“Arrancarlelos dientes al tropico”:
ambiente, enfermedad y e programa
sanitario de Estados Unidos en

Resumen

Apoyado en fuentes escritas durante y después
de la construccién del Canal de Panamé (1904-
1914), este articulo examina laforma en que
los estadunidenses conceptualizaron los
trépicos de Panamay el modo en que dicha
conceptualizacién orientd su politica, en
especial la sanitaria, durante el periodo de
construccion del canal.

Debido a que las enfermedades tropicales, en
especia lamaariay lafiebre amarilla,
ocupaban un lugar central en el modo de
concebir los trépicos por parte de los
estadunidenses, el objetivo de este trabajo es
mostrar que los problemas de enfermedades en
Panama eran el resultado de complejas
interacciones ambientales y sociales, y no una
mera caracteristica natural de los trépicos.

L os tr 6picos como discurso

Panama@, 1904-1914"

Paul Sutter
Universidad de Georgia

Abstract

Supported in sources written during and after
the construction of the Panama Canal
(1904-1914), this article examines the form in
which the USA citizens conceptualized, the
tropical of Panama and the way in which this
conceptualization is oriented to the policy, in
specia the sanitary part, during the period of
construction of the channel. Due to the
tropical diseases, specially the “malaria’ and
the yellow fever, they have occupied a central
place in the way to conceive the tropical on
the part of the USA citizens, the objective of
this work is to show that the problems of
diseases in Panama were the result of complex
environmental and social interactions, and not
amere natural terrain feature of the tropical.

nunmanifiestoenel queestabl eciasuvisiondeuncanal adecuadamente

construido através del 1stmo de Panam@, Lindon Bates,* un ingeniero

independiente y escritor, delined lo que consideraba el obstaculo
fundamental para culminar la obra con éxito: la naturaleza tropical del 1stmo.
No era el Unico que se preocupaba por este problema.

*Traduccion de Guillermo Castro H.

1 No se sabe con precision quién era Bates ni la influencia que pudo haber tenido este informe.
Probablemente era una de las muchas personas que ofrecian opiniones que nadie habia solicitado.
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El Istmo, dijo, es un lugar tropical de escasa altura, caliente, himedo, con una
estacion Iluviosa de nueve meses, pantanos ruidosos, vegetacion densa, insectosy
vida animal pestilentes, y con una poblacion nativa de clase baja perezosa,
negligente y saturada de enfermedades. El Istmo es el futuro centro del comercio
mundial. En él se encuentran concentradas en gran nimero condiciones naturalesy
artificiales adversas, que limitan tanto los logros como la vida de los humanos.
Desde lo dlto, el caor, la humedad, las calmas chichas, los “nortes’ y las lluvias
torrencialescompiten entresi paradrenar demanerainsidiosalavitalidad. Entierra,
las selvas y los pantanos supuran en fiebres, miasmay malaria, mientras insectos
torturadoresy venenososincuban lamuerte sin cesar. Asi seencuentraatrincherada
la naturaleza aqui (Bates, 1905: 121-122).

El fragmento citado es parte de la propuesta del autor parala construccion
de un canal de esclusas que atravesara un reservorio artificial, parecido al plan
finalmente adoptado.? Lo méas importante para este ensayo es €l modo en que
Bates vilificod el ambiente tropical, sefialando la importancia de contener los
peligros“naturales’ delaregion, dadasu importanciacentral parael comercio
mundial. Aqui estabaimplicito el temor dequeel canal llegaraaconvertirseen
un foco de difusion de enfermedades, tanto como del comercio mundial. Sin
embargo, |o mas notable del breve resumen de situaci én presentado por Bates
fue su capacidad para sintetizar un discurso mucho mas amplio sobre €l
ambiente tropical, que otorgaba sentido a los esfuerzos estadunidenses en
Panama.

Este ensayo examinalaforma en que los estadunidenses conceptualizaron
los trépicos de Panama 'y € modo en que esa conceptualizacion orientd su
politica, en particular la sanitaria, durante el periodo de construccion del canal
(1904-1914). Paraello, seexaminaunaampliadiversidad detemas, empezando
por las ideas sobre la tropicalidad que los estadunidenses trajeron consigo a
Panamdy el origen de las mismas.

El esfuerzo estadunidense parala construccién del canal estuvo enmarcado
en un discurso sobre la naturaleza de los trépicos en tanto que un ambiente
especifico, discreto eidentificable. El conjunto defuentesen quemeapoyo para
[legar aestasideas constituye unaamplialiteraturageneradadurantey después
de la construccién del canal por Estados Unidos.®

2Batesnofueel Unico en abogar por un canal deesclusas. Laideafueplanteadayaen el periodo francés
por el Bar6n Godin de L epinay, aunque su plan fue répidamente descartado (Mc Cullough, 1977: 79).
3 Seguin J. Michael Hogan, durantelasdos primeras décadas de este siglo seprodujeronmasde 25 libros
einnumerables articul os acercade la construccion del canal (Hogan, 1986: 46). He podido reunir una
lista significativa, que se presenta al final de este ensayo, la cual apoya el planteamiento de Hogan.
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Lasenfermedadestropicales, en particular lamalariay lafiebreamarillaen
€l caso de Panama, ocupaban un lugar central en e modo de concebir los
tropicos por parte de los estadunidenses. En este debate, ademas, tuvo un
importante lugar el controversial tema de la inmunidad racial a estas
enfermedades. En este estudio, se analizarén las condiciones especificas que
favorecen estas enfermedades, que solo son parcia mente natural es. De hecho,
uno de los objetivos centrales de este estudio, en lo que toca a la historia
ambiental, consiste en mostrar que los problemas de enfermedad en Panama
eran el resultado de complejas interacciones ambientales y sociales, y no una
mera caracteristica natural de los tropicos. Para ello, es necesario entender de
entomol ogia, epidemiol ogia, ecologiay |osimpactosdel osdiferentesregimenes
humanos de uso del suelo sobre todas ellas.

Por Gltimo, €l ensayo examina ciertos aspectos y resultados del sistemade
saneamiento creado por |os funcionarios estadunidenses bajo la direccion de
William C. Gorgas, € oficial desanidad a mando. Setratabadeun sistemaque,
en el mas amplio sentido, alcanzd el objetivo de eliminar o reducir
significativamente la amenaza de las enfermedades tropicales, a tiempo que
hacia posible la introduccién de una gran masa de trabajadores inmigrantes y
aterabademaneraradical el ambiente. Enestesentido, su éxitofueindiscutible.
Sin embargo, fue también un sistemaque abordd el problemadelaenfermedad
entérminosquereflejabanloscontextoscomercial eimperial del proyectoy que
produjo un orden social que consagro esas preocupaciones. La Ultima seccion
se concentrara en las implicaciones politicas, sociadles y metafdricas del
descubrimiento de métodos exitosos para combatir las fiebres tropicales.

