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Resumen

El canal de Panama es una obra civil que permite la navegacion
entre el Océano Pacifico y el Mar del Caribe. De todos los proyectos de ingenie-
ria realizados es uno de los mas arduos, con enormes repercusiones no solo en
la navegacion, sino también en la Salud publica.
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Abstract

The Panama Canal is a ship canal which joins the Caribbean
Sea and the Pacific ocean. One of the most difficult engineering projects ever
undertaken, it had an enormous impact not only on shipping between the two
oceans, but also on Public Health.
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El Canal de Panama es considerado como uno de los mas
grandes proyectos de ingenieria de la humanidad y que mas contribuyeron al
desarrollo y progreso mundial.

* La autora es Licenciada en Veterinaria y ha trabajado en la Oficina regional de la Organizacién Panamericana de la
Salud (Paho) en la Ciudad de Panama, dentro del Programa Global Health Fellows de Pfizer.
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La complejidad del istmo de Panama, con so6lo 80 kilometros en su punto mas
angosto, con una complicada geologia de fallas y nuicleos volcanicos, su impene-
trable jungla y su climatologia e hidrologia con continuas inundaciones, lluvias
torrenciales, altas temperaturas y humedad, hizo de esta obra un verdadero reto
para sus primeros expedicionarios. Sin embargo, ademas de una gran obra de
ingenieria, su construccion no solo contribuy6 al progreso sanitario de aquella
nacion sino también al desarrollo de planes de salubridad en todo el mundo.

Historia del Canal

Cuatrocientos anos antes del inicio de esta magna obra, los exploradores
espanoles ya concibieron la idea de crear un pasillo que uniera los océanos
Atlantico y Pacifico. En 1513, Vasco Nunez de Balboa fue el primer europeo que
con sus naves comenzo a explorar aquel territorio, buscando la posibilidad de
encontrar un paso hacia el océano desconocido, el Pacifico, al que llamé Mar
del Sur. Pero fue Alvaro Saavedra, en 1529, quien propuso al emperador Carlos
V, la idea de crear una via que conectara ambos mares.

En 1534, Carlos V ordeno al Gobernador regional de Panama la busqueda de
una ruta hacia el Pacifico siguiendo el Rio Chagres y éste fue el primer estudio
que se realizo para hacer un canal que atravesara el continente americano
acortando el camino a las Indias Orientales. Curiosamente, aquellos primeros
esbozos seguian un trazado similar al actual del Canal de Panama, pero las
dificultades de una obra de tal envergadura para aquellos tiempos y la mayor
preocupacion del monarca por sacar provecho de los tesoros de ultramar hicie-
ron que aquella iniciativa fuera abandonada.

Algunos, tentados por el atractivo de llevar a cabo una empresa de tanto pres-
tigio para la Corona espariola, siguieron intentandolo. Contrariamente a lo que
podria suponerse por la vasta expansion geografica durante su reinado, Felipe
II rechazé el plan, ya que por su caracter religioso profesaba la idea de que la
voluntad del hombre no deberia “modificar aquello que existia por voluntad de
Dios”. En décadas posteriores las caravanas cargadas de oro eran transporta-
das por mulas a través de un camino similar al que existe hoy en dia. Sin
embargo, los corsarios y bucaneros que aguardaban en el Mar de las Antillas
encontraron en estas caravanas una presa facil para obtener oro y piedras pre-
ciosas. En consecuencia, poco después aquel camino fue totalmente abando-
nado. Pero, pese a todo, y sin llegar a concretarse en ninguna empresa, duran-
te siglos se continué hablando de la posibilidad de atravesar el istmo.

