of the French Canal Com-
panies, by months and years, from January, 1881, to April, 1904”
y “Populations and Deaths from various Diseases in the City of

igr())%r&a, by months and years, from November, 1883, to August,

b. Datos de inhumaciones en los cementerios de la ciudad de Pa-
nemd aparecidos en la Gaceta de Panamd.

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

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

Igualmente en la “Gaceta de Panama” aparece, para algunos
afios de las décadas de 1880 y 1890, el registro mensual del movi-
miento del Hospital de la Caridad y del Hospital de Extranjeros: se

anota el nimero de pacientes recibidos segiin el tipo de enferme-
dad, el niimero de defunciones segin la causa, y el niimero de sali-
das mensuales,

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

1862,
e. Archivos parroquiales urbanos.

Se destacan el Archivo de La Merced (paxroquia de .la Catedral),
el Archivo de Santa Ana, y el Axchivo de la Parroquia Metodista
desde 1865.

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

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

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

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

b. Obra del Dr. James Simmons y colaboradores: “Malaria in
Panamd” (Baltimore,l939). .
Se trata de la investigacion mas exhaustiva que se haya realizado
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sobre la historia de la medicina en el Istmo. A pesar de que el
estudio estd dedicado principalmente a la malaria, el Dr. Simmons
ofrece numerosos cuadros estadisticos y graficos que representan
series cuantitativas sobre poblacidén y mortalidad, tanto de la épo-
ca de construccidon del canal por los franceses como por los norte-
americanos. Es asimismo rico en datos sobre la mortalidad en las
ciudades de Panama y Colon.

Pero antes de comenzar por la época mas reciente, es necesario
inclinarnos sobre los antecedentes de fendomenos que evoluciona-
ran mas rapidamente en los Gltimos anos.

3. Antecedentes

La adaptacién a las condiciones bioambientales de la poblacion
mas arraigada es tributaria, en el Istmo de Panama durante la épo-
ca colonial y hasta principios del siglo XX, de la pesada cuota de
victimas que observamos normalmente en las poblaciones someti-
das a un régimen demografico de tipo natural, premaltusiano. Una
gran mortalidad endémica de 20 a 40 por mil anual, y una expecta-
tiva de vida corta, que quizis no supere los 30 afios, son las carac-
teristicas sobresalientes de la poblacion local. Estos datos se mati-
Zan seg_fln los diversos ecosistemas del Istmo, los biotopos y los
cprqple]os patdgenos que se desarrollan en ellos, ademés de las va-
rlaciones estacionales de las condiciones ecolégicas. La reputacion
dg ‘salubndad e insalubridad de los diversos sitios poblados se ma-
nifiesta mediante comportamientos demograficos diversos: por
eJemplp, las curvas de evolucion de la mortalidad no son iguales,
en el siglo XIX, en Parita y Portobelo por un lado, y Antdn y La
Chorye;:a por el otro. En los primeros, el hombre sufre mas de las
condiciones bioambientales locules. Ademas, otra de las caracte-
rl's'tmas del régimen demogrifico de tipo natural se manifiesta tam-
bién en la aparicién periddica de epidemias mis locales, de virue-
las, peste y a veces colera, que antes de mediados del siglo XIX ata-
caban, a menudo, a las diversas poblaciones del Istmo: hombres in-
tegrados a la estructura de poblamiento colonial en pueblos v al-
dezits sabaneras, e indigenas, dispersos en las montafias y selvas del
iiléi,ismuy susceptibles sobre todo a las frecuentes epidemias de vi-

Pero el Istmo de Panam4, como regién dedicada fundamental-
mente a asegurar el paso de los hombres y de los bienes entre el

2568



Atléntico y el Pacifico, desde la década de 1540, conoce también
el aribaje periddico de nuevos hombres, la mayorfa de los cuales
se encuentra en transito hacia otras latitudes. Nuevos hombres sig-
nifican, en nuestro caso, organismos frecuentemente poco acos-
tumbrados a las condiciones bioambientales del trdpico himedo v
con defensas reducidas ante el ataque de las llamadas enfermeda-
des tropicales y en particular las fiebres palitdeas, la fiebre amarilia
v las enfermedades gastrointestinales, principalmente la disenteria.

_Algunas referencias nos dan una idea de las concentraciones sd-
bitas de poblaciones en trénsito, durante la époea colonial, y que
ofrecen su importante cuota de victimas al trépico himedo pana-
mefio,

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

Algunos ejemplos, particularmente notables, permiten apreciar
la importancia relativa del fenémeno, cuando la morbilidad y su
resultado més deprimente, la mortalidad catastrofica, alcanza ci-
mas inusitadas, lo mas frecuente entre poblaciones extranjeras, La
Primera hecatombe de organismos europeos que se ep’frentan al
medio natural panamefio —y que de paso arrastra también a la ma-
yoria de la poblacién aborigen— tiene lugar en la costa norte, alre-
dedor de Acla y Santa Maria Ja Antigua, en los primetos afios del
siglo XVI. Desde la década de 1540 sucederd lo mismo, periodica-
mente, en Nombre de Dios. Hacia el tercer cuarto de siglo, cuando
estaba funcionando plenamente el sistema anual de Flotas y Arma-
das y se hahfa fijado definitivamente al Istmo de Panami en su
funcién geogrifica, Lopez de Velasco evaluaba, por 1575, la tasa
de mortalidad promedio de las tripulaciones de los convoyes que
llegaban 2 la Feria de Nombre de Dios en cerca de 6 a 80/, es de-
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cir, 300 victimas entre 4,000 a 5,000 hombres que durante mesy
medic aproximadamente pernoctaban en el puerto atlantico.
Ellos sucumben a las fiebres y a los contagios que propician las
elevadas temperaturas y una humedad relativa altisima, de alrede-
dor de 900/o, en la época de la Feria, entre mayo y noviembre.

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

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

Casi un siglo .después, entre 1784 y 1792, la concentracién de
soldados espafioles y criollos en la misma costa de San Blas, acan-
tonados en 4 fortines, en guerra contra los cunas, produce los mis-
mos efectos v, por supuesto, el fracaso de la empresa, La mayor
parte de las 1,000 hajas que aproximadamente se cuentan entre
las tropas coloniales y los més numerosos indigenas diezrnados
-—.e’tcontecimiento que inicia una peligrosa disminucién de la pobla-
ciébn cuna hasta mediados del siglo siguiente— son propiciadas,
muy verosimilmente, por las nuevas condiciones bioambientales
creadas por el rdpido abandono de areas de cultivo. La vegetacion
natural y los pantanos invaden la estrecha planicie litoral bafiada,
durante 10 meses del afio, por intensas precipitaciones orograficas
comprendidas hoy entre 2,500 y 3,500 mm. anuales de promedio.
L.os complejos patogenos se exacerban cuando los mosquitos, prin-
cipales vectores de las enfermedades paltideas, encuentran cada
vez maés extendido el medio dptimo para su desarrollo y se encade-
na, asi, un ciclo ineluctable de disminucién demogrifica producida
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por las nuevas condiciones ambientales, que sdlo sera superado,
por los cunas, con la mudanza hacia 1850, para las islas de coral.

A principios del siglo XIX se sefiala nuevamente, con la llegada
de ejércitos legitimistas espafioles en 1816, una epidemia texrible
que diezma a cerca de 6 a 80/0 de la poblacion del pafs. Tales
epidemias de transelintes se renuevan entre 1849 y 1851 con la
afluencia repentina de viajeros que, en gran niimero, se dirigen a
California. El hacinamiento de los organismos extranjeros no in-
munizados contra los agentes patdgenos tropicales y las malas
condiciones higiénicas son los principales responsables de la altisi-
ma mortalidad que ataca a los pasajeros en trénsite. Ello es tam-
bién el caso para muchos de los 7,000 trabajadores del fervocarril
de Panamé, terminado en 1855, a menudo victimas de la enferme-
dad y también de la muerte que toca a cercade 2,400. Durante
la construccion del ferrocaryil se llegd a determinar la diferente
predisposicidn de los organismos humanos originarios de diversos
continentes, a los complejos patdgenos paliideos. Asi, Robert
Tomes (1855) llegd a estimar que mientras que la poblacion nativa
de cualquier raza, mis arraigada, conocia una tasa de defuncion de
20 por mil, para los negros extranjeros la tasa era de 25 por mil,
para los europeos de 33 por mily pata los chinos de 100 por mil.

Estas experiencias seran superadas, con creces, por Jos fendme-
nos vinculados al desarrollo de los complejos patogenos istmicos,
que se producirin durante la construccién del Canal de Panamay
que atacavan, principalmente aunque de manera desigual, a las nue-
vas poblaciones inmigrantes.

4. Mortalidad transistmica durante la construccién del canal.

Entre 1880 y 1920, periodo de construccion del Canal de
Panamé, se produce una evolucién notable de los regimenes de~
mograficos panamefios. Ello es debido a estrategias desarrolladas
para preservar, a los organismos humanos inmigrantes, de Ios’efec-
tos perniciosos provocados por los complejos patogenos tipica-
mente tropicales, Después de una serie de tentativas mf;uqtuosas
para vencer el recrudecimiento de las enfeymedades endémicas en
el Istmo, el éxito de la empresa se revela, finalmente corppatando
los resultados de dos épocas bastante diferentes: la dommac}a por
la presencia francesa v, luego, el periodo del canal norteameticano.
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a. Epoca del canal francés.