El elemento mas importante del discurso estadunidense sobre |0s trépicos,
al menos en lo que tocaamis propositos, consistiaen el vincul o que establecia
entrelaenfermedad y |a“ naturaleza’ delasregionestropicales. Lamayoriade
loscomentari stas—fueran politicos, admini stradores, sal ubri staso periodistas—
veian alaenfermedad, o a agunas enfermedades, como parte natural, incluso
definitiva, del ambiente tropical. La naturaleza, para utilizar la expresion de
Lindon Bates se encontraba “atrincherada” en Panamé. La lucha contra la
enfermedad, por tanto, implicaba la reorganizacién de la naturaleza tropical
—o0 a menos asi era celebrada—. Lamayoria de estos comentaristas no l1ego
aentender, sin embargo, que en unaimportante medida la enfermedad eraun
problema creado por las profundas transformaciones ambientales y sociales
generadas por la construccion del cana. Aquéllo que los constructores

63 abril/junio 2000



Papeles de POBLACION No. 24 CIEAP/UAEM

estaduni denses percibian como problemasinherentes al ambientetropical eran,
en su mayor parte, un problema creado por ellos mismos.

La capacidad de Estados Unidos para controlar el riesgo de enfermedad
permitio contrastar el éxito de sus esfuerzos con el fracaso francés ocurrido 20
anos antes. Esta capacidad provino del desarrollo de lamedicinatropical alo
largo de las Ultimas dos décadas del siglo X1X, particularmente en lo relativo
alasteoriassobred papel del mosquito enlatransmision de enfermedades, que
fueron surgiendo de lalabor de Carlos J. Finlay, Ronald Rossy Walter Reed,
entre otros.* En otros términos, 10s estadunidenses fueron los beneficiarios de
una revolucion médica con potentes lecciones sanitarias.

Sin embargo, el éxito sanitario de los estadunidenses en Panama se debio a
razones que iban mas all4 de una extension légica de los descubrimientos
cientificos, por més que los funcionarios de Estados Unidos hayan querido
presentar suintervencioncomoel producto delacienciaraciona y desinteresada.
Setrat6 de un proceso en el que estos nuevos descubrimientosempiricosfueron
incorporados a una ideologia imperial de conquista, subordinacion,
modernizacion y administracion vigilante. Este ensayo examinara también la
relacion discursiva entre € contexto imperial y el caracter instrumental de
ciertosdescubri mientosmédicosdeimportancia, quecon muchafrecuenciahan
sido presentados como meramente progresivos.®

Uno de los elementos mas impactantes de la literatura acerca del Canal de
Panamd es la consistencia con la que era formulada la entidad geogréfica
[lamada“los trépicos’ 0 “el mundo tropical”.® En €l uso discursivo propio del
siglo XIX y principios del XX, los trépicos figuran en un lugar definido en
estrictaoposiciénalasregionestempladasdel mundo. L osescritoresdescribian
el clima, la flora, la fauna, las personas y razas, y las enfermedades de los
tropicos como exdticas y autocontenidas, y derivaban numerosas lecciones

4 Este es un tema muy debatido, en el que se enfrentan mdltiples teorias acerca de a quién le
corresponde, por derecho, el crédito del “descubrimiento” de los mosquitos vectores de lamalariay
lafiebre amarilla. Dos planteamientos, alavez interesantes y contrapuestos, en relacion con lafiebre
amarilla, son los de Stepan (1978: 423) y Delaporte (1991).

5 En el examen de esta relacion, resulta de especial utilidad lo planteado por Said (1978), en cuanto
serefiereal discurso como unamanerade conocer y actuar sobre algo que esreal, apartir de un solido
referente que no puede ser ignorado. Laleccion del discurso no debe consistir en que nunca podremos
acanzar de manera adecuada el mundo fenomenol 6gico con nuestro lenguaje. En cambio, debemos
reconocer que las observaciones empiricas, los objetivos politicos y las traducciones ideol dgicas
afectan profundamente lo que hacemos respecto a mundo que nos rodea.

6 Estas notables similitudes proporcionan el sustento de mi alegato de que era un mismo discurso. Se
trata, ami entender, de una suerte de imposicion elaborada, aunque no deseo efectuar aqui un andlisis
exhaustivo para establecer el carécter unitario del discurso.
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morales de su radical otredad. Los tropicos, sobre todo, eran intensamente
analizados como lugares que seresistian alaexpansion delacivilizacion. Asi,
latropicalidad era construida—en este caso por escritores interesados en los
logros de Estados Unidos dentro de sus peligrosos limites— como un problema
aser resuelto. En tanto que categoria, lostrépicos resultaban Utiles paraotorgar
sentido aunaregion paraaguéllos que acudian aelladesde fuerade suslimites.
Como lo planteara hace poco David Arnold, “latropicalidad eralaexperiencia
de los blancos del Norte que se movian en un mundo ajeno”.

Estediscurso sobrelostrépicosyacontabacon unalargay complejahistoria
previaasuempleo en Panama. Si bien seriaposiblerastrear el origendeagunas
de susformas en el mundo antiguo, un discurso coherente sobre latropicalidad
sblo emergid durante el periodo temprano de las exploraciones europeas del
siglo XV.7

El discurso ha tenido siempre un carécter profundamente ambivalente,
expresado en laobrade autores que se alternan en presentar al ostrépicos como
un edén o como un infierno. Los primeros encuentros dieron lugar con
frecuencia a expresiones edénicas, a través de descripciones de los trépicos
hechas por exploradores europeos, que enfatizaban su bellezay su abundancia
derecursos. Sin embargo, haciael siglo XV 111, cuando se hizo evidente que la
enfermedad seria un terrible obstaculo para el asentamiento en los trépicos,
emergié como contraparte lo que Philip Curtin ha llamado el “terror” de los
tropicos.®

El balance setorno alin mas negativo durante el siglo X1X, enlamedidaen
gue las ideas de la llustracion acerca de la capacidad de los humanos para
adaptarse a ambiente cedieron lugar ante nociones mas fijas sobre la
imposibilidad de que los europeos llegaran a ser capaces de gjustarse, o
“aclimatarse”, alas condiciones ambientales de |os trépicos. De manera cada
vez mas evidente, la vida en los trépicos implico degeneracion fisicay moral
paralas personas de climatemplado y, en consecuencia, 10s europeos vieron

7 Es posible encontrar atisbos de tropicalidad en la larga tradicion de pensamiento occidental sobre
lainfluencia del ambiente, descrita de manera tan exhaustiva por Glacken (1967). Arnold ubica su
origen en € siglo XV.