La “fiebre del oro” del ano 1849 fue determinante para convencer a todos de
la necesidad de construir una via que permitiera la comunicacién entre conti-
nentes. Y asi, a pesar del clima, las enfermedades y las penurias que hicieron
estragos entre los obreros, entre 1850 y 1855 fue construido el primer ferroca-
rril transcontinental del mundo y, poco después, en 1869, los franceses comen-
zaron a forjar la idea de llevar a cabo un canal que permitiera esta grandiosa
empresa. Por entonces Panama era una provincia de Colombia y el gobierno
colombiano concedi6 a Francia la autorizacion para realizar las obras.
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Figura 2. Bévedas de la Plaza de Francia de la Ciudad de Panamd donde se recoge la historia del
Canal (cortesia de la autora).
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El canal en la época francesa

La Société de Géographie de Paris organizé en 1876 un comité para promover
la cooperacion internacional y realizar estudios con el objetivo de construir un
canal interoceanico. El comité, una compania limitada, la Société Civile
Internationale du Canal Interocéanique de Darien, estuvo presidida por
Ferdinand de Lesseps. Después de estudiar diferentes posibilidades, finalmen-
te se penso que el canal debia discurrir a nivel del mar. La ruta correria casi
paralela al Ferrocarril de Panama y habria requerido construir un tunel de
7.720 metros para atravesar la Cordillera Continental en Culebra.La Société de
Géographie de Paris envié invitaciones para el Congrés International d’Etudes
du Canal Interocéanique con el fin de legitimar el proyecto y conseguir sufi-
ciente apoyo financiero. En este congreso se presentaron catorce propuestas,
entre las que se hallaban la del Barén Godin de Lépinay y la de Gustav Eiffel,
ambos partidarios de un canal de esclusas. De Lépinay proponia la construc-
cion de represas y la creacion de un lago artificial que reduciria los peligros de
inundaciones del rio Chagres, estimando que la obra podria ser concluida en
seis anos. Este plan requeriria, sin embargo, un menor volumen de excavacion
y ademas evitaria los problemas derivados de las teorias de la época, que sos-
tenian que el origen de algunas de las enfermedades tropicales mas devasta-
doras se debia a las emanaciones toxicas de la tierra recién excavada y expues-
ta al aire. No obstante, el disefilo de De Lépinay no recibi6 muchos apoyos. De
Lesseps defendi6 la ruta que ya se habia seleccionado para desarrollar el ferro-
carril transcontinental de Panama y un canal a nivel, como el de Suez. La reso-
lucion fue aprobada con 74 votos a favor y 8 en contra, entre los que estaban
los de De Lépinay y Eiffel. El primero de enero de 1880 tuvo lugar la ceremo-
nia especial para sacar la primera palada de tierra en la desembocadura del Rio
Grande, entrada del futuro canal en el Pacifico.

De Lesseps, diplomatico de carrera, asumié6 el control financiero y la bus-
queda de financiaciéon y encomendo6 a su hijo Charles la supervision de los tra-
bajos. Por su parte, la Comision Técnica Internacional creada al efecto se
encarg6 de las tareas de exploracion, determinacion de la ruta definitiva, dise-
no de los procedimientos mas apropiados para la excavacion y preparacion de
los planos para el trabajo. Esta Comision Técnica consideré que no se encon-
trarian grandes dificultades para la excavacion a través de la Cordillera
Continental en el tramo conocido como “Corte Culebra”, y estimé que la obra
llevaria aproximadamente ocho anos. Una vez finalizadas las prospecciones y
determinada la ruta, se inici6 la construccion de los edificios de servicios auxi-
liares y las viviendas para los obreros. Toda la maquinaria necesaria, desde
lanchas, excavadoras, camiones volquetes y gruas hasta telégrafos y equipo
telefonico, procedia de Europa y los Estados Unidos. La mayor fuerza laboral
contratada por los franceses llegdé a sobrepasar los 19.000 hombres en 1884,
obreros que en su mayoria procedian de las Antillas, principalmente de
Jamaica.