La inmigracion de trabajadores al istmo central de Panama que
se inicia realmente a principios de 1881 permite llenar la mayor
parte de las necesidades de la fuerza laboral. Ella se eleva de 19
empleados en enero de 1881 a 19,243, cifra tope, en octubre de
1884. EI grueso de las inmigraciones se registran duxanfe pocos
afios, desde enero de 1883 hasta enero de 1889 cuando el nimero
de empleados supera mensualmente los 4,000 hombres. Después
de una caida rapida en 1889, tendremos que esperar hasta 1896
para observar un repunte, mis modesto, entre marzo de ese afio y
febrero de 1902 cuando contamos una némina mensual compren-
dida entre 2,000 y 4,000 trabajadores. La masa de hombres que
viene a Panamé es reclutada preferentemente en las Antillas. Asi,
de 12,875 trabajadores que se importaron en 1885 , 9,000 vinieron
de Jamaica. Se estima que la isla suministré mas de 40,000 hom-
bres que, en un momento u otro, estuvieron en Panama durante
la construecion del canal francés. Las migraciones de retoxno son
muy importantes y ellas explican, més que la mortalidad, la
rapida ausencia de los inmigrantes. A pesar de que la tasa de de-
funcion es muy alta, extendiéndose entre los empleados de las
obras canaleras entre 18.0 por mil el afio menos mortifero (1901)
y 70.6 por mil el peor (1884), las victimas sélo suman en todo el
periodo 6,283 hombres, entre los cuales se estima que cerca de
2,000, es decir el 320/0, fueron franceses. Si tenemos en cuenta
que durante los aflos mds activos los empleados blancos sélo repre-
sentan entre el 14 y el 199/0 de toda la fuerza laboral, podriamos
estimar que la muerte escoge, de preferencia, a los organismas
europeos. El deceso de algunos distinguidos directores franceses
y sus familiares y de jovenes ingenieros recientemente egresados
de las mas prestigiosas escuelas de ingenieria de Francia (Puentes
y Caminos, Minas y Politécnico) victimas sobre todo de algunas
epidemias de fiebre amarilla, cred la leyenda negra de la letalidad
del Istmo de Panami en la prensa sensacionalista de Francia, pri-
mero, v, luego, del resto del mundo.

Pero sin duda ello llevd también, a algunos autores, a hablar de
“enfermedades debidas al clima” en oposicién a las “enfermedades
de Europa”, alcanzando las primeras tasas de morbilidad compren-
didas entre 37 y 50°%0 en los afios de mayor actividad, de 1881 a
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1888, mientras que las segundas sdlo Hegan a porcentajes menores,
comprendidos entre 14 y 270/0,

Hasta cierto punto esta intuicién es pertinente. Por una parte,
la distribucién estacional de la morbilidad y su consecuencia ilti-
ma, la mortalidad, ofrece correlaciones positivas innegables. Por
la otra, la frecuencia de ciertas enfermedades que encuentran
campo propicio en los tropicos hitmedos es demasiado evidente,

En el primer caso, resulta (itil registrar las variaciones mensuales
de la mortatidad durante las épocas de mas intensa actividad, des-
de 1883 hasta 1888. Las tasas de mortalidad entre los empleados
del canal francés alcanzan los picos mas elevados en los meses de
septiembre, octubre, noviembre y diciembre, es decir, durante
los momentos mas hiimedos del afio, mientras que ellas descienden
de costumbre a sus niveles mis bajos entre marzo y mayo. Esta-
mos hablando, es cierto, de la tasa global de defuncion. Si obser-
vamos el comportamiento de la mortalidad segiin las enfermeda-
des, encontraremos diferencias significativas de acuerdo con las
cambiantes condiciones ambientales que favorecen la eclosion y el
desarrollo de los diversos complejos patdgenos tropicales en el
Istmo de Panamai: por ejemplo, la tasa de mortalidad por malar!a
en la ciudad de Panami entre 1883 y 1904 alcanza sus picos mas
elevados durante los meses de junio, julio, agosto, septiembre, oc-
tubre y noviembre mientras que las disenterias se recrudecen nota-
blemente en junio, julio y agosto, lo mismo que Ja fiebre amarilla.
La mortalidad por tuberculosis s¢ concentra mis bien desde junio
hasta enero, Desde febrero hasta mayo, la probabilidad de defun-
cidn desciende en las principales enfermedades endémicas del pais,
Este comportamiento estacional observado a fines del siglo XIX se
repite, si se puede decir, un siglo antes, entre 1765 y 1820 en Ia
ciudad de Panamé, aunque en esa ocasion la estacion més salubre
se extendiese hasta el mes de junio.

El gobierno de los Estados Unidos de América, al hacerse cargo

¢ los trabajos del Canal de Panamé desde 1904, se dedica a reclu-
tar mano de obra en el extranjero y a luchar contra los’cm.nplems
Patdgenos tropicales para conservar, en un estado optupo de
rendimiento laboral, a los trabajadores importados, cuyo numero
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aumenta considerablemente en poco tiempo.

De 26,547 empleados de promedio en 1906 pasamos, en 1913,
a 56,654 para descender, paulatinamente, hasta 20,673 en 1920,
en el momento de la apertura de la via interoceanica a la navega-
cibn comercial. Al afio siguiente contamos 14,389 empleados,
cifra promedio para el funcionamiento del canal hasta la década de
1970, De costumbre, entre un quinto y un cuarto de la fuerza la-
horal total estd compuesta de caucisicos y el resto, de negros de
origen africano, lo mas a menudo de las Antillas de habla inglesa
y francesa. La Comision del Canal Istmico recluta, entre 1904 y
1913, a mas de 45,000 hombres en el exterior, especialmente en
1905, 1906, 1907 y 1908, de los cuales, el 68.50/0 vienen de las
islas del Caribe de poblamiento negro y 26.3%/0 de Europa medi-
terrdnea. Aparte de ellos, muchos otros extranjeros fueron reclu-
tados directamente en Panama, como por ejemplo los 2,000 espa-
fioles que llegaron en 1910. Ademas, cerca de 10,000 a 15,000
norteamericanos, la mayor parte caucdsicos, llegaron al Istmo para

participar en los trabajos del canal y quizis otros 20,000 antillanos
que vienen sin contrato previo,

Al contratio de lo que sucedié durante los trabajos del canal
francés, el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad podra
ser dominado rdpidamente por el equipo de sanidad norteamerica-

no en las ciudades de Panama y Coldn y en el drea de la Zona del
Canal de Panama.

En efecto, la tasa de mortalidad entre los empleados seguira una
direccién opuesta al aumento de la fuerza laboral. Ella desciende
ripidamente de 41.7 por mil en 1906 a 13 por mil en 1908, para
llegar, en 1915 al punto mas bajo, de sdlo 5.7 por mil. En las ciu-
dades de _Panamzi y Colén, que conocen un vigoroso crecimiento
demografico y una sensible expansién fisica, la mortalidad tam-
bién revela comportamientos menos acusados: las tasas de defun-
¢ion evolucionan, en la ciudad de Panam4 de 65.8 por mil en 1905

a 25.4 por mil en 1909 y, en Colén, ellas descienden de 51.4 por
mil en 1906 a 22.6 por mil en 1909,

.Pra’}cticamente en solo tres afios se gana la batalla contra los
principales vectores de las enfermedades paliideas y de la fiebre
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amarilla, mediante el drenaje de los pantanos y la fumigacion de
las dreas pobladas. Las enfermedades gastrointestinales retroceden
bajo el impacto de las obras de construccién del acueducto y
aleantarillado publicos.

Perc también, al contrario de lo que sucedi6 durante el periodo
de construceién del canal francés, los organismos de razas caucasi-
cas demuestran tasas de mortalidad afin menores que las personas
de color. Ello se debe, fundamentalmente, al dominio de los com-
plejos patdgenos tropicales y a mejores condiciones de vida reser-
vadas a los empleados blancos.

A pesar del mejoramiento apreciable de las condiciones bioam-
bientales en la regién transistmica, los complejos patdgenos tro-
picales continuarén, atin durante las primeras décadas del siglo XX,
dominando en el reto de las regiones panamefias,

5. Ecologfa y muerte en Panama desde 1880,

La frecuencia de las fiebres intermitentes, tercianas o del Cha-
gres, de origen paliidico, notadas por los viajeros y exploradores
que llegan al [stmo de Panami desde la época colonial, es el princi-
pal responsable por la reputacidon de insalubridad del territorio.
Las epidemias de fiehre amarilla, menos frecuentes, que atacan 2
viajeros de origen europeo, a veces ‘prominentes, provocan el te
rror y la leyenda negra de} Istmo como tumba del hombre blanco.
El clima fue declarado, desde temprano, responsable de los de-
sastres demograficos, exagerados de manera inconmesurable por
la opinién piblica internacional. No obstante, los cor}lplejos
patdgenos palfideos y, en menor medida la fiebre amarilla, las
disenterias y otras enfermedades infecciosas, vmculgdas can el
clima tropical himedo, se presentan en Panamé con intensidades
diversas, durante los Gltimos cien afios de la historia del Istmo,
desde 1880 hasta 1980. K] resultado seri, desde las décadas de

0 en la regién transfstmica y de 1930-1940 en el interior
rural, Ia integracién del pais a los regimenes dgmograﬁcos contem-
poraneos v, desde la de 1970, su participacion entre las regiones
tropicales mas salubres del mundo.

&. Los complejos patdgenos palideos.

Los tres tipos de plasmodia (falciparum, malatie y vivax) son
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los agentes de las tres clases de fiebres paliideas (maligna, cuarta
y tercia) cuyos vectores pertenecen al género anofeles, A princi-
pios del siglo XX fueron identificados, en el istmo central de Pa-
nama, 15 especies de anofeles entre los cuales son vectores efec-
tivos el A. albimanus, el A, tarsimaculatus y el A. punctimacula,
Podemos suponer que ellos fueron los principales responsables
por la alta incidencia malarica durante los trabajos del canal
frances,

En efecto, cerca de un quinto de los decesos registrado en la
ciudad de Panami entre 1883 y 1902 son debidos a la malaria,
elevindose el porcentaje hasta el 240/ entre los empleados reclu-
tados, en su mayor parte, en el extranjero.

A principios del siglo XX, en 1906, con tasas de mortalidad
malarica de 5.6 por mil, reconocidos médicos estimaban que entre
75 y 1009/0 de la poblacion de la capital estaba infectada de mala-
ria, cosa sin duda semejante en el periodo anterior cuando la tasa
de mortalidad por la enfermedad se elevaba entre 10 y 33 por mil,
entre 1883 y 1889.

Es ya muy conocido que el descubrimiento capital de que los
mosquitos andfeles eran vectores de la enfermedad lleva a los
médicos norteamericanos encabezados por William Gorgas a per-
turbar su habitat natural, el cual conocia condiciones Gptimas
en la mayor parte del Istmo de Panama, hasta aproximadamente
la curva de nivel de los 1,000 metros de altitud. La region transist-
mica y los alrededores de las ciudades de Panama y Colén, con sus
inmensos pantanos y marismas, la frecuencia de aguas estancadas y
la persistencia, todo el afio, de altas temperaturas comprendidas
entre 22 y 30 grados centigrados durante el dia, presentaba con-
diciones ecologicas ideales para el desarrollo del complejo patoge-
no. La vigorosa campaila antimosquito, admirablemente planifica-
da y perfectamente ejecutada desde 1905, ofrece rapidamente los
resultados esperados. Importantes cuadrillas de hombres drenan,
fumigan y administran quinina. La malaria, principal enfermedad
letal, se convierte en insignificante causa de muerte de manera que
desde 1916, las tasas de malaria sélo alcanzan entre 1 y 2 por
10,000 en las ciudades de Panama y Colén. Luego, desde la déca-
da de 1920, se ataca a la enfermedad en Bocas del Toro, en las
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plantaciones de la United Fruit Co. Afin asf, en 1981, las tasas de
mortalidad por malaria alcanzan 9.4 por mil entre los empleados
de las bananeras.