8 El desarrollo de unaimagen més negativapodriaestar asociado, de hecho, aquelanaturalezatropical
se tornaba efectivamente mas peligrosa. Las iméagenes negativas coinciden con laintensificacion de
la produccion de azlcar en los trépicos americanos, con el incremento de |a trata de esclavosy con
esfuerzos mas concertados de |os europeos en su intento de penetrar més alla de las costas de Africa
occidental (Curtin, 1964: 58-87).

9 Respecto a giro delaaclimatacién aladegeneracion, véanse los articul o dela seccion especial sobre
“Race and Acclimatization in Colonial Medicing”, en el Bulletin of the History of Medicine, 70, 1
(1996), en particular Anderson, Warwick: “Disease, Race and Empire”, pp. 62-67; Harrison, Mark:
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cada vez més a los nativos del mundo tropical como fisica y moralmente
inferiores.® Si bien una “tropicalidad afirmativa’ persistié en e siglo XI1X a
través de la vida y € legado de Alexander Von Humboldt, los europeos
tendieron mashbien aconceptualizar alostropi cos durante este periodo como un
problemairritante.°

Enfermedad, sociedad y ciencia en los tr 6picos

El intento francés de construir un canal istmico afines de la década de 1870
encaj o nitidamente en estatendenciamasnegativa, como pruebade que Panama
era un lugar potencialmente mortal. La compafiia francesa introdujo miles de
trabajadoresend |stmo, queensumayoriaerannegrosdelas| ndiasoccidental es,
muchos de los cuales murieron. William Gorgas estimé que los franceses
perdieron 22 189trabajadoresduranteladécadade 1880, unatasade mortalidad
del orden de 25 por ciento (Gongas, en Ziperman, 1971 6-7).

Sin un conocimiento preciso del modo en que se difundian enfermedades
tropicales como la malaria 'y la fiebre amarilla, los franceses no estaban en
capacidad deprevenirlas. Dehecho, ciertasprécticasexacerbaron susproblemas
deenfermedad. | gnorantesdequelosmosquitostransmitian estasenfermedades,
cometieron el desafortunado error, por giemplo, de colocar plantasy aun las
patas de las camas de hospital en vasijas con agua, para protegerlas de las
hormigasarrieras. Ademasdebrindar esaproteccion, lasvasijasproporcionaban
sitiosdecriaidealesparalosmosquitos portadoresdelafiebreamarilla. De este
modo, al propiciar, sin quererlo, lamultiplicacion de mosquitos en las mismas
areasdonde seconcentraban|oshospederoshumanos, | osfrancesesexacerbaron
en gran medida sus problemas de enfermedad (Mc Cullough, 1977: 144-145).

El conocimiento médico acercadeestasfiebrestropical eseramuy impreciso
durante el periodo de construccion del canal francés, entre 1878 y 1889,
aproximadamente. Por o general, |as autoridades médicas alin se adherian ala
teoriamiasméticadelatransmision delaenfermedad, que centrabasu atencién

“The Tender Frame of Man” : Disease, Climate, and Racial Difference in India and the West Indias,
1760-1860", pp. 68-93, y Anderson, Warwick: “Inmunices of Empire: Race, Disease, and the New
Tropical Medicine, 1900-1920", pp. 94-118.

10 Es importante sefidlar también que los discursos sobre la tropicalidad difirieron en sus énfasis y
detalles en distintas culturas nacionales. Michael Soborne (1994) traza una perspectiva institucional
e intelectual de abordaje de los trépicos particularmente francesa. Los propios brasilefios hicieron
suyo un ideal tropicalista, que varios escritores utilizaron para intentar dar forma a una identidad
naciona (Freyre, 1966).
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en | as emanaci ones proveni entes de ambi entes cdlidos, hiUmedosy pantanosos,
atribuyéndoles la causa de las fiebres tropicales. La teoria miasmética estaba
vagamente construida, en el mejor de los casos, y consistiaen unamescolanza
de deducciones médicas y moralismo bien intencionado.

Enéel casodelamalaria(literalmente, “mal aire”), el sentido comun sostenia
gue la enfermedad era ocasionada por gases de pantano. La prevalenciade la
mal ariaen regionestropi cales del mundo donde se encontraban con frecuencia
condiciones pantanosas y de rdpida descomposicion de la materia organica
parecia confirmar esta conexion. En la década de 1880, el Unico tratamiento
conocido parala enfermedad erala quinina como profilactico.

Por lo querespectaalafiebreamarilla, unaenfermedad de perfil mucho més
explosivo quelamalaria, las autoridades médi cas sospechaban que lasuciedad
arrastradapor €l airey lasropas contaminadasde susvictimas (debido al infame
“vOmitonegro” queanunciabal osestertoresfinal esdelaenfermedad) ayudaban
adifundirla. Lafiebre amarillaeraasociadaen parte con lasuciedad urbana, si
bienlamayoriadelos observadores alln sospechaba—debido asu prevalencia
en los tropicos— que, de algin modo, era de origen natural.

Sobre estas dos fiebres tropicales (las cuales, por cierto, habian tenido
manifestacionesmuy ampliasmasalladelasregionestropical es), lasautoridades
meédi castendian aespecular que sus causas se encontraban atrincheradasen los
tropicos, en la naturaleza de su clima y vegetacion. La teoria miasmética
imperante planteaba que la enfermedad era una funcién de un cierto orden
natural y de hébitos humanos inmorales e incivilizados que parecian
especialmente prevalentes en tal ambiente. De hecho, con anterioridad a la
aparicion de lateoria del mosquito, los observadores de lavida en los tropicos
acudieron con rapidez alaideade un determinismo ambiental queiguaabalas
condiciones climéticas y ambiental es de | os tropicos con el desarrollo social y
econdmico “entorpecido” en estas regiones.’?