En el “Corte Culebra” los trabajos de excavacion progresaban y se llego a pre-
ver que terminarian en 1885. Sin embargo, la inestabilidad de los taludes, los
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deslizamientos de tierras y la falta de maquinaria adecuada incrementaban las
dificultades en los trabajos. Los sistemas de eliminacion de la tierra extraida
acrecentaban los peligros, ya que los depo6sitos de desecho estaban demasiado
cerca de los lugares de trabajo y con las lluvias, el material dragado volvia a
depositarse en el cauce. Todo ello, anadido a la adherencia del lodo en la
maquinaria y en las palas, hacia cada vez mas laboriosas las labores de exca-
vacion. Todas estas dificultades ponian cada vez mas de relieve que un canal a
nivel era inviable y que s6lo un canal de esclusas, con elevacion sobre el nivel
de ambos mares, podria aumentar las posibilidades de éxito.

El Comité Consultivo Superior emitié6 un informe en octubre de 1887 por el
que se decidia abandonar el proyecto inicial de un canal al nivel del mar y se
reemplazaba por el desarrollo de un canal de esclusas. Los trabajos del nuevo
proyecto se iniciaron el 15 de enero de 1888 y Gustave Eiffel se encargaria de
disenar el juego de esclusas. Muchos de los aspectos del diseno eran similares
al que finalmente construyeron los estadounidenses en 1914. El proyecto ide-
aba un canal de esclusas con lagos sobre el nivel del mar para elevar las naves
y hacerlas atravesar la Cordillera Continental. Las esclusas se constituirian en
camaras paralelas, en diferentes partes de su recorrido (véase figura 3) y las
presas del Rio Chagres crearian lagos artificiales que contribuirian al control
de inundaciones y permitirian la produccion de energia eléctrica.

Figura 3. Esclusas de Miraflores en el Canal de Panamd (cortesia de la autora).
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Llegados a este punto comenzaron los problemas de financiaciéon y De
Lesseps solicité una suscripcion publica, que no fructific6. En su ultima reu-
nion en enero de 1889, los accionistas decidieron disolver la Compagnie
Universelle. En Francia, la presion popular sobre el Gobierno en relacion con
lo que se conocia como el “Caso de Panama”, llevé al enjuiciamiento de funcio-
narios de la Compania, entre ellos Ferdinand y Charles de Lesseps, quienes
fueron acusados de fraude. Ante la desastrosa situacion econémica y los pro-
blemas derivados de enfermedades como la fiebre amarilla y la malaria, a la
compania francesa le quedaban pocas alternativas: abandonar o vender el pro-
yecto. Sus directores decidieron proponer un trato a los Estados Unidos, dado
que era conocido su interés por la construccion del canal. El 2 de diciembre de
1899, el Presidente William McKinley recibié a los funcionarios de la Compania
y con ellos una propuesta tentadora para la transferencia de los derechos.

Tras el asesinato del presidente McKinley, Theodore Roosevelt se convirtio en
el nuevo presidente de la nacién norteamericana y consider6 el proyecto como
algo vital e indispensable para la idea de EEUU como potencia mundial. Poco
después, el 3 de noviembre de 1903, Panama declaré su independencia de
Colombia y un nuevo tratado otorgaba a los Estados Unidos la concesion de la
construccion del Canal junto con la cesion a perpetuidad de una zona de 10
millas de ancho (ocho kilémetros a cada extremo de la linea del Canal) para su
desarrollo y sobre la cual ejerceria su soberania. Recordemos que el interés de
los Estados Unidos por este tema ya habia surgido mucho antes, en la época
de la fiebre del oro. El presidente Ulysses S. Grant habia demostrado un inte-
rés personal cuando, siendo capitan del Ejército en 1852, atraveso el Istmo de
Panama. Su destacamento cay6 victima de una epidemia de célera que se cobro
las vidas de hombres, mujeres y ninos, y Grant escribié mas tarde: “Los horro-
res del camino en la época lluviosa van mas alla de lo descriptible”.