En ese momento, la enfermedad estaba todavia ampliamente di-
fundida en las provineias centrales. Diversas encuestas realizadas
en Coclé, entre 1931 y 1935, revelan tasas de infeccién a menudo
comprendidas entre 15 y 550/0 de la poblacion. En Herrera, Lios
Santos y Veraguas, la situacién era, en la sabana, relativamente
semejante, salvo en los valles més altos, de Cafiazas y San Francis-
o, en donde las tasas se situaban alrededor de 30/0, En lassaba-
nas de Chiriqui las tasas alcanzaban entre 15 y 300/0. En las tie-
rras altas, alrededor de Boquete, ellas descienden a aproximada-
mente 89/0, mientras que en la regidn de Puerto Armuelles, mds
selvatica, la presencia de plasmodia en la sangre aparecia en 35 y
589/ de la poblacion.

El Darién, cubierto de extensas selvas tropicales se revela, en
esa época, la region més contaminada, con tasas que se elevan, de
costumbre, hacia 1930 y 1932, entre 30 y 709/0,

Desde entonces, una intensa campafia de saneamiento en los
principales poblados del interior del pais, de fumigacion y de dre-
naje de las aguas estancadas, destruye los insectos peligrosos y
altera su habitat natural, de tal manera que, cuando se creaen 1956
el Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria, la tasa de
mortalidad por la enfermedad es de sélo 2 por 10,000 en todo el
pais, FElla desciende a menos del 1 por 10,000 degdq 1959 ya
menos de 1 por 100,000 desde 1971. Sin embargo, si bien es cier-
to que en 1973 en casi tadas partes se encontraba plgsgm.dla enla
sangre de menos de 10/o de la poblacién, un brote epidémico eleva
este porcentaje a 10.80/0 en la region de Sen Blas, A partir de esa
fecha, los progresos sanitarios han hecho prdcticamente desapare-
cer la malaria como enfermedad significativa en Panama.

b. La fiebre amarilla.

Los mosquitos culicideos del género Aedes para la fiebre amari-
lla urbana y Haemogogus para la selvdtica son los vectores del ar-
bovirus del grupo B que causa Ja enfermedad.
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Durante la época del canal francés, la fiebre amarillia, responsa-
ble de 189/0 de los decesos registrados de empleados, aparece co-
mo la segunda enfermedad letal después de la malaria. Empero, la
morbilidad es muchisimo menor puesto que gran parte de los en-
fermos mueren al poco tiempo de contraer la enfermedad, al con-
trario de lo que sucede con la malaria. Entre 1881 y 1904 se regis-
tran, pues, 1,048 decesos causados por la fiebre amarilla entre los
empleados de las obras canaleras, encontrando que el 200/o de los
mismos ocuxre en sblo cuatro afios, de 1884 a 1888 siendo el peor
1886 con 308 decesos. Sin embargo, practicamente’ después de
1891, la fiebre amarilla deja de tener importancia en Panama entre
las principales causas de defuncion, presentdndose entre los obreros
de las obras del canal sblo seis casos mortales en 1897,

' EI} el siglo XX la presencia de la fiebre amarilla es rarisima, re-
gistrandose algunos casos en 1905, 1948, 1952 y luego en 1974,
siendo estos {ltimos de origen selvitico en la regiéon de Chepo.

La eliminacién de la enfermedad fue e} resultado de una vigoro-
sa campana para destruir el habitat rural del vector, el Aedes
aegypt, iniciada en 1905. El temor de la fiebre amarilla atin més
que el dg .la malaria hizo que los esfuerzos del equipo del Dr. Gor-
gas se dirigieran primero a erradicar este mal. El Aedes, insecto
relativamente débil, ocupa un habitat mas bien reducido. Lo més
a menudo los mosquitos se reproducen en las casas o en el patio y
vuelan a corta distancia. El deposita sus huevos de preferencia en
reciplentes con agua limpia. Las campafias de fumigacion, diarias,
casa por casa, terminan rapidamente con el habitat “hogarefio” ¥
el habgtgt exterior se destruye regando una capa de aceite sobre la
superficie de cada charca para asfixiar las larvas. Esta primera
campana es tan exitosa que serd necesario esperar hasta 1948 para
ver los primeros brotes (5 casos) que despiertan una nueva campa-
fia de erradicacién total que texmind en 1958, aunque afin se sefia-
len, en 1974, algunas 4reas urbanas infestadas de mosquitos aedes.

5. Conclusion

_ De todos' los complejos patdgenos tropicales, los paliideos y la
fiebre amarilla representaron la mayor amenaza para el hombre en
Panama hasta los primeros afios del siglo XX. La lucha contra ellos
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y en particular para alterar el habitat natural de los principales
vectores se confunde con el transito final del Istmo hacia los regi-
menes demograficos contemporineos.

Aparte de los mitos sobre la insalubridad excesiva de Panama
v la leyenda negra de tumba del hombre blanco, el Istmo sT perte-
necid, hasta épocas relativamente recientes, a ese vasto espacio
tropical afectado por la enfermedad y la muerte, Pero los esfuer-
zos sostenidos han logrado integrarlo hoy, a las regiones crecien-
tes en donde el dominio del hombre sobre el ambiente natural
se revela también mediante una adaptacidbn mas exitosa a las
condiciones bioambientales y el logro de mejores condicio-
nes de salud y sanidad.

Tomado de Hombres y Ecologfa en Panamé, Editorial Universitaria, Panamé,
1981,
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INVENTARIO FLORISTICO
DEL CERRO ANCON

POR: NOVENCIDO ESCOBAR
LUIS G. CARRASQUILLA R.

Preve historia: El término “ancén”, que significa “‘ancladero”,
‘fondeadero”, estd relacionado con las exploraciones que se lle-
vaban a cabo en el Istmo de Panamé y a partir de éste hacia ofras
tierras de América durante la época colonial. Asi tenemos que,
Gonzalo Pizarro, en 1545, buscando la foxma de controlar el Lst-
mo de Panami y sus puertos, envi desde el Perit dos expedicio-
nes, la primera de las cuales se dedicd a saquear a la vieja ciudad de
anama. La segunda expedicién desembarc en Ancon, que era en
aquel entonces una pequefia ensenada a dos leguas (11 km. aproxi-
madamente) de distancia de Panama La Vieja.

En 1676, la nueva ciudad de Panami fue fundada cerca del
Cerro Aneén y 200 afios después los franceses seleccionaron en sus
laderas un sitio apropiado para construir un hospital.

Para la construceién de las esclusas de Miraflores y Pedro Miguel
del actual canal entre 1909 y 1914, se extrajeron del Cerro Ancén
mis de 3 miliones de yardas cbicas de roca. Debido 2 las excava-
Clones realizadas se cred una especie de plataforma a la que los
nNorteamericanos denominaron “Quarry Heights”, utilizada des-
Pués por ellos para la construccidn de residencias para oficiales.

Aspectos ecoldgicos: El Cerro Ancon es una prominencia rocosa
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con una elevacion sobre el nivel del mar de 654 pies (mas 0 menos
169m.), ubicada a la entrada del Canal de Panama. De acgerdo
con el mapa ecoldgico de las zonas de vida se encuentra localizado
en el Bosque Himedo Premontano asi como una gran parte de la
ciudad de Panamé en transicion con el Bosque Hﬁm'edo TroPlca}-
Tomando como base los datos obtenidos en la estacion mgtgorqlp-
gica ubicada en Balboa Height, la temperatura y la prgcxpltaclon
anual promedio en sitios aledafios es de 26.90C y aproximadamen-
te 1830 mm. respectivamente. Los vientos oscilan entre las 15

millas por hora durante la estacién seca y las 30 millas por hora
en la estacion hiimeda,

Los suelos son muy delgados hasta el punto en que con frecflilglé-
cia ]a roca madre sobresale ain en una gran parte de su superiicic.

Vegetacion natural: Debido a que el Cerro Ancén ha sido ¥ es
utilizado para fines especificos la vegetacion est:é bastante conser-
vada, lo cual controla en gran medida la erosion debida al ag(lila
pluvial. Las autoridades correspondientes no solo se han esmeraco
en proteger la vegetacidn nativa sino que, ademais, se han mtert;sa-
do en cultivar plantas exdticas principalmente las ornal.'x}enta es.
Como estd prohibido por las leyes deforestar, la vegetacion arbo-
rea y arbustiva predominan con respecto a la herbdcea encontran-
dose esta Giltima principalmente en los bordes del bosque alto ¥
de la vereda que conduce hacia la cima,

El estrato herbaceo esti constituido por familias de plan]:las‘
pertenecientes tanto a las monocotiledéneas coma a las dlcotlte
doneas. Los helechos y afines participan también de este estrato

Yy en algunos sitios llegan a predominar ciertas especies de estas
criptogamas,

Las trepadoras tanto herbaceas como lefiosas forman una mara:

fia con el resto de la vegetacién. Las epifitas y los “estrangulado-
res’ son escasos.

En el estrato arbdreo existen algunos ejemplares que alcanzan
hasta 20-25 m, de alto aproximadamente, con copas que varian
desde las muy ramificadas como en Enterolobium cyclocarpun
(Coroti) hasta los de didmetros menores como en Cordia alliodora
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(Laurel). Los arboles no sdlo pueden distinguirse por su tamafio
y ramificacién, sino también por las caracteristicas de su follaje.
Este aspecto fenolégico puede ilustrarse con las especies Tetagas-
tris panamensis (Animé) y Astronium graveolens (Zorro). En el
primer caso los drboles se distinguen en el bosque a principios de
la estacion Huviosa por su follaje renovado que es de un color cho-
colate rojizo. En los de A. graveolens, durante cierta época del
afio, las hojas cambian de verde a rojo anaranjado antes de caer,
lo que los hace resaltar en el resto de la vegetacion.