A finesdel siglo X1X, laideadequeciertasrazas estaban especialmentebien
dotadas paratrabajar en condiciones extremas de calor y humedad contabaya
con unalargahistoria. Desde los comienzos de la expansion europea, lagente
de origen africano habia sido sefidlada como inmune a las enfermedades
tropicalesy, por tanto, destinada al trabajo fisico en las regiones del trépico.
Estas creencias fueron componentes esenciales tanto en €l discurso sobre la

1 En relacion con la quinina como profiléctico y como industria véase Headrick (1981: 58-79) y
Brocway (1979: 103-139).

12 Una parte sustancial de esta discusion sobre la enfermedad ha sido tomada de McCullough.
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tropicalidad como en la evolucion de economias esclavistas en el hemisferio
occidental.

Dichas economias, por su parte, fueron responsabl es de laglobalizacion de
nichosecol 6gicosdeenfermedadesantesai sladasy delacreacidndecondiciones
ideales para la propagacion y la difusion de ciertas enfermedades. Como lo
sefidara Richard Sheridan (1985): “la concentracion de gente, plantas y
animales en tierras bagjas tropicales. .. abrid una caja de Pandora de patdgenos
debilitantesy letal es, y de susvectores, que se cebaron enloshabitantesblancos
y negros’.®® En efecto, mediante la trata de esclavos y la creacion de una
economia atl anticalos europeos contribuyeron de manerasignificativaa hacer
delostrépicos —y en particular de los americanos— un lugar més peligroso,
si bien la conciencia de esto rara vez planted algiin desafio ala nocion de que
el trabajo africano era una solucion “natural”.

Habia suficiente evidencia circunstancial que, combinada con un desdén
complacientehacialalaspruebasen contrario, podriahaber apoyado conclusiones
acercade lainmunidad racial alas enfermedadestropicales. Lamalariaera, y
es, unaenfermedad que, unavez contraida, permanece con suvictima, amenudo
con recaidas crénicas. Si uno no muere a consecuencia del primer ataque de
fiebre malérica, los ataques subsiguientes pueden concluir la tarea. Por otra
parte, se puede vivir con la malaria por un periodo considerable, ganando
lentamente inmunidad ante exposicionesy atagues severos.

La malaria, una enfermedad de origen africano, se torndé endémica en
muchas regiones tropicales de América, donde pasd a ser parte de la vida
cotidiana. Lafiebre amarilla, también originariade Africa, es unaenfermedad
muy diferente. Normalmente, es de naturaleza epidémicay otorga a quienes
sobreviven inmunidad permanente a nuevas infecciones. En ambos casos,
aquéllos que eran de ascendenciaafricanatenian ciertas ventajas sobre quienes
eran de origen europeo, aunquelamayor parte de dichasventajasteniapoco que
ver con laraza como tal.

L os problemas relacionados con lainmunidad y la raza son complejos en
extremo, y suel en plantearse demodo sesgado por juiciosdevalor deotro orden.
Aun asi, cabe utilizar algunos gjemplos queilustren tanto lasinexactitudes que
resultan de establ ecer correl aciones simples entre enfermedad y raza, como las
condiciones empiricas que pueden haber contribuido a que tales correlaciones
parecieran |6gicas.

13 Sobreladifusién de enfermedadesy laalteracion de nichos de enfermedad véase Curtin (1968: 190-
216).
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Las relaciones entre ambiente y enfermedad tienen mucho que ver con la
capacidad deloshumanospararesistir lasenfermedades. Dehecho, ladistincion
entrelaresistenciagenéticay laadquiridasetornamenos claraen lamedidaen
gue se adopta una perspectiva tempora més prolongada.

Parece evidente, por gemplo, que el hecho devivir enunambienteen el que
lamalaria es endémica puede contribuir, con el tiempo, a la seleccion de una
pobl acién con mayor capacidad paraluchar contralaenfermedad. Ciertamente,
aquélloscuyos cuerposson, 0 eran, menos capacesde crear losanticuerpos para
combatir laenfermedad tenderian amorir aunaedad méstempranaen laséreas
en que la malaria es endémica. Dicho proceso podria crear lailusion de una
poblacion adulta inmune a la enfermedad, aunque tal capacidad relativa de
resistencia o sobrevivencia a la malaria seria € resultado de una elevada
mortalidad infantil.

L ainvestigaci on médicahademostrado quelaanemiafal ciformeproporciona
unaresistencialimitadaalamalaria, y esmucho mascomun entreciertosgrupos
de ascendencia africana. Esta y otras defensas fisioldgicas contra la malaria
—como laausenciadedeterminados antigenosdel grupo sanguineo de Duffy—
encontradas entre personas de ascendencia africana podrian ser €l resultado de
una evolucion directamente relacionada con la presencia de malaria en sus
ambientes.

El rasgo de célulafalciforme funcioné como un polimorfismo equilibrado:
una caracteristica con atributos tanto positivos como negativos. De no ser por
laresistenciaalamalariaproporcionadapor esacaracteristica, sepodriaesperar
gue la misma hubiera desaparecido a través de la seleccion natural. Sin
embargo, en ambientesmal &ricos, ladebilidad delaanemiaseveiacompensada
por laresistencia ala enfermedad.

Lofundamental consisteenquelaresistenciavinculadaalacélulafalciforme
esel producto genético de unaprol ongadaexperienciaen un ambiente malarico
y hounacaracteristicaracial .** Como lo sefidaraPhilip Curtin, “... ladiferencia
fundamental consiste en que las inmunidades genéticas son una variable
independiente de la apariencia fisica’. En el caso de la malaria, por tanto, la
combinacion delaprevalenciadelascélulasfalciformesy delaexperienciacon
un ambiente malarico que da lugar aresistenciaadquirida al costo de unaalta
mortalidad infantil podriahaber creado lailusion de que todos |os negros eran,
de algiin modo, inmunes a la enfermedad.

14 | a necesidad de hacer tales diferencias entre caracteristicas genéticas y raciales sefidla lo
inadecuado de la raza como categoria.
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Sin duda, pero esta idea de inmunidad racial no encgja con la tasa de
mortalidad por malaria entre personas de origen africano en lugares como
Panama.®® Debe sefialarse, ademas, que si bien multiples exposiciones y la
presencia continua del parésito malérico pueden producir inmunidad a los
efectos més debilitantes de la enfermedad, también contribuyen a reducir la
resistencia a otras enfermedades.’®

En el caso delafiebre amarilla, laaparenteinmunidad racial también erael
resultado del ambiente de la enfermedad. La fiebre amarilla proporciona
resistencia permanente a quienes la sobreviven. Al igual que muchos
padeci mientosinfantiles, comolavaricela, |oscasoscontraidosdurantelanifiez
tienden aser mucho menosvirulentos quelosadquiridosdurantelaedad adulta.
De este modo, crecer en un ambiente de prevalencia de fiebre amarilla podia
proporcionar una especie de inoculacién inadvertida.