La fiebre amarilla y la malaria

Una de los grandes desafios en la construcciéon del Canal de Panama fue la
lucha contra enfermedades endémicas entre los trabajadores y la poblaciéon.

Al mismo tiempo que se incrementaba la fuerza laboral en la construccion del
canal por los franceses, aumentaban las enfermedades y la muerte, produ-
ciéndose la primera muerte por fiebre amarilla entre los empleados del canal en
junio de 1881. En el istmo, la Compagnie Universelle estableci6 servicios médi-
cos, organizados por las Hermanas de San Vicente de Paul. El primer hospital
con 200 camas se establecio en la ciudad de Colon en la costa atlantica en
marzo de 1882 y el 12 de septiembre de 1882 se inauguraba L’Hoépital Central
du Panama, en las faldas del actual Cerro Ancon. Este hospital contaba con
500 camas distribuidas en varios pabellones separados entre si, con amplia
ventilacion y levantados del suelo por medio de pilares. Siguiendo un concepto
muy similar al de nuestros dias, los enfermos eran distribuidos por salas segin
sus sintomas y diagnosticos. Ademas, se crearon ambulatorios en varias loca-
lidades a lo largo de la ruta del ferrocarril.
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Asimismo, en la Isla de Taboga se cre6 un centro con 25 camas para conva-
lecientes que mantuvo durante muchos anos un indice de ocupacion del 100%.
Junto a ello, la construccion de hospitales llevo a Panama a tener cubiertas las
necesidades de atencion médica para los pacientes, pero no asi la parte pre-
ventiva.

Posteriormente, tras la llegada de los norteamericanos, el Hospital Central se
constituiria sobre la base del asentado sobre el Cerro Ancén. Con 1.500 camas
llego a ser el mejor centro cientifico fuera de los Estados Unidos. No habiéndo-
se descubierto aun la conexioén entre los mosquitos y la transmision de la fie-
bre amarilla y la malaria, los franceses cometieron involuntariamente una serie
de errores funestos. Asi, en los alrededores de los hospitales se construian
canales de agua para evitar que los insectos acabaran con la vegetacion plan-
tada y dentro de los mismos se ponian palanganas con agua bajo las patas de
las camas para mantenerlos alejados e impedir que subieran a las camas.
Ambos métodos demostraron ser excelentes criaderos para los mosquitos
Stegomyia fasciata y Anofeles, transmisores de la fiebre amarilla y la malaria,
respectivamente. Muchos pacientes que llegaban al hospital por otras razones,
a menudo terminaban contrayendo estas enfermedades en los propios hospi-
tales. La pérdida de vidas humanas aumentaba, llegando a su maximo en
1885. La malaria continu6 cobrandose aun mas vidas que la fiebre amarilla.
Sin embargo, resultaba dificil precisar el numero de defunciones, ya que inclu-
so los enfermos evitaban los hospitales por su reputacion de propagar estas
enfermedades.

Las teorias previas

En 1881 el doctor Carlos Finlay ya se
habia convencido de que la fiebre amari-
lla era transmitida por un tipo de mos-
quito especifico, el Stegomyia fasciata
(que mas tarde se conoceria como Aedes
aegypti). Carlos Juan Finlay y Barrés,
nacido en Camagiey (Cuba) en 1833,
defendié que entre un sujeto infectado y
otro sano habia un agente independiente
que la transmitia y, al identificar al Aedes
aegypti como el vector biologico, descu-
brié el agente transmisor de la fiebre
amarilla. Finlay aplic6 dicha teoria en
sus investigaciones sobre la propagacion
de esta enfermedad en Cuba, donde se
habia producido un considerable niimero
de victimas. Figura 4. Dr. Carlos Finlay y Barrés