El estrato arbustivo estd foxmado por especies que se comportan
como arbustos durante toda su vida y por otras que son arbustos
durante una parte de su desarrollo pero que después se constituyen
en elementos del estrato arboreo, Al primer tipo pertenece, por
ejemplo, Cassia oxyphyla (Frijolillo), Isertia haenkeana (Caneli-
to), Aphelandra deppeana (Chupa chupa), Annona hayessii y
otras. Las 3 primeras especies son muy atractivas durante su época
de floracién., A. hayessii es de interés fitogeografico ya que se h’a
reportado sblo para la Flora de Panama. En la segunda categoria
de especies se encuentran entre otras Tetmgas};ri§ panamensis,
Annona spraguey (Chirimoya de monte), esta Gltima endemufa
para Panama; Godmania aesculifolia (Cacho de cabra), Cordia
alliodora (Laurel).

Métodos y materiales

Como todas las plantas no florecen a un mismo tiempo se
hicieron colectas mensuales por espacio de un afio. El trabajo
se inicid con la coleccidn de las muestras de las plantas cultivadas
que se encuentran en la base del Cetro Ancén para luego proceder
en la misma forma con las silvestres. Las muestras colectadas se
depositaban en bolsas pldsticas las que posteriormente se prensaban
en cartones y periddicos pata secarlas dentro d_e un }lprno e}gctn-
co. Después se llevé a cabo su identificacion sistemética, utilizan-
do para ello la bibliografia correspondiente y las muestras del Hex-
bario de la Universidad de Panamé con el fin de hacer las compara-
ciones pertinentes.

Resultados

En los cuadros 1 y 2 se encuentran resumidos los resultados ob-
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tenidos después de haber realizado la identificacion de las muestras
colectadas,

Monocotiledéneas Dicotiledéneas Gimnospermas Total
Familia 12 86 1 48

Especie 28 77 1 106

Cuadro 1: Plantas cultivadas.

Monocotiledéneas  Dicotiledéneas  Criptogamas  Total
Familia 18 56 3 72

Especie 27 160 6 192

Cuadro 2: Plantas silvestres.

En el cuadro 1 para las plantas cultivadas se puede observar que
de un total de 106 especies, 77, reunidas en 35 familias, son dico-
tiledoneas, mientras que el resto, o sea 28, comprendidas en 12 fa-
milias, son monocotiledéneas. Sélo se encontré una especie de

Gimnosperma correspondiente a Cyecas revoluta de la familia
Cycadaceae. '

De las 192 especies de plantas silvestres (cuadro 2) 160 son
dicotiledoneas y 27 corresponden a las monocotiledoneas,
reunidas en 56 y 13 familias respectivamente. En las criptogamas
se identificaron 8 especies de helechos, 1 de la familia Selaginella-
ceae y otra de las Psilotaceae. Esta {iltima es de interés botanico

porque solo Posee 3 especies en todo el mundo. En el Cerro
Ancén se encontrd creciendo en la base de una palma la especie
Psilotum nudum,
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LIRS

Plantas cultivadas Plantas silvestres
Ar- Ar-  Hier- Tre- Epi- To- Ar- Ar- Hier- Tre- Epi- To-
bo- bus- bas pa-  fi- tal bo- bus- bas pa- fi- tal
les tos doras tas les tos doras tas
Dico- 33 27 13 4 — T bd 53 32 21 - 160
til.  (42.8) (350/0) (16.80/0) (5.20/0) (33.70/0) (33.10/0) (200/0) (18.10/0)

Cuadro 3: Distribucion de las especies de acuerdo con su aspecto vegetativo.

Mono- — — 26 1 1 28 — —_ 23 4 — 27
cotil. (92.80/0) (3.60/0) (3.60/0) (85.10/0) {14.89/0)



Los resultados expuestos en el cuadro 3 demuestran que de un
total de 77 especies de dicotiled6neas cultivadas el 42.80/0 corres-
ponde a los arboles, 359/0 a los arbustos, 16.80/0 a las hierbas y
5.20/0 a las trepadoras. En las dicotileddneas silvestres, que hacen
un total de 160 especies, los arboles corresponden al 33.79/0, los
arbustos al 33.10/0, las hierbas y trepadoras representan el 20 y
13.19/0 respectivamente. La mayor parte de las monocotiledo-
neas tanto cultivadas como silvestres son de habito herbaceo.

Por otro lado se encontrd que tanto en las plantas cultivadas
como silvestres existen algunas familias que son dominantes en
cuanto a niimero de especies se refiere (ver cuadro 4 y b).

Caadro 4: Familias de plantas cultivadas mds representativas de
acuerdo con el niimero de especies.

PLANTAS CULTIVADAS
Familias de Total de Familias de Total de
Dicotiledbneas especies Monocotiledoneas especies
Leguminosae 9 Araceae 6
Apocynaceae i Zingiberaceae 4
Euphorbiaceae 6 —
Acanthaceae 5 —

Cuadro 5: Familias de plantas silvestres mds representativas de
acuerdo con el nimero de especies.

PLANTAS SILVESTRES
Familia de Total de Familias de Total de
Dicotileddneas especies Monocotiledéneas especies
Leguminosae 20 Gramineae 9
Rubiaceae 13 Palmae 3
Compositae 9 —_— —
Euphorbiaceae * 7 E— —
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Discusion

Debido a la dindmica de las sucesiones ecolbgicas no existe una
homogeneidad marcada en la estructuray composicién de la vegeta-
cién natural del Cerro Ancén, lo cual puede evidenciarse a través
de sus diferentes niveles de altitud, Asf, se encontrd que en la parte
mas alta ciertas especies arbustivas como Curatella americana
(Chumico), Citharexylum caudatum (Manglillo), Byrsonima cra-
ssyfolia (Nance) y Roupala darienensis (Zahinillo) son dominan--
tes en niimero de individuos. Esto probablemente se deba a las
condiciones de esterilidad y de la relativa sequedad de los suelos
de esos sitios.

Hacia niveles inferiores de altitud Curatella americana, Citha-
rexylum caudatum y Roupala darienensis practicamente desapare-
cen no asi B. crassyfolia cuya presencia es constante aunque su
dominancia disminuye.

Dicranoptexis Sp., un helecho propio también de suelos estéxi-
les, es abundante en la cima hasta el punto de que se presenta en
Poblaciones casi putas, pero desaparece hacia las partes bajas.

Otras de las especies caracteristicas de los niveles superiores son
Terminalia amazonia (Amarillo calbazuelo), Raphanea.myncoldes
(Manglilio blanco), y Ternstroemia tepezapote (Manglillo botén),
que pueden apreciarse bien al final de la vereda que conduce a la
cima. Las dos Gltimas especies no pasan de ser arbolitos de poco
desarrollo. En T. amazonia existen algunos ejemplares bastante
desarrollados.

La mayor proliferacién de hierbas de diferentes especies se pre-
senta a altitudes menores, quizas debido a que los suelos son relati-
vamente menos estériles y, por otra parte, a que la humedad es
retenida por periodos més prolongados dando asi la oporfunida
para el desarrollo de las simientes de diversas_pla}ntas. De estas
herbaceas se destaca Heliconia latispatha (Chichica), que en un
lugar del 4rea de trabajo forma una colonia dg muchas plantas }as
cuales durante cierta época del afio se hacen vistosas po¥ sus Inflo-
rescencias de color rojo anaranjado. Ademds de lo anterior se pue-
de observar también un mayor desarrollo de los arboles de especies
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como Enterolobium cyclocarpum, Ficus insipida (Higuer()h), F.
obtusifolia y Anacardium excelsum (Espavé) que sobresalen por su
ramificaciéon y follajes prominentes.

Conclusiones

De acuerdo con las observaciones y los resultados obtenidos se
puede concluir lo siguiente:

1. La- cantidad de especies cultivadas principalmente como
ornamentales es mucho menor que la de especies silvestres (cuadro
1y2).

2. El cuadro 4 muestra que las familias de plantas cultivadas
mas representativas son las L.eguminosae y Apocynaceae, las cuales
presentan el mayor niimero de especies seguidas por las Euphorbia-
ceae y Acanthaceae. En las silvestres sobresale también en primer
lugar la familia Leguminosae acompafiada en su orden por las
Rubiaceae, Compositae y Euphorbiaceae. Las monocotiledoneas
tanto cultivadas como silvestres estin pobremente representadas.

3. La cantidad de especies arbdreas cultivadas es relativamente
mayor que la correspondiente a las silvestres, es decir, 42.80/0
contra 33.70/0 respectivamente (cuadro 3).

4. La composicidn y estructura indican que el bosque del Cerro
Ancon es joven, es decir, esti aiin en etapas sucesionales, eviden-
ciado por una serie de condiciones propias de una vegetacion se-
cundaria (presencia de helibfitas herbaceas; epifitas, trepadoras
lefiosas y estranguladores escasos; promedios bajos de la altura y el
didmetro de los troncos de los arboles).

Documentoe sometido por los autores a la Escuela de Biologra de la Universi-
dad de Panamd.
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BALANCE DE CLORO Y AGUA
EN Platyneries dumerilii (Polichaeta)
SOMETIDO A DISMINUCION DE SALINIDAD

Por: FIORELLA DE CINIGLIO
EDELMIRA DE FANILLA
MAYRA A. DE LOPEZ

Cuando un organismo marino se transtiere del ambiente natu-
ral a otro de menor salinidad es sometido a una emeygencia osmé-
tica de la cual solo sobrevive si es capaz de tolerarla, El grado de
tolerancia al cambio depende de que el organismo pueda confor-
mar o regular iénica y osmoticamente en el nuevo medio.

Algunos anélidos poliquetos pueden vivir en aghas marinas, sa-
lobres y dulces. Tal comportamiento hizo sospechar que poselan
algin mecanismo regulador o conformador habiéndose investigado
preferentemente en las Familias Nereidae y Atenicolidae (Baskin
1970, Gardiner 1971, Kinne 1971; Kamemoto, Kato y Tneker
1966; Krogh 1965; Pearse 1929; Smith 1955; Freemandand,
Shuttlewrith 1977 a y b y Shunway and Davenport 1977).

Inicialmente el interés de los cientificos se dirigid hacia los
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anélidos de amplia distribucién (Pearse 1929), sin embargo, poste-
riormente, al establecerse que los organismos marinos de la zona
“antre mareas” estan sometidos a variaciones de salinidad durante
el flujo y reflujo de mareas y en las diferentes estaciones de ano
(Oglesby 1969), desperté el interés por estudiar especies de la Zo-
na ‘“‘entre mareas”’.