Tal inmunidad adquirida bien podria haber prevalecido entre personas de
origen africano que habian crecido en el Caribe y Panamé (asi como entre
aquéllos de origen europeo), donde ocurrian brotes epidémicos ocasionales de
fiebreamarilla. Sin embargo, laresistenciano eraen modo alguno universal, no
tenianadaquever conlarazay debiaser obtenidade nuevo en cadageneracion.

Masalladelainmunidad, sin embargo, Kenneth Kipple haplanteado quela
gente de origen africano mostraba tasas de mortalidad por fiebre amarillamuy
inferiores, unavez contraidala enfermedad. L as razones de esta capacidad de
sobrevivenciano son bien comprendidasalin, pero las estadisticas sugieren con
todaclaridad undiferencial significativo entrelastasasdemortalidad denegros
y blancos —aungue no entre las tasas de infeccion— durante los brotes de
fiebre amarilla(Kipple 1984: 18-19y Kipple et al., 1997).

Kipple supone que la capacidad de muchos negros para sobrevivir a la
enfermedad —unacapacidad quesugiereeshereditaria— era, probablemente,
el resultado de haber vivido en Africaoccidental, un ambienteen el quelafiebre
amarilla era endémica. De este modo, la resistencia de los negros a la fiebre
amarilla resultaba de la combinacién de una alta incidencia de inmunidad
adquirida, conaguntipo decaracteristicahereditariaquecontribuiaalarelativa
facilidad con que muchos negros superaban la enfermedad.

15 Kenneth Kiple (1984) ofrece una excelente discusion de laresistenciaalamalariay sus vinculos
con lo racial.

16 Bruce-Chwatt (1987) indica que el éxito en las camparias de control de lamalaria ha contribuido al
descenso de |as tasas de mortalidad por otras enfermedades.
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Unavez mas, resulta claramente inexacto decir que todas las personas de
ascendencia africana eran inmunes a la fiebre amarilla. En areas en las que ni
la poblacién negra ni la blanca habian adquirido inmunidad tras sobrevivir a
contactos previos con la enfermedad, ambas poblaciones parecian contraerla
por igual. Sin embargo, por razones gque los contemporaneos féacilmente
calificarian como racistas, 1os negros disfrutaban de tasas superiores de
sobrevivencia(Kipple, 1984).

Al acercarnos a discurso sobre los tropicos en el contexto de Panama, es
importante entender que ciertas premisas sobre las relaciones entre raza y
enfermedad tenian un respaldo empirico, €l cua sirvid de diciente a uso de
trabagjadores de las Indias occidentales. En los casos de lamalariay lafiebre
amarilla habia una poderosa evidencia sobre la capacidad de determinadas
personas pararesistir o superar estasfiebres. Sin embargo, lamera correlacion
entre raza e inmunidad era una ficcion que iba més allé de la evidencia
disponible.

Si bienlos" nativos’ (y enel caso de Panamaésteesuntérmino problematico,
como se vera enseguida) podrian haber disfrutado de diversas ventagjas para
enfrentar las fiebres tropicales, otros males asociados a la construccién del
Canal de Panama af ectaron de manera desproporcionada alafuerzadetrabajo
afroantillana. Latuberculosisy laneumoniaasolaron alostrabajadores que no
eran blancos, incluso después de que lazonadel canal fuera transformada por
laspaliti cas sanitariasestaduni denses o quizadebido al modo enqueocurrid esa
transformacion. La neumonia era un problema de especial gravedad entre los
trabagjadores del canal, que desempefiaban sus labores durante largas horas en
condiciones de gran humedad. De hecho, laneumoniafuelaprincipal causade
muerte entre todos | os trabajadores del canal en cada uno de los afios paralos
gueexistenregistros (Gorgas, 1913: 528); unavez més, lostrabajadores negros
sufrieron de manera desproporcionada.

Durante los afios iniciales de la construccion del canal estadunidense, las
tasas generales de mortalidad entre los trabajadores negros fueron tres veces
mayores que las de los trabajadores blancos. Hacia 1908, ciertas reformas
basicas, como la instalacion de secadoras cerca de los aojamientos de los
trabajadores, habian reducido la mortalidad entre los trabajadores negros ala

17 En 1907, por gjemplo, la tasa de mortalidad entre los trabajadores blancos (que incluia a los
europeos) fue de 17.5 por mil, mientrasladelos negorsfue de casi 53 por mil. Hacia 1908 estas tasas
habian descendido a15.34 y 19.48, respectivamente. Véase Annual Report to the I sthmian Comission,
Washington, GPO, 1907 y 1908.

18Conviene anotar, también, que existe algunaevidenciaqueindicaquelas personasde origen africano
son particularmente susceptibles a enfermedades respiratorias como la neumonia (Kiple, 1984: 140-
144).
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mitad.'” Esto, que bien pudo ser considerado como un logro sanitario de
excepcional importancia, casi nunca fue mencionado en la literatura oficia
disponible sobre e tema.*®

Como causa de mortalidad entre los trabajadores negros, muchos de los
cuales provenian de las Indias Occidentales, la neumonia puso en cuestion la
capacidad inherente de los negros para el trabajo en lostrépicos. Sin embargo,
enfermedadescomolatubercul osisy laneumoniaestaban demasiadodifundidas
para ser consideradas tropicales: por [o mismo, su aporte aladefinicion delos
heroicos esfuerzos de Estados Unidos para someter al ambiente tropical fue
poco relevante.

En comparacion con la fiebre amarilla, estos males no planteaban grandes
amenazas a los asentamientos estadunidenses en la zona del canal, a fréagil
apoyo publico al proyecto en EstadosUnidoso alacrecienteesferade comercio
aser abiertacuando el canal estuvieraconstruido. Dehecho, uno delosgrandes
temoresdelosfuncionariosestaduni denses, durantey despuésdelaconstruccién
del canal, era el de que las nuevas rutas de comercio actuaran también como
vectores de enfermedad. Utilizando 1o que otros habian designado como €l
modelo de “ciudad-puerto” parael control de enfermedades, 1os funcionarios
estaduni denses buscaron crear en Panama unazona sanitariaque ni amenazara
a otros puertos con enfermedades ni fuera susceptible a enfermedades
provenientes del exterior.'®