Por un lado, ensay6 la reproduccion de (1833-1915).
formas atenuadas de la enfermedad en
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seres humanos, lo que permitio el estudio de los mecanismos inmunolégicos
de las enfermedades infectocontagiosas; y, por otro, formul6 las reglas basicas
para la erradicacion del vector. Defendia que el mosquito propagaba la enfer-
medad por picadura de un individuo previamente infectado y la transmitia a
través de la picadura a uno sano. Pero, cuando intent6é probar esta teoria
transmitiendo la infecciéon a voluntarios sanos, fall6. Ello se debi6 a que utili-
z6 mosquitos que s6lo habian estado infectados unas pocas horas, sin tener
en cuenta el periodo necesario de incubacion en el propio insecto. Se necesi-
tarian mas afnos para completar totalmente esta teoria. Mientras tanto, llego6 a
la Habana procedente de los Estados Unidos una comision de cuatro expertos
en fiebre amarilla, bajo la direccion de Walter Reed, médico militar. Este y
William C. Gorgas fueron quienes comprobaron estas teorias y pusieron en
marcha planes de erradicacién del mosquito que propagaba la enfermedad. Su
descubrimiento hizo que todas las ideas previas sobre la transmision y propa-
gacion de la enfermedad a través de los fomites fueran descartadas.

Gorgas, quien habia sobrevivido a la fiebre amarilla y, por lo tanto, era inmu-
ne a la enfermedad, sugiri6 a Reed probar la teoria de Finaly para erradicar al
Stegomyia fasciata de la Habana y observar los resultados. Reed hizo construir
dos edificios revestidos de tela metalica en una zona en la que se tuvieron en
cuenta estrictas medidas de proteccion contra estas enfermedades. Con el fin
de comprobar la teoria de los fomites, en la primera coloc6 siete voluntarios no
inmunes a quienes hizo dormir 20 noches seguidas con sabanas y ropas usa-
das por pacientes con fiebre amarilla. Nadie se contagié. En la segunda edifi-
cacion puso dos voluntarios aislados de los vectores infectados por medio de
tela metalica. Tampoco desarrollaron la enfermedad. Por ultimo, expuso a un
voluntario durante tres dias consecutivos a los mosquitos infectados. Al cuar-
to dia, éste presenté signos de fiebre amarilla.

Gorgas y Reed estudiaron los habitos de reproduccion del Stegomyia y el
Anopheles y comprobaron que la eliminacion del mosquito vector de la malaria
era mas complicada que la del Stegomyia. Ademas, Gorgas recordaba con fre-
cuencia que aquélla era mucho mas peligrosa que la fiebre amarilla y que habia
causado muchas mas muertes en los anos de la construccion francesa del
Canal. (Los sintomas de la malaria eran mas sutiles que las de la fiebre amari-
lla; pero a pesar de ello, es probable que la malaria del istmo, relativamente
rapida y mortal, se cobrara mas victimas que la fiebre amarilla).

Gorgas y el saneamiento en el canal americano

Un Congreso cientifico (The Eleventh International Sanitary Conference) celebra-
do en Paris en 1903 acepto que los trabajos de Reed y sus colaboradores ponian
de manifiesto que la transmision de la fiebre amarilla era producida por el mos-
quito Aedes aegyptiy lo proclamé como un “hecho comprobado cientificamente”.

William C. Gorgas, coronel médico, fue nombrado jefe de Sanidad del Canal
y desde 1904, tras haber erradicado la fiebre amarilla en La Habana, se esfor-
z6 por implantar sus conocimientos en el territorio panameno. Asi, pas6é dos
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anos estudiando los problemas sanitarios propios de la construccion del canal
en Ameérica Central, una region que por entonces era un foco de enfermedades
contagiosas, peste, malaria y fiebre amarilla que atacaban, sobre todo, a los
forasteros. Esta fue su reflexion:

“Si pudiéramos proteger a los obreros que han de participar en la
construccion del Canal, como hemos protegido a los habitantes de La
Habana, podriamos construirlo sin las enormes pérdidas de vidas que
sufrieron las fuerzas francesas. Opino que los métodos que tan bue-
nos resultados han obtenido en La Habana podrian aplicarse con éxito
también en el Istmo” (Gorgas, 1924, p. 137).