Como consecuencia de investigaciones en tolerancia a la sali-
nidad los invertebrados considerados estenohalinos se han reduci-
do. Gardiner (1971) menciona tres Fila: Cnidaria, Brachiopoda ¥
Echinodermata, Ya en 1974 (Ellington y Lawrence) se ha acumu-
lado suficiente evidencia experimental para excluir a los equino-
dermos del mencionado grupo. Proporcional a la disminucion de
de los invertebrados estenohalinos aumenta la cantidad de euryha-
linos y preocupa aclarar si su capacidad para tolerar cambios de sa-

linidad en el medio se debe a que conforman o regulan (Gardiner
1971).

En la revision de Krogh en 1939, sobre osmoregulacion en ani-
males acuéticos, cita a dos investigadores: L. C. Beadle y W. G.
Ellis, cuyos puntos de vista sobre regulacion en poliquetos mere-
cen sex considerados.

Beadle, en 1931, habia indicado que si un anélido es capaz de
penetrar en salinidades menores a la de su habitat natural debe
poseer mecanismos reguladores y postula que tales mecanismos
podrian ser: disminucion de permeabilidad al agua, disminu-
cion de permeabilidad a sales y rendimiento de una orina hi-
posmotica a los fluidos corporales,

— Ellis en 1933 y 1937 hab{a indicado que la disminucién enla
concentracion de calcio en el medio externo determina una

disminucién en la pexmeabilidad de la pared del cuexpo de Ne-
reis diversicolor,

Aproximadamente 30 afios después de la publicacién de Krogh
(1939), la evidencia experimental ha comprobado tales aseveracio-
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nes. Los miembros de la Familia Nereidae regulan osmética a ioni-
camente dismuyendo la permeabilidad de su tegumento al color
(Oglesby 1970, Smith 1970a), €] agua (Oglesby 1970, Smith
1970b) 0 a ambos (Smith 1970b), En 1970, Smith divulga el mé-
todo que permite medir la concentracidn osmbtica de la orina de
los Polychaeta y encuentra que en Nereis diversicolor la orina es
hiposmdtica al medio y al fluido celdmico, Varias investigaciones
(Fretcher 1970, Gardiner 1971, Kinne 1871) han evidenciado el
efecto del calcio sobre la permeabilidad de 1a pared del cuerpo en
poliguetos, Se ha establecido gue una convenientemente alta con-
centracion de calcio estabiliza la estructura de las proteinas y los
Procesos metabolicos, resultando en un aumento total de la tole-
¥acia a la baja salinidad,

Los métodos de Smith (1955) vy Oglesby (1968) para estudiar
concentracion de cloro en los fluidos corporales, contribuyeron
también al conocimiento de la concentracién de otros iones pre-
sentes en tales fluidos de los poliguetos nereidos. Entre los iones
monovalentes estudiados por los mismos métodos estan el sodio ¥
el potasio (Oglesby 1970, Hogue y Oglesby 1972, Oglesby 1972) y
entre los divalentes estdn el calcio y magnesio (Fletcher 1970). No
obstante los esfuerzos hechos la concentracion de los fluidos cor-
borales de la mayorfa de los anélidos poliquetos alin se desco?xcfc.e
(Gardiner 1971 y Mangun and Shick 1972) porque resulta diffcil
determinarla por su tamafio y la poca cantidad de fluido que po-
seen. El contenido de cloro en el fluido celomico de los Nenj,ldae
que regulan es isosmético o ligeramente hiperosmotico al medio en
concentraciones de 200 mMCI™ / 1 (= 369/0 agua de mar) o mas,
e hiperosmético en concentraciones menores de 200 mMCI™/ 1
{Oglesby 1970). E) contenido de cloro en el flufdo celémico de
los miemhros de la Familia Arenicolidee, que conforman,es is0s-
mastico o ligeramente hiperosmético en todas las salinidades que
el organismo pueda tolerar (Oglesby 1973).

El conocimiento de la concentracion interna de -clore de un.

Organismo en salinidades bajes nos permite apreciar. si éste se en-
frenta a la emergencia csmotica tolexando el cambio externo sin
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hacer grandes cambios en concentracién del medio interno o si to-
lera el cambio externo alterando considerablemente su medio in-
terno. Por otro lado los cambios de concentracién no indican cé-
mo se estd afectando el intercambio de iones y de agua entre el
medio y el organismo. Para investigarlo, Oglesby (1968) inicid es-
tudios de intercambio de cloro usando el isdtopo radiactivo36 Cl.
Ya para entonces Smith (1964) habia medido intercambio de agua
usando D20 y posteriormente {Smith 1970b) concluye que el in-
flujo de D20 que es proporcional al peso en otros organismos, en
Nereis diversicolor, es funcidon de la salinidad externa. El uso de
is6topos radiactivos para medir intercambio en poliquetos se ha
extendido habiéndose rendido pérdida de 22Na (Oglesby 1970,
1972) y de 45¢, (Fletcher 1970). Las investigaciones concuerdan
en que el intercambio iénico disminuye con las salinidades bajas en
organismos regulares; no se ha informado de estudios de intercam-
bio en organismos conformadores (Hogue y Oglesby 1972, Ogles-
by 1973).

La regulacion osmbtica e idnica en poliquetos se ha estudiado
desde dos puntos de vista (Oglesby 1965).

1- Los mecanismos fisiolégicos involucrados en regulacion.
2- Interaccidn de las habilidades reguladoras con las variacio-
nes ambientales a que se enfrentan los animales.

Se escogid el segundo aspecto para investigar la capacidad de
Platynereis dumerilli para tolerar cambios de salinidad en el medio
externo de 77.600/0, 58.989/0, 43.39%/0, 29.46°/0, 26.780/0,
22,149/0 y 19.640/0 de agua de mar en relacién:

a) contenido de cloro en todo el animal y
b) el contenido de agua.

Conocer el contenido de cloro de Platynereis dumerilii, usando
el contenido de cloro en todo el animal, es equivalente a conocer
la concentracion del fluido celémico (Oglesby 1965, 1968, 1970,
Smith 1963). Y permite comparar la concentracién interna con las
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salinidades del medio en que estan los organismos, por lo tanto de-
terminar si €ste es hipoidnico, isoiénico o hiperidnico en relacion
al medio. Establecer si el contenido de agnua P, dumerilii varia con
los cambios de salinidad externa indica si regula volumen o no.

La presente investigaciéon en P. dumerilli sobre tolerancia a sali-
nidades bajas complementa los conocimientos que se tienen sobre
este particular en anélidos poliquetos.

MATERIALES Y METODOS

Se colectaron 180 especimenes de Platynereis dumerilii en la
Playa del Chorrillo, drea de Barraza en el sector Pacifico de la ciu-
dad de Panama. Los especimenes se colectaron en la zona entre
mareas durante la baja mar en el mes de octubre de 1981, en reci-
pientes plasticos con agua de mar del mismo lugar. Se llevaron al
Laboratorio en el término de media hora donde fueron colocados
en acuarios debidamente aereados en una cantidad calculada de
agua de mar segin la salinidad final que debian alcanzar. No se usd
substrato ni se alimentaron los animales durante la experiencia y la
temperatura promedio fue de 22.50C,

Se colocaron en cada acuario 20 especimenes y las salinidades
utilizadas fueron 77.600/0, 58.930/0, 43.39%0, 29.46%o,
26.780/0, 22.149/0, 19.649/0, 17.860/0, y 15% 0.

Las salinidades experimentales se alcanzaron dejando caer agua
destilada gota a gota en el volumen calculado de agua de mar

77.609/0 gue contenia los especimenes.

Una vez alcanzada la salinidad deseada los animales fueron sa-
cados de losacuarios y secados con papel filtro, una vez secos sé co-
locaban en el fondo de un tubo de digestién de 15x 3 ems. de pe-
$0 conocido, Cada tubo estaba enumerado en la parte sul’?nor con
punta de diamante y se habia pesado tres veces ¥ promediado este
peso con anterioridad,
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Todo el pesaje se hizo en balanza analitica. Una vez colocado
el animal en el fondo del tubo, se pesaba nuevamente y se obtenia
el peso fresco por diferencia entre el peso del tubo con el animal
fresco y el peso del tubo. Luego se colocaban los tubos con los ani-
males en un horno y se dejaban secar hasta, peso constante. Para
verificar que se habia alcanzado el peso constante se hicieron tres
pesajes de cada tubo. Estos tres tltimos pesajes siempre resultaron
iguales indicando que el animal habia perdido toda el agua. Al
peso del tubo con el animal seco se le substrajo el peso del tubo
para obtener el peso seco del animal, Por diferencia entre el peso

del animal fresco y seco se obtuvo el contenido de agua el cual se
expresa como 9/o del peso fresco.

Para determinar el contenido de cloro en los animales se le adi-
ciond a cada uno de los tubos con los animales secos 1 ml de reac-
tivo 4cido formado por dcido nitrico 0.1 N, y dcido acético glacial
109/0. La digestion se hizo colocando los tubos con los animales
en bafio marfa en una plancha caliente a la temperatura entre 80°
y 85°C. Después de que se llevo a cabo la digestion completa se
agregd a cada tubo 0.5 ml de agua destilada y se guardaron las
muestras en refrigeracion. Posteriormente se determind el conteni-
do de cloro por métodos de Schales y Schales (1941).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en tolerancia y medida de contenid?
de agua y de cloro en P. dumerilii se presentan en 4 tablas y 3 gvé-
ficas en las cuales aparece también la medida de variabilidad. Los
valores que aparecen en las tablas 8 y 4 representan el contenido

de agua y de color en un promedio de cinco animales respectiva-
mente,

En la tabla No.1 se presenta el contenido de cloro en el Agua
de mar de la Playa del Chorrillo ¥y se compara con el contenido de
cloro en el agua de mar internacional, asi se establece que trabaja-
mos con salinidades experimentales de 77.60%0, 58.93%0,
43.39%/0, 29.46%/0, 26.78%0, 22.14%/0, 19.64%/0, 17.86%/0,
159%/0 de agua de mar.
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En la tabla No.2 se presenta el Ifmite de tolerancia de P, dume-
rilii a la disminucidn de salinidad,

Se destaca que este limite es el 19.649/0 de salinidad que co-
rresponde a un contenido de cloro de 110: mMCl /L. | en el agua de
mar. A salinidades de 17.859/0 v 159/0 los animales no sobrevivie-
ron.