Cuando Estados Unidos se hizo cargo de la construccion del canal a
principios del siglo XX, tras montar un golpe de Estado que desembocé en la
separacion de Panama de Colombia y su independencia nominal, muchos
vieronconpreocupaci 0nlaexperienciafrancesaconlaenfermedad. Lamortalidad
debida a enfermedad en las regiones tropicales del mundo habia frustrado
durante largo tiempo a los poderes imperiales que buscaban establecer y
desarrollar posesiones coloniales.?® Esto eraasi tanto en América L atinacomo
en Asiay Africa. Por lo mismo, |os estaduni denses percibieron su mision de un
modo que no sdlo implicaba construir un canal a través de una asperaregion

19No fue un error, por tanto, que Estados Unidos, mediante la generosidad de organizaciones como
laComision Rockefeller, estuvieran dispuestos apromover répidamente el “ saneamiento” de ciudades
portuarias de paises como Ecuador y Perti en cuanto el canal estuvo construido. Sobre €l modelo de
“ciudad portuaria’ y el papel de Estados Unidosen lainvestigacion delafiebre amarilla, véase Stepan
(1978: 397-423); Pineo (1990: 609-638); Cueto (1992: 1-22), Parks y Nuremberger (1943).

2 Para una vision particularmente aguda de la mortalidad resultante de los intentos britanicos para
establecer una presencia en el Africa occidental véase Curtin (1989).
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tropical, sino que ademés exigia un ambiente reorganizado, que mitigara la
misteriosa violencia de las enfermedades tropicales.

Al ser aceptada la teoria del papel del mosqguito en la transmision de la
malaria y la fiebre amarilla, los funcionarios estadunidenses trasladaron su
comprension del origen de estas fiebres tropicales desde el ambiente tropical
mismo —en particular |as supuestas emanaciones miasméticasde las selvasy
los pantanos, y las malas condiciones higiénicas de quienes vivian en los
tropicos— alo que eraun elemento de dicho ambiente: el mosquitoy lossitios
en gue se reproducia. Aun asi, ciertos elementos esenciales de la teoria
miasmética tuvieron un poder duradero: en multiples sentidos, la teoria del
mosquito funciond como una version més refinada de la teoria miasmética.

Si bien e aidamiento del mosquito como origen de la enfermedad tropical
permitié llevar a cabo una campafia mucho mas efectiva para hacer del Istmo
un lugar mas seguro para la vida de los estadunidenses, no constituyd una
explicacion suficiente de las etiologias de la maariay lafiebre amarilla. Los
mosquitos eran tan solo |os hospederos intermediarios de estas enfermedades,
pero no su causa de origen (Delaporte,1991). La presencia de mosqguitos
portadores de la enfermedad no explicaba ni la presencia de la enfermedad
misma ni los grandes problemas asociados a la decision de llevar a cabo una
empresa de tal magnitud.

Las causas delamalariay lafiebre amarilla estaban asociadas tanto con la
inmigraci n masivadetrabajadoresy laconcentraci 6n de pobl aciones carentes
deinmunidad como con lapresenciade determinados mosquitos. Sin embargo,
la eliminacion o la expulsién de mosquitos (y humanos) potencialmente
enfermos funciond como una solucién técnica de una manera que no hubiera
podido lograrse mediante la eliminacion de la fuerza de trabgjo. Asi, la
erradicacion del mosqguito fue € ge fundamental de la empresa sanitaria
estadunidense en Panama.

En lamedidaen que losfuncionariosy los observadores fueron apreciando
a cabalidad la eficacia de la erradicacion, convirtieron rapidamente su
conocimiento del papel del mosguito como vector en una condena. A 1o largo
del proceso nacié una nueva metéfora para € orden social y politico con €l
mosquito en el papel de subversivo modelo. Con ello surgié una metodologia
parael asentamiento en lostrépicos, aun cuando no todos coincidian en cuanto

2 Sobre la centralidad de la erradicacion del mosquito como una leccidn aplicada del descubrimiento
del mosquito como vector de la malaria véase Bruce-Chwatt (1977: 1071-1079).
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al grado en que asi seresolvia el problema fundamental de la gente de clima
templado que vivia en regiones tropicales. Por Ultimo, la teoria del mosquito
alter6 de manera fundamental los detalles de la respuesta técnica a estas
enfermedades tropicales, si bien e éxito obtenido por Estados Unidos sirvio
para reforzar concepciones tradicional es acerca de | os tropicos que, en otras
circunstancias, podrian haberse debilitado.

Ronald Ross identifico el mosguito vector de la malaria en 1897, aunque
hubo otros que reclamaron para si porciones de este descubrimiento. Por lo
general, se concede a Walter Reed €l crédito por haber explicado aplenitud el
papel del mosquito vector de la fiebre amarilla a través de una serie de
experimentos|levadosacabo en 1900, si bien Carlos Finlay habiapostulado la
teoria del vector 20 afios antes. Como quiera que se atribuya €l crédito, la
identificaci6ny demostraci én delosmaosquitosvectoresdelamalariay lafiebre
amarillaafines deladécada de 1890 fue el resultado de larapida maduracion
de lamedicinatropical.

La medicina tropical constituyé una disciplina con una diversidad de
aspectos notables. En primer lugar, era un g emplo maravilloso de un cuerpo
disciplinar de conocimiento producido como un resultado directo del discurso
sobrelatropicalidad y de su objetivoimperial de hacer delostrdpicos un lugar
saludabl ey habitableparalagentedeclimatemplado. Con participantesactivos
tanto en los nlcleos metropolitanos como en las periferias tropicales de varios
imperios europeos, la medicina tropical florecié entre fines del siglo XIX y
principios del XX como un arma cientificadel colonialismo.?

En segundo lugar, la medicina tropical fue una disciplina tanto biolégica
como médicay, como tal, constituye un maravilloso objeto de estudio parael
historiador ambiental. En el preciso momento en que la medicinaempezaba a
concentrarseenel cuerpoy el patdgeno, y centrarsemuchomasenel laboratorio,
lamedicinatropical proporciondloqueuno podriallamar unmodelodehistoria
natural paralacomprensiony el control delaenfermedad (Worboys,1988:22).
Aun recargadacon todaclase de presuncionesy metasideol dgicas, lamedicina
tropical planted un modelo ambiental parala comprension de la enfermedad.