Para Gorgas, la erradicacion del mosquito era un tema prioritario a resolver
antes de que llegaran nuevos empleados y se infectaran por falta de inmuni-
dad. Por entonces ya habia comprobado que las dos enfermedades se compor-
taban de manera diferente: la fiebre amarilla conferia inmunidad; pero no asi
la malaria, cuyos ataques repetidos eran frecuentes y los infectados podian
transmitirla a otros durante anos a través de la picadura del mosquito anofe-
les. Gorgas consideraba que la mayor parte de las 12.000 personas que vivian
a lo largo de la zona del Canal podian ser portadoras de la infeccion y a finales
de 1904, cuando comenzaba la epidemia de fiebre amarilla, escribi6:

“En cuanto a la fiebre amarilla, el problema no me parece tan dificil
como lo fue en La Habana, pero la malaria en el Istmo y la malaria en
La Habana son cosas muy distintas... Tenemos un canal muy largo
bordeado de unos 20 poblados y alrededor de 12.000 habitantes dis-
persos en un territorio de casi 50 millas de longitud. Sabemos que la
mayoria de estos habitantes pueden transmitir la malaria a cualquier
forastero que se instale en su medio... que practicamente toda hem-
bra de anéfeles que pique a un habitante de la zona del canal se infec-
tay... que los anofeles abundan” (Gorgas, 1905, p. 162).

En febrero de 1905, Gorgas ya estaba preparado para emprender una obra
de saneamiento como la realizada en La Habana. La labor sanitaria se inicio
con sistemas de drenaje y limpieza de todas las calles. Se protegieron contra el
mosquito todos los barriles de agua recogida de la lluvia; se comenzo6 a dese-
char o tratar cisternas y otros tipos de recipientes de agua, a derramar aceite
en los depésitos de agua estancada y a fumigar los domicilios donde hubiera
pacientes que desarrollaran la enfermedad. Todo ello a la vez que se elabora-
ban proyectos para proveer de agua potable a la ciudad de Panama, Colon y
otras poblaciones.

Después de haber iniciado las medidas de saneamiento de la zona, la verda-
dera erradicacion se dirigi6 a los mosquitos causantes de la fiebre amarilla y de
la malaria. El mosquito anofeles, transmisor de la malaria, es menos selectivo
que Stegomyia fasciata en cuanto al sitio de deposicion de huevos, ya que no
busca recipientes artificiales y tiene predileccion por las aguas limpias y fres-
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cas con abundantes hierbas y algas. El anofeles es habitual en zonas pantano-
sas y Panama es un pais con abundantes pantanales. Sin embargo, los anofe-
linos no son buenos voladores y suelen permanecer cerca del lugar donde han
nacido, lo cual facilita las medidas de control de la malaria. En consecuencia,
se limpiaron las zonas en los alrededores donde vivia y trabajaba la gente. Los
equipos de sanidad drenaron mas de 160 km cuadrados de pantano, constru-
yeron aproximadamente 1.600 kilometros de zanjas de tierra, 300 km de cune-
tas llenas de rocas, otros tantos de drenajes con losa y cortaron cientos de hec-
tareas de vegetacion.

Las labores de limpieza se llevaron a cabo por brigadas de fumigacion en las
ciudades de Panama y Colén, en ocasiones dificultadas por el propio rechazo de
la poblacion que impedia la entrada en sus viviendas. Ademas, puertas y venta-
nas fueron cubiertas con mallas de alambre de cobre para prevenir la entrada
de los mosquitos y de esta forma impedir que transmitieran la enfermedad.