En la tabla No.4 y Grafica No.2 y 8 se presenta el contenido
de clora en el fluido corporal de P. dumenrilii en varias salinidades.
Se observa que en ¢l agua de mar 77,6090 el contenido de eloro
en e} animal ( = X 565.05 mMCI/1) es superior al contenido de clo-
ra en el medio (=435 mMCl/ }y a medida que disminuye la
salinidad del medio también disminuye la salinidad del fluido cor-
poral y esta (ltima se mantiene por encima del contenido de ¢lore
en el medio en todas las salinidades excepto en Ia salinidad del
58.939/0 y 19.649/0 en la cual el medio contiene 330 mMCi/1}
y el fluido corporal X = 323.6 /mMCIL) y X=90.67 mMCLI

En la tabla No.3 y Gréfica 1 se presenta el contenido de agua
en el fluido corporal de P. dumerilii en varias salinidades. Se obser-
va que el animal se hidrata progresivamente a medida que dismi-
nuye la salinidad del medio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cuando se habla de balance de cloro y agua se hace referencia
al contenido de cloro y agua que. un organismo que estd intercam.
biando cloro y agua con el medio. posee en un momento determi-
nado, en una salinidad dada, como consecuencia de tal inteream-
bio. Por elio, si se saca a un oxganismo del medio y se mide su con-
tenido de cloro y agua, se estd midiendo el resultado del intercam-
bio que estaba ocurriendo ( = balance).

Se escogi6 una forma de adaptacion lenta de los organismos a
las salinidades bajas porque la transferencia directa a salinidades
menores no es 1a mejor manera de investigar capacidades osmoregi~
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ladoras v osmoconformadoras, al respecto Gardiner (1970) expre-
sa “‘a possible weakness in this experimental procedure lies in the
fact that sudden inmersion in medium of different salinity may
be a shock to which an animal cannot adjust, as it might were the
transition more gradual and a closer approximation to natural
conditions.” {pag. 524).

Contenido de Agua:

Al disminuir la concentracion salina de un medio, los organis-
mos, gue eran isosmoticos a 1s0inicos con el medio, en salinidades
menores seran hiposmoticos e hiperionicos, Lo que ocurra con la
concentracion interna de estos organismos dependera de que sean
capaces de regular osmotica, ibnicamente o ambos.

Los organismos conformadores toleran un amplio margen de
variaciones en el medio interno. Los organismos reguladores sopor-
tan cambios de salinidad en el medio externo sin efectuar grandes
cambios del medio interno. P. dumerilii soporta cambios de salini-
dad entre 77.60%/0 y 19.64%/0 de agua de mar, ya sea que esté re-
gulando o conformando,

El contenido de agua de 20 animales recién sacados del agua
de mar natural es de 72.10°/0 del peso fresco. Los resultados en
cuanto a contenido de agua en P. dumerilii en varias salinidades,
aparecen en la Tabla 3 y la Grafica 1.

La entrada de agua estd supeditada a la concentracién de
solutos dentro del organismo. Es problematico tratar de separar
control de volumen y contenido de sales? al respecto Gordon
(1972) se pregunta “Do animals really try to regulate their volu-
mes and the osmotic concentrations of their body fluids or is the
degree of regulation an automatic result of regulation of the con-
centrations of the major solutes present in the body fluids?”’
(Pag. 237).

Los resultados obtenidos sobre el contenido de agua en P. du-
merilii, en varias salinidades, pueden ser comparados con estudios
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hechos en otras especies. No se puede comparar con los de Smith
(1963, 1964) porque pesd los animales antes de ser colocados en la
salinidad experimental y luego al sacarlos de tales salinidades,
Reporta aumentos de peso por entrada de agua de 1509/0 para
Nereis succinea, de 125%/0 para N. diversicolor y de 1109%/0 para
N. limnicola. El por ciento fue caleulado en base al peso inicial
antes de ponetrlos en el medio de menor salinidad.

En la presente investigacion se peso el animal luego de adap-
tado a la salinidad experimental.

Los valores obtenidos en contenido de agua no pueden ser
mayores al 1009/o, ya que ese 1009/o estd representado por el pe-
5o del animal gue contiene agua y una poreion solida, que por pe-
quefia que sea vepresenta parte de ese 1009/0 que es el animal fres-
co,

Nuestros resultados indican que P. dumerilii estd regulado
volumen en salinidades mayores al 22.149/0 y conforma. en salini-
dad de 19.84%/0.

Contenido de cloro

Si un organismo es capaz de mantener su contenido ionico
inalterado en salinidades bajas, la concentracion de sus fluidos de-
penderd del balance de agua. Por otro lado si es capaz de cont.rolar
su volumen, la concentracién dependerd de que gane o pierda
iones, Por ello se crey6 conveniente presentar el cloro total como
concentracién de cloro, ya que asi se estd involucrando la relacion
agua/soluto.

En estudios similares con nereidos se ha relaciox}ado el phnf_:o
de congelacién de} fluido celémico con concentracion del medio
expresada en mMCl 1 (16), cloro total en el animal expr.esado en
uMCl— /Jgramo de peso fresco con concentraci(’)}} del medl‘o expre-
sada en mMClI/1 (Oglesby 1969), concentracion del flL}ldp celd-
mico en mMCI— / 1 concentracién del fluido celomico en
mMel™ / 1 con mMCI™ del medio (Oglesby 1973, Smith 1955).

Los resuttados en relacion al contenido de cloro total apave-
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cen en la Tabla No.4 y las graficas 2 y 3. Se relacioné la concentra-
cion de cloro en el animal con la concentracién de cloro del me-
dio, expresadas ambas como mMCI1™ / 1, En la grafica se presenta
el contenido de cloro en los especimenes por salinidad, es evidente
que el contenido interno de cloro en P. duamerilii guarda relacion
directa con la salinidad externa.

En el 77.609/0 agua de mar el organismo es hiperionico al
medio.

En el 58.93%/0 agua de mar tenemos especimenes que estu-
vieron sometidos a un descenso continuo 'y gradual hasta llegar a la
salinidad indicada y poseen menos cloro que en el 77.600/0 agua
de mar. Son hipoidnicos al medio.

En el 43.39%/0 agua de mar la adaptacion demoxo maés, es
evidente que la pérdida de cloro ocurric durante la adaptacion.
Los organismos son hiperionicos al medio.

En la salinidad 29.469/0 los animales se mantienen hiperioni-
cos al medio. Al igual que en 26.78%/0 y 22.14%/0. En la salinidad
del 19.64%/0 los animales son hipionicos al medio.

P. dumerilii se mantiene hiperionica al medio en todas las sali-
nidades investigadas, excepto en el 58%/0 y el 19.649/0.

En la Grifica 3 hemos trazado la linea isoiénica, la cual per-
mite destacar la relacion entre concentracion interna de! animal y
concentracion del medio. El criterio establecido es que mientras
mas cfirca esté la concentracion interna de esta linea tanto mejor
conformador serd el organismo,

Asi, P. dumerilii parece estar regulado en salinidad de
77.6%/0 v conformando en todas las otras salinidades ya que se
mantiene muy cerca a la linea de isotonicidad.

P. dumerilii presenta intercambio disminuido y control de vo-
lumen en salinidades bajas tal como los nereidos,
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RESUMEN

Se investigd la capacidad de P. dumerilii para tolerar la dismi-
nucién de salinidad entre el 77.609/0 y el 15%/0 de agua de mar.
Se encontyd:

— Que Ja especie en estudio tolera Ia disminucién de salini-

dad hasta el 19,6496 de agua de mar.
— Que posee un limifado poder de regulacién de volumen
en las salinidades entre el 77.60%/0 y 19.64%/0.

— Posiblemente también controla el intercambio de sus
iones ya que en la mayoria de las salinidades mantiene su
concentracion por encima de la concentracion del medio.

Es probable que el poder de controlar su volumen y sus iones
internos permite a P. dumerilii tolerar las bajas salinidades.

Estudio realizado por los autores en la Escuela de Biologia de la Facultad de
Ciencias Naturales y Farmacie (Universidad de Panami, 1981).
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FLORA DE PANAMA(1)

Por:
ROBERT E, WOODSON, JR.
ROBERT W.SCHERY Y
COLABORADORES
Parte V
Familia 76A DROSERACEAE(2)
M. D. Correa A.(3) y A.S, Taylor B(3)

Hierbas bajas, generalmente sin tallos. Las hojas son alternas,
generalmente desde la base, en rosetas, con frecuencia arrolladas
hacia adentro en forma de botén, con vellos glandulares y una se-

(1) Con la ayuda de la National Science Foundation Grant BMS72-02441
A03 (Thomas B. Croat, investigador principal),

{2) Reconocemos con agradecimiento a los conservadores de la siguiente lis-
ta por el préstamo de especies: CR, DUKE, MEXU, MO.

(3) Escuela de Biolog{a, Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia, Univer-
sidad de Panam4. Estafeta Universitaria, Panamd, Panamd.
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crecion pegajosa que atrapa pequeiios insectos; la estipula presente
0 ausente. La inflorescencia generalmente arrollada en cimas o ra-
cimos. Flores perfectas; 4-8 sépalos, mas o menos connatos en la
base, imbricado, persistente, 4-8 sépalos, mds o menos connatos en
la base, imbricado, persistente, 4-8 pétalos hipégeno, imbricado,
marcescento; 4-20 estambres, los filamentos generalmente libres,
filiforme o casi asi, las anteras 2 - loculados, extrorsos, abriéndose
por hendiduras longitudinales; ovario superior, libre 2-b carpelos,
con 1 loculo, la placenta parietal o subbsal, numerosos évulos, ana-
tropos, 3-5 estilos, generalmente libres, simples o divididos, Las
frutas son generalmente deshiscentes loculicidaemente; semillas pe-
quefias de color oscuro variadamente reticuladas v adornadas.

1. DROSERA

DROSERA L., S.P. PL 281-1753; Gen. PL. 136, 1754.
Tipo: D, rotundifolia L.

Rossolis Adanson, Fam. P, 2; 245. 1763

Esera Neck, Elem, Bot. 2:160, 1790,

Dismophyla Raf.,, Fl. Tell. 3:36. 1836.

Adenopa Raf., Fl. Tell 3:37. 1836.

Filicirna Raf., Fl, Tell. 3:37. 1836.