2 De hecho, segiin e historiador Michael Worboys, 20 por ciento de los graduados de todas las
escuel as médicas de Gran Bretafia acomienzos de siglo g ercieron en zonas tropical es o subtropicales
(Worboys, 1998: 23).
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Lamalariay lafiebreamarilla: elementos de su ecologia
y su epidemiologia

Quizaseaapropiadoexplicar aqui conmayor detallelaecol ogiay laepidemiol ogia
de lamaariay lafiebre amarilla, dado que los funcionarios estadunidenses
disponian de unacomprensién modernay cientifica de estas enfermedades, asi
fueraen unaformaprimitiva. Lamalaria, unaantiguaenfermedad conunalarga
historia de coevolucién con los humanos, es el resultado de ser parasitado por
una de las cuatro especies del género Plasmodium. El mosquito anéfeles,
especificamentelahembradel género, esel responsabledelatransmisiondelos
parésitos de un hospedero humano a otro.

El andfeles, sin embargo, es algo mas que una hipodérmica alada: también
sirve de hospedero para la fase sexual de la vida del parésito. A partir del
momento en que un andéfelessealimentacon lasangre de un hospedero humano
del Plasmodium, deben transcurrir de 10 a 20 dias antes de que se complete la
fase sexual y € mosquito se torne capaz de transmitir la malaria a otros seres
humanos.

Esevidentequelapresenciadel anéfel esconstituyeunrequisitofundamental
para la transmisién de la malaria. Si bien existen méas de 400 especies de
mosquitos anofeles, sblo 67 han demostrado ser vectores de la enfermedad, y
Unicamente 30 son vectoresdeimportancia. En cualquier areaen quelamalaria
sea endémica, tan solo algunas de estas especies haran la mayor parte del
trabajo.

Debido alo variado de los habitos de estas diferentes especies de andfeles,
lamal ariasemanifiestaamenudo demanerasparticularesenlugaresparticul ares.
Los factores de importancia aqui incluyen que una especie dada de anofeles
prefierahospederoshumanos o animalesy que éstos estén disponibleso no; que
existan las condiciones necesarias de calor, humedad y precipitacion pluvial
paraque laespecieloca de andfeles sereproduzcay sobreviva; que existauna
poblacion humana susceptible a la malaria y otra que sirva como foco de la
infeccién, y que una cantidad suficiente de mosqguitos vectores sobreviva e
tiempo necesario paraque se completelafase sexual del desarrollo del parasito
(Bruce-Chwatt,1987: 82). Unaconstante, entodo caso, esqueel andfelestiende
afavorecer charcosy otros cuerpos pequefios de agua estancaday que esaclase
de sitios prevalecen a menudo en ambientes que han sido perturbados.

Lamalaria puede existir tanto en forma endémica como epidémica. En una
situacion endémica, la incidencia de la malaria es més 0 menos constante,
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debido en gran medida a condiciones consistentes de transmision. Tales
condiciones incluyen un climaconsistente alo largo del afio, caracteristico de
zonas tropicales, |la estabilidad de las poblaciones humanas y la ausencia de
cambios ambientales que puedan alterar de manera radical la capacidad de
reproduccion delosmosquitos. Tal essituaci ones de estabilidad endémicaestan
asociadas a un alto grado de resistencia entre las poblaciones locales.

La malaria es epidémica en condiciones en las que la transmisiéon y la
infeccidnocurrenenolas. Lamal ariaepidémicapuedetener unorigenestacional,
a menudo, por ejemplo, durante los meses célidos del verano en regiones
subtropicales y templadas. Sin embargo, otras condiciones también pueden
producir malaria en forma epidémica, por gemplo, un répido aumento del
numero depersonascarentesdeinmunidad enlapoblacionloca ounincremento
en el éxito reproductivo de los mosquitos vectores (Bruce-Chwatt, 1987 82-
83). Estas dos Ultimas condiciones ocurrieron en Panama.

Existenagunassimilitudesimportantes entrelamalariay lafiebreamarilla.
La fiebre amarilla también es una enfermedad transmitida por mosquitos, en
particular por lahembra del Aedes aegypti. Al igual quelamalaria, € virusde
lafiebre amarilla también debe pasar por un periodo de incubacion de entre 9
y 18 dias en el mosquito. Este periodo de incubaci én constituy6 un importante
problema para la demostracién de la transmision de la fiebre amarilla por €
mosquito.?® Sin embargo, tiempo méasallay dentro de estas similitudes, existen
algunas importantes diferencias entre ambas enfermedades.

Mientras el andfeleses, por lo general, un mosquito rural, que abundaen el
perimetro delasaldeasy en areasperturbadaspor laactividad agricola, el Aedes
€s un mosquito urbano, que no solo depende de manera exclusiva de la sangre
humana parasu alimentacién, sino que, ademéds, requiere de unafuente de agua
limpia para reproducirse y subsistir. El Aedes aegypti muestra particular
predileccionpor barrilesy tingjas, y tieneunaespecial disposicidnareproducirse
en recipientes de arcilla.®*

Se trata, en suma, de un mosquito muy bien adaptado a la vida en areas
tropicales en que se concentra una poblacion humana carente de servicio
doméstico de agua potable. EI Aedes aegypti, ademas, tiene un radio de vuelo

Z Carlos Finlay, el médico cubano que proclamé la teoria del mosquito como vector en la década de
1880, enfrento grandes dificultades para probar estaidea, debido a que todos sus experimentosfueron
construidos a partir de la transmision inmediata de la enfermedad por el mosquito, de una persona
infectada a una que no lo estaba.

% Estoy especialmente agradecido con J.R. McNeill (1999) por haberme indicado esta particular
afinidad hacia los recipientes de arcilla
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corto —por lo general, apenas unos centenares de yardas— y depende, por
tanto, de poblaciones més bien densas para cumplir su papel de transmisor de
lafiebre amarilla.

Al igua que lamalaria, la fiebre amarilla existe tanto en forma endémica
como epidémica, aunque estas formas presentan peculiaridades muy distintas.
A diferencia delamalaria, unaenfermedad en la que los parésitos pasaron de
otros vertebrados a los humanos hace mucho tiempo y desde entonces
coevolucionan con ellos, lafiebre amarillatiene su origen en un virus que ha
encontrado en fechamucho més reciente un hogar en nuestraespecie. Lafiebre
amarilla es endémica en regiones de Africay Américaen unaformaenzoética
o selvética—Io cual quiere decir que pasadelos monos alos humanos, en este
caso através de especies de Aedes que usua mente no son atraidas por nuestra
especie—. Parainfectar a los humanos, la enfermedad debe descender de la
copadelosérboles; por lo mismo, estaformaendémicadelafiebre amarillase
asocia a menudo con actividades que perturban el bosque.

Lafiebre amarilla se torna epidémica cuando un humano infectado llegaa
un &reaurbanaen lague existen pobl aciones densas tanto de humanos como de
Aedes aegypti. Debido a que, a diferencia de lamalaria, la fiebre amarilla no
persistepor largotiempo en sushospederoshumanos—de hecho, losmosquitos
deben picar a enfermo entre tres y seis dias después del comienzo de la
enfermedad para transmitir € virus—, y puesto que quienes sobreviven ala
enfermedad se tornan inmunes, |a fiebre amarilla se presentaba a menudo en
forma de virulentas epidemias que agotaban rgpidamente la poblacion de
hospederos humanos carentes de inmunidad y desaparecian después durante
unao dosgeneraciones. Mientraslamalariafuey sigue siendo unaenfermedad
latente, la fiebre amarillatendia a ocurrir en draméticas conflagracionesy era
unaenfermedad especial mentetemible en un contexto detransportey comercio
interurbano.

Lafiebreamarillaresulté unaenfermedad mucho masfécil de controlar que
lamalaria, unavez que se confirmo el papel del vector, sobre todo mediante
camparfias especificamente dirigidas contra el mosquito, la colocacion de
pantallasdetelametalicaenlasventanasy lamodernizaci dn del abastecimiento
de aguay lainfraestructura urbana.®

% Una vacuna efectiva contra la fiebre amarilla fue desarrollada en la década de 1930; la Ultima
epidemia urbana registrada en Américafue en Trinidad en 1954. AUn ocurren epidemias ocasionales
en Africa, y lafiebre amarilla existe en forma endémica en Africay América.
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De hecho, las experiencias estadunidenses en La Habana y Panama se
contaron entre las primeras|ecciones objetivas sobre este tipo de control . Debo
hacer notar, sin embargo, que la movilizacién estadunidense en Panaméa
produjo las mismas condiciones ideales para la fiebre amarilla —répida
urbanizacion, introduccion de gran nimero de personas carentes deinmunidad
y contacto comercial con éreas de fiebre amarillaendémicao epidémica— que
lapoliticasanitariaestadunidensetuvotanto éxito enmitigar. Aunasi, €l control
de lafiebre amarilla en esas circunstancias fue celebrado como una conquista
tropical, unavictoria sobre la tenaz naturaleza de lugares como Panama.

Tropicalidad y politica sanitaria

En 1898, Benjamin Kidd publicé €l tratado Control of the Tropics, que devela
de manera caracteristica los elementos ideol 6gicos subyacentes a discurso
sobrelos tropicos en este periodo. Tratandose de un britanico, Kidd escribiaen
un contexto diferente, pero sus ideas eran consonantes con las expresadas por
los estaduni denses durante el mismo periodo. Al debatir laeficaciadel control
tropical en un mundo cambiante, Kidd ofreci 6 algunas sugerencias fascinantes
sobrelasformas en que el imperio britanico—y por asociacion, unaalianzade
los pueblos que agrupaba en la categoria de “razas occidentales’— podria
controlar €l desarrollo de |as regiones tropicales del mundo.

ParaKidd, laregiéneraungran reservorio derecursosnaturalesy constituia
lasiguientefronteral 6gicadel desarrollo econdmico global. Sinembargo, Kidd
se ateniaa

... unafirme conviccion sobre el caracter antinatural intrinseco alaideamismade
laaclimataci6nalostropicos, y decual quier intento queesaideamotivepararevertir
por cualgquier medio el lentoy prolongado proceso de evolucion que (ha) producido
una linea divisoria tan profunda entre los habitantes de los tropicos y los de las
regiones templadas (Kidd, 1898: 45).

En su rechazo alaaclimatacion, su pensamiento seintegrabaalatendencia,
mas amplia, a endurecimiento de las diferencias isotermales y raciales.

Al propiotiempo, sinembargo, si por unlado advertiaenérgicamente contra
el asentamiento de personas originarias de clima templado en los trépicos
—"que figuran entre las més extrafias e insalubres condiciones fisicas y
morales’ (Kidd, 1898: 40)—, por otro, no podiaignorar la promesa comercial
del desarrollo de esasregiones, en las que “lanaturaleza ha hecho tanto, que es
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poco lo quelequedaa hombre por hacer”. El “atraso” delospueblostropicales
constituia un obstacul o en lamentalidad de Kidd. Comparabaaquienesvivian
en los trépicos con “un montdn de semibarbaros en una casa bellamente
amueblada’ (Kidd, 1898: 44).

Kidd permaneci6 de este modo en unacontradicciéninsoluble. Lostrépicos
tenian que ser desarrollados, pero no podian ser ocupados por aguéllos menos
preparados parallevar a cabo esatarea. La solucidn que propuso consistio en
promover un sistema de comercio —un imperialismo mercantil antes que un
sistema de asentamientos coloniales—, que permitiera controlar 10s trépicos
desde los sitiales del poder econémico ubicados en el mundo templado. En
manos de Kidd, laambivalenciatropical —lapromesade productividad delos
tropicosy los peligros del climay las enfermedades tropicales— encontraban
solucién mediante una singular estrategia geopolitica.

Muchos identificaron los resultados de la enfermedad con las dificultades
gue €l clima imponia a los trabajadores. Se decia que € clima tropical era
“enervante” debidoal calor, lahumedad, el deterioro, lasuciedady laenfermedad,
todo ello (o a gunacombinaci én deesosel ementos) en permanenteconspiracion
paraprivar alosindividuosdesu capacidad detrabajoy suenterezamoral X Esta
aglomeracion de temores miasméticos definié la actitud de los franceses ante
los trépicos como un lugar de enfermedad y fue dominante en los escritos de
algunos comentaristas posteriores, aun después del descubrimiento de los
mosquitos vectores.

Al estar disponible la teoria del mosquito, otros insistieron en que habia
ocurrido unarevolucion en e modo de concebir y gjercer el saneamiento enlos
tropicos—lacual separabade maneradramaticael éxito delos estadunidenses
y €l fracaso francés—, que prometia separar los hechos cientificos de la
supersticion tropical. Joseph Bucklin Bishop, secretario de la Comision del
Canal istmico (CCl), vio en lateoria del mosquito

... un descubrimiento que, como un rayo de luz, aporta una compl etarevolucion en
los model os exi stentes de saneamiento tropical... (a llevar) alacienciamédicadel
pantano delosintentosaciegas... a terreno firmedel conocimiento exacto (Bishop,
1914: 223).

% “Report of the Isthmian Canal Comission, 1899-1901" . Washington, D.C.: GPO, 1901, p. 170. Este
informe, también conocido como € Informe de la Comisién Walker, describe € clima de Panama
como “himedo” y “enervante’.
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Para Bishop, € triunfo estadunidense en