Otras brigadas que jugaron un papel importante en las tareas de erradicacion
fueron las que utilizaban cloroformo para “anestesiar” mosquitos; de esta
forma se podian capturar para estudiarlos al microscopio y determinar si esta-
ban o no infectados. Un hallazgo
positivo provocaba la busqueda de
posibles contagios con el fin de
lograr el aislamiento y evitar la
propagacion de la enfermedad.
Los regadores de aceite eran otro
grupo de importancia en el sanea-
miento de las ciudades proximas
al canal. Algunas imagenes de la
época recuerdan coémo este grupo
de trabajadores, con recipientes a
las espaldas, esparcian el liquido
oleoso por charcos, pozos o letri-
nas. Los huevos y larvas de los
anofeles también fueron elimina-
dos introduciendo peces, reptiles
y aranas a los que servian de ali-
mento; o mediante el cultivo de
plantas acuaticas que bloqueaban
la llegada de los rayos del sol
necesarios para su desarrollo.

Por otra parte, para afrontar el
problema del control sanitario y
de la prevalencia de estas enfer-
medades, Gorgas puso un jefe de
inspectores al frente de la organi-
zacion. El inspector de cada distri-

to recibia periédicamente instruc- Figura 5. William C. Gorgas (1854-1920).
cion y orientacion en cuanto al
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mantenimiento de las medidas de salubridad y del uso de quinina. Se llevé un
control exhaustivo de los resultados en los 17 distritos creados. Un médico en
cada distrito enviaba a la oficina central un informe diario con el nimero de
casos locales de malaria y el numero y porcentaje de trabajadores del canal que
habian contraido la enfermedad. Los informes, que se revisaban periédica-
mente, daban una idea aproximada de la situacion local. Si en un distrito se
observaba un aumento de la tasa de incidencia de malaria, los inspectores acu-
dian alli y trabajaban localmente a fin de descubrir la causa y corregirla. La
campana comenzo a dar resultados segun fue implantandose el conjunto de
todas estas medidas. A su vez, el Departamento de Salud trazoé los puntos ini-
ciales de trabajo: eliminar los lugares de crecimiento de los mosquitos, acabar
con los mosquitos adultos y tratar los enfermos mediante estrictas medidas
profilacticas y de control. La quinina fue también dispensada entre los habi-
tantes tanto en el aspecto curativo como preventivo de la malaria, adminis-
trandose 3 gramos diarios para todos los pacientes.

Como resultado de las medidas de Gorgas, se redujo drasticamente el nume-
ro de los casos de fiebre amarilla (de 1.400 casos conocidos en 1900 a sélo 37
en 1901), comunicandose el 11 de noviembre de 1905 el ultimo caso de fiebre
amarilla en la ciudad de Panama. Las tasas de muertes debidas a la malaria
entre los empleados de la construccion disminuyeron desde el 11,59 por 1.000
en noviembre de 1906 a 1,23 por 1.000 en diciembre de 1909. A su vez, la mor-
talidad por malaria entre la totalidad de la poblacion pas6 desde un maximo de
16,21 por 1.000 en julio de 1906 a 2,58 por 1.000 en diciembre de 1909. Sin
duda, los planes de Gorgas fueron acertados y sirvieron de ejemplo para otras
medidas preventivas y de erradicacion de enfermedades contagiosas, como la
peste bubonica o la disenteria.

Obviamente hubo un coste en vidas humanas. Segun los registros de la época
se perdieron 5.609 vidas por enfermedades y accidentes durante la construc-
cion del canal por los estadounidenses. Si sumamos las muertes ocurridas
durante la época francesa, el total llegaria a unas 25.000, segun las estimacio-
nes del propio Gorgas. Sin embargo, el verdadero numero es dificil de calcular,
ya que los franceses s6lo documentaron las muertes ocurridas en los hospita-
les. En 1908 Gorgas fue elegido presidente de la Asociacion Médica Americana
y anos mas tarde su obra seria descrita como “el mayor logro jamas visto en el
mundo en el campo de la salud publica”.
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