Sondera Lehm, Pugill. 8:44. 1844,

Hierbas insectivoras bajas. Hojas alternadas, gemeralmente
desde la base en rosesas, cubiertas con vellos glandulares de secre-
cién viscosa, hojas filiformes a extensamente orbiculares; .a\r.rcflla-
das en botén; estipula escariosa, variadamente orillada o dividida;
adnato o libre. Las inflorescencias generalmente arrc:lladas, nuta-
das en el dpice subdesarrollado. Flores regulares, hipogenas, gene-
ralmente pentameras, 4-8 sépalos, generalmente 5, tiend_en a mar-
chitarse, diferente o generalmente unidos a la base; imbricadas 4-8
pétalos, generalmente 5; blancos, rosados o violetas, ensanchados
en la punta; diferente o ligeramente unida en la base; 4.-3 estam-
bres, tantos como pétalos; los filamentos subulados o f1!1t‘orme_s,
las anteras ligeramente extrorsas y versatiles, ovario superlor, sesil,
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de 1 celda, varios ovulados, 3-5 placentas- los 6vulos subglobosos o
aovados en 2-5 hileras en cada placenta, anatrofico, , 2-5 estilos,
generalmente 5, generalmente bifurcada en la base o ramificada
2-5 cdpsulas valvuladas; semillas pequefias, numerosas, generalmen-
te estiposas, el tegumento variadamente reticulado y adornado.

El género es de extensa distribucion con 100 especies tropica-
les v de dreas templadas, muchas en Australia y Nueva Zelandia.

1. DROSERA PANAMENSIS M.D. Correa y A.S. Taylor(4)
Tipo: Panama, Correa et al 2215 (Pma., holitipo; CHR, COL,
DUKE, F, K, MEXU, MO, NSW, U, US, isotipos)- fig. 1.

Pequefias hierbas insectivoras anuales. Hojas subopuestas,
13-15 mm. de largo, rosetas en la base, poca diferencia entre hoja
y picialo, cubiertas con tres variedades de rojo verdoso, alargadas,
que tienen pequefias cabezas glandulares oblongas; hojas ancha-
mente espatuladas o obovoides- orbiculares, 6-8 mm. de largo.

'(4) Drosera panamensis M, DD, Correa & A. 8. Taylor, Sp. nov. Herbulae
annuae insectivivorae subopposilifoliae. Folia 13-15 mm longa, lamina
late spathulatae ad obovati-orbicularem, 6-8 mm longa, 3.5-5 mm lata;
stipulae adnatae, fimbriatae, 2.5 mm longae. Scapus parce pubescens,
glandulosus, teres vel compressus, 9-10 cm longus, ferens flores (1-) 2-3
(-4) circa ad apicem, Flores calyce sepalorum 5, distinctorum praeter
bases; sepala oblongolanceolata parce puberonlonga glandibus pusillis
sessilibus in pagina externa, margo spinulosus, acutus, 5-6 mm longus,
1.6 mm latus; petala 5, dimorpha grandiora 3, parviora 2, marcida,
oblongelanceolata ad obovata, obtusa, plerumgue emarginata, 8 mm
longa, 1.5 mm lata, unguis 4 mm longus; stamina 5, libera, 5.5-6 mm
longa, filamenta complanata, antherae basifixae, placenta 3, styili 3,
bifurcati fere ad basem, 3. mm longi, stigmata apparentexr decursiva et
expansa ad apicem stylum in 1/2 - 1/3 partem distale tagentia. Capsula
ovoboidea, rugosa, 3-4 mm longa, 2 mm lata; semina nigra, minuta,
oblongo-ovata, aliqui leviter plana'ad apicem, grosse crateriforma, 0.3-
0.4 mm longa,

Species nova in habitum proxima D. brevifolia Pursh et D, leucantha
Shinners sed in typum trichomatis, forman et magnitudem sepalorum et
petalorum, margines spinulusos sepalorum differt,

Tomado de Annals of the Missouri Botanical Garden, Vol.63,
No. 3, 1976, pp. 389-391. Traducido por Carlos L. Castro Dixon.
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Bohordo escasamente pubescente, glandular, cilindrico o ligera-
mente comprimido, 3-10 cm. de large, echado (1-) 2-3) (-4) flores
hacia Jos ltimos 2 em, velloso. Flores con el edliz de 5 sépalas, di-
ferentes pero unidos hacia la base; sépalos oblengos, lanceolados,
escasamente pubescentes con muy peguefas glindulas sesilesen la
superficie exterior, la margen espinosa, delgada, 5-6 mm. de largo,
1.5 mm. de ancho, 5 pétalos dimorfos, libres, 3 mas grandes, 2 més
pequefios, marcescente, oblonga-lanceolada a obavoide, obtusa, la
mayor parte recortada, 8 mm. de largo,1.5 mm. de ancho, la ufla
del pétalo 4 mm. de largo; 5 estambres, libres, 5.5 mm. de largo, ol
filamento aplanado, las anteras basificadas; ovario superior, 3-car-
peladas, 1 loculada, con varios évulos en el 1dculo las 3 placentas
parietales, 3 estilos, bifurcadas casi hasta la base, 3 mm, de largo,
las estigmas aparentemente decurrentes y expandidas en el 4pice
v el distal 1/2 - 1/3 de estilo. Cdpsulas obovoides, arraigadas 34
mm. de largo, 2 mm. de ancho, semillas negras, pequefias oblongas-
ovadas, algunas ligeramente planas en Ja superficie (distalmente},
toscamente concavas, 0.3 - 0.4 mm. de largo.

Drosera panamensis crece en suelos pobres de espacios abier-
tos a altas elevaciones. Bl periodo de floracidn es corto, desde ju-
nio a julio. En los invernaderos, las flores se marchitan en aproxi-
madamente 24 horas, después que toda la planta haya cambiado
de un color rojizo a uno totalmente verde; se desconoce ain el
motivo de este cambio.

INDICE DE NOMBRES EN LATIN

Los niimeros en negrita se refieren a descripciones; los nime-
ros en tipo yomano se refieren a sinénimos, los nimeros con cruz
(+) se refieren 2 nombres que se mencionan ocasionalmente,

Tomado de Annals of the Missouri Botanical Garden, Vol.63, No.3, pp.389-
391, Tradueido por Catlos Castro —Dixon,
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LA CONSTRUCCION DE UN CANAL A NIVEL DEL MAR POR
EL ISTMO DE PANAMA

Algunos Aspectos Ecologicos
Por: ABDIEL J. ADAMES

LA CONSTRUCCION DE UN CANAL A NIVEL DEL MAR POR
EL ISTMO DE PANAMA*

La necesidad de ampliacion del presente canal con esclusas, o
la construccién de un canal a nivel del mar como alternativa para
cubrir la futura demanda de utilizacién ante el desarrollo actual y
futuro del transporte internacional, ha sido motivo de miiltiples y
serias consideraciones durante muchos afios.

El actual canal es muy pequefio para acomodar un porcentaje
creciente de barcos de gran calado de la marina mundial. Por otra
parte, el incremento progresivo de la utilizacién destaca el factor
Emitante para su adecuada operacién como es la demanda de agua

ulce.

Las alternativas propuestas para la ampliacion del presente
canal a esclusas consisten, por ejemplo, a) en la adicion de nuevas
fuentes de agua dulce, bien séa mediante desvio de rios cercanos
(como el rio Indio); b) el bombeo de agua salada a los lagos Gatin
y Miraflores; ¢} el mejoramiento de la capacidad de regulacion del
régimen hidrolégico de la cuenca que sirve al canal mediante la
creacién de nuevos embalses producidos por la construccion de
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nuevas represas, o bien por el aumento en la profundidad en el sec-
tor conocido como Corte de Culebra o por la elevacién de los em-
balses existentes; y d) la construccién de un tercer juego de esclu-
sas,

En general, las alternativas mencionadas presentan severas res-
tricciones como lo son: a) la salinizacion del Lago Gatin mediante
el bombeo de agua de mar eliminando de esta forma la barrera que
separa actualmente los dos océanos y los problemas ambientales
que se derivan; b) las disponibilidades de agua y de embalse en la
cuenca del Lago Gatiin, constituyendo un factor limitante para el
creciente trafico interoceanico.

En virtud de que las alternativas propuestas aparentan presen-
tar severas limitaciones como las antes mencionadas y que a la luz
de las actuales circunstancias es necesario la biisqueda de una solu-
cién mas permanente, la construccion de un canal a nivel adquiere
mayor vigencia.

La construccion de un canal a nivel del mar por la Repiblica
de Panama es contemplada en el Tratado Torrijos-Carter del Canal
de Panamd, en su Articulo XII, donde se establece que durante la
vigencia de este tratado “las Partes se comprometen a estudiar con-
juntamente la viabilidad de un Canal a nive! del mar en la Repibli-
ca de Panama y en caso de que decidiexen favorablemente sobre la
necesidad del mismo, negociardn los términos que ambas Partes
pudieran acordar para la construccion de dicho canal®,

Es entendido, por tanto, gue la responsabilidad conjunta pri-
maria entre ambos paises es el determinar la viabilidad de la cons-
truccion de dicho canal, entendiéndose por viabilidad paralos efec-
tos nuestros, los aspectos téenicos y no politicos; por lo que los es-
tudios para determinarla deberian incluir basicamente los aspectos
economicos, de ingenieria y los ambientales, incluyendo en esto
ultimo la consideracion de los posibles efectos ecoldgicos en los
componentes bidticos del drea, tanto acudticos como terrestres,
debido a la construccién de un canal a nivel del mar.

Como hemos mencionado anteriormente, la necesidad de me-
jorar gl canal para cubrir las demandas establecidas por el aumento
del trafico de naves a través del mismo, ha sido motivo de varios
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estudios e informes. Asi tenemos que un estudio realizado en 1947
identifico y enumerd 30 rutas potenciales para la construccién de
un canal a nivel, Mas adelante, en 1960, un estudio realizado por el
Comité de la Marina Mercante y Pesquerias de la Camara de Repre-
sentantes de E.E.U.U, de Norteamérica comprendi6 los tres aspec-
tos mencionados previamente: el mejoramiento del mismo canal,
la adicidn de un nuevo juego de esclusas al canal actual, o bienla
construceion de un eanal a nivel.

En 1964 fue preparado un estudio sobre la utilizacion de tée-
nicas nucleares para la excavacion de un canal a nivel por la Com-
pafifa del Canal; la Comisién Internacional de Energia Atdémica y
el Cuerpo de Ingenieros de los E,E.U.U. Los planes y los costos es-
timados fueron desarrollados para las rutas mas prometedoras para
la construceidn de un canal a nivel en Panama y Colombia,

En 1970, la Comision para el Estudic de un Canal Interocedni-
co (Atlintico-Pacifico), nombrada en 1964 por el entonces Presi-
dente de los E.E.U,U,, Lyndon B, Johnson, termind su informe.
Esta Comisién concluyé que las téenicas nucleares para excavacion
no habian sido desarrolladas lo suficiente para dar un nivel de
seguridad. Igualmente, se concluyé que dadas las circunstancias,
la mejor ruta para la constuceién de dicho canal mediante méto-
dos convencionales de excavacién era la Ruta 10, localizada a 10

millas al oeste del actual canal.

Uno de los aspectos de la construccidn del canal a nivel que
muchos cient{ficos consideraron que no se le habia dado suficiente
prioridad en los planes de estudio de la Comision fue el de las con-
secuencias biolégicas de la unién de los dos océanos. Por lo tanto,
los aspectos ambientales recibieron tal consideracién que, en fe-
brero de 1969, la Comision solicité a la Academia Nacional'd.e
Ciencias de los E.E.U.U. para que examinara los aspectos ecologi-
cos que implicaban la construccién de un canal a nivel a través del
istmo de Panam4. Para esto se le did especial atencién alos aspec-
tos del ambiente marino. El comité designado por la Academia Na-
cional de Ciencias asumié que el canal seria construido por méto-
dos convencionales de excavacidn y recomendd un programa d’e in-
vestigaciones para que fuera realizado antes, durante y después de
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la construccidén del canal. En su informe, el comité también reco-
mendé medios posibles para disminuir dafios potenciales al am-
biente como resultado de la construceion del canal,

Este comité basd sus recomendaciones en las siguientes consi-
deraciones: El Istmo de Panama ha separado los ambientes bioti-
cos mavinos de América Tropical por un periodo que va de 3 ab
millones de afios, los cuales contienen aproximadamente 8,000
especies de organismos en el Pacifico y unas 7,000 en el Atlantico.
Este periodo de aislamiento ha permitido que ambas comunidades
de organismos divexjan de las similitudes que hayan podido tener
originalmente,

Se ha estimado un 109/0 de semejanzas en las comunidades
biticas existentes. El comité también logré determinar que el
Canal de Panama no ha permitido un intercambio significativo en-
tre los dos océanos debido a las barreras que representan los lagos
de Gatin y Mirafiores,

Como conclusion se establecidé que un canal a nivel sin barreras
permitird un intercambio de organismos entre ambas comunidades
bidticas del cual no se pueden predecir las consecuencias. Debido a
este intercambio se presentarian dos tipos de problemas, aquellos
de naturaleza cientifica y aquellos de naturaleza econémica. Debe
entenderse, sin embargo, que los problemas de naturaleza econd-
mica no deben separaxse enteramente de aquellos de naturaleza
cientifica. Las consecuencias de naturaleza cientifica incluyen la
dislocacion de las comunidades de agua dulce y marinas antes de
que puedan ser estudiadas adecuadamente, asfcomo lasinteraccio-
nes concomitantes de que esta dislocacién seguirdn.

De los efectos ecologicos que podrian resultar se pueden in-
cluir:
a) La transferencia de microoxganismos patdgenos potencia-
les.
b) El desbalance entre las interacciones presa/depredador.
¢) La creacibn de un ambiente alterado podria aumentar la
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valnerabilidad para contraer enfermedades por parte de las
especies indigenas de un lado o de sus inmigrantes.

d) La eliminacién de ciertas especies debido a la competencia
con especies de otro océano.,

e} La interfecundaciéon que puede llevar a la esterilizacién de
la progenie de algunas especies marinas.

En cuanto a los problemas que pueden ser identificados como
de importancia econémica, se incluyen los posibles impactos ad-
versos que ocurririan en las pesquerias comerciales de la Repiiblica
de Panam4, en los recursos deportivos o recreativos, asi como las
condiciones generales de vida en el drea afectada.

El Comité, por lo tanto, considerd no recomendable la cons-
fruccion de un canal a nivel por el Istmo de Panama desprovisto de
barreras. Por lo tanto, se recomendd el establecimiento de una ba-
rrera para evitar la uniéon de las dos comunidades bidticas. El Co-
mité en su informe hizo sefialamientos sobre diversos tipos de ba-
rreras como, por ejemplo, barreras de naturaleza fisica, incluyendo
“cortinas de burbujas”, “cables eléctricos”, “Mallas ulirasdnicas™,
ete. Bl Comité no recomendd mayormente estas barreras y, por
otra parte, se sintié impedido de considerar las barreras quimicas
por falta de experiencia en este campo. No obstante, se llevé a
considerar el fratamiento de parcelas de agua dentro del canal. Sin
embargo, se establecid que el mantenimiento de una parcela trata-
da no seria una cosa sencilla, debido a la diferencia del rango de
maveas entre el Pacifico y Atldntico. El Pacifico es, por una parte
20 cms, més alto que el Atldntico; sin embargo, el rango de mareas
en el Pacifico es de 6 metros en contraste de los 50 cms. del Cari-
be. En un canal a nivel, esta diferencia permitiria el transporte de
aproximadamente 50,000 pies ciibicos de agua por segundo (d}l-
rante las mareas). Esto permitirfa durante cada marea la formaciop
de corrientes de 8 pies por segundo o cerca de 5 nudos (de veloci-
dad). Estas fuertes corrientes harian virtualmente imposible el
mantenimiento de una parcela de agua tratada dentro del. can)a].
Sin embargo, estas velocidades pico, en realidad no se verificarian
en el canal, ya que se establecerfan vallas contra las mareas con el
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propésito de permitir y facilitar la navegacion, En base a es.to,del
Comité recomendd que las vallas contra las mareas fueron disena-
das de esta forma que las aguas retenidas pudieran ser tratadas y

mantenidas en forma apropiada como una barrera contra los recur-
sos bioticos,

Por otra parte, se concluyé que una barrera de agua dulce po-
dia considerarse entre las que se podian establecer con menores
objeciones. Sin embargo, se sefiald que no seria posible el estable-
cimiento de una barrera hiposalina a menos que las barreras contra
las mareas mantuvieran un flujo bien bajo de aguasalada. Igualmen-
te la posibilidad de mantener una parcela de agua caliente dentro
del canal formando de esta manera,una barrera térmica dentro del
mismo. Adicionalmente, se recomendd una combinacién de barre-
ras de agua dulce y térmica.

Las conclusiones generales del Comité fueron de que la.s’inves-
tigaciones deberfan empezar mucho antes de la construccu?n.del
Canal. Estas investigaciones deberian incluir estudios fisiologlcqs
de laboratorio en cuanto a tolerancia osmética (salinidad) y térmi-
ca, ademas de los ciclos reproductivos y de vida. También reco-
mendaban colecciones para estudios taxondmicos, asi como 'tral')a-
jos adicionales de sistematica. Los estudios de campo deberian in-
cluir estudios de las comunidades costeras, tales como manglar?s’
formaciones fangosas, e igualmente arrecifes coralinos y ESt‘{d“fS
oceanogrificos. En estos tltimos, incluyendo oceanografia biolo-
gica, quimica fisica y geoldgica,

El Comité también recomendé que la oceanografia y la biolo-
gla marina de la regién debieran estudiarse ampliamente, comen-
zando estos estudios al menos diez afios antes de la apertura del
canal a nivel, Igualmente, se recomendd estudios y muestreos des.-
pués de la apertura del canal con el proposito de verificar la efectl-
dad de las barreras que se establezcan, asi como para identificar los

cambios en los recursos bibticos que pueden ocuryir si las barreras
no se mantienen adecuadamente.

Como resultado de este informe se suscitaron y atin se suscitan
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controversias de naturaleza cientifica en las cuales algunos cienti-
ficos y organizaciones se manifiestan por la no construccion del
canal, mientras otras abogan que el canal debe construirse. Sin em-
bargo, la mayoria de los cientificos, organizaciones e instituciones
consideran que los estudios biologicos e hidrograficos recomenda-
dos por el Comité en 1970 deben actualizarse,

Por lo tanto, para determinar los efectos ecologicos potencia-
les de un canal a nivel del Istmo de Panama es imperativa la reali-
zacion de una evaluacion del impacto ambiental que incluya estu-
dios tales como:

Un inventario de las comunidades bidticas (en los 2 ocea-
nos), incluyendo requerimientos ecologicos de las especies
en su medio natural, estudios de los ciclos de vida de espe-
cies animales v plantas,

Estudios oceanograficos para determinar las corrientes ma-
rinas de ambas costas, el conocimiento de las aguas ricas en
nutrientes del fondo a la superficie.

Determinar el impacto potencial del canal en especies co-
merciales o deportivas,

Estudiar la posibilidad de hibridizacion entre especies simi-
lares que podrian llevar a una posible esterilizacion,
Estudiar las plantas y animales de importancia médica.
Determinar la magnitud de los efectos ecoldgicos en el am-
biente fisico.

Actualizar el conocimiento sobre el uso de barreras de
cualquier tipo y su posible implantacién mediante accion
combinada de bidlogos e ingenieros.

Determinar el potencial de migracion de organismos mari-
nos a través de un canal a nivel y el potencial ecolégico de
estas migraciones,

Estos otros estudios se deben disehar como componentes de
los estudios biologicos para determinar la viabilidad de la construe-
cion de un canal a nivel del Istmo de Panama.

Para finalizar, nosotros estimamos que la Repuiblica de Panama

301

-



debe propiciar estos estudios que son ‘‘sine qua non’’ para la posi-
ble construceién de un canal a nivel, Si por razdn de la evaluacion
se recomienda la no construccion del eanal a nivel, de todas formas
los resultados de estos estudios incrementaran nuestro acervo cien-
tifico, especialmente sobre nuestro medio marino con todas las
ventajas que esto nos puede brindar para nuestro desarrollo en
general.

Abdiel Adames: Vicerrector de Postgrado, Universidad de Pa-
nama, Trabajo redactado especialmente para el volumen XIII
de la Biblioteca de la Cultura Panamefia: El Desarrollo de las
Ciencias Naturales y de la Medicina en Panama, Actualmente,
es Rector de la Universidad de Panama (1886-1991).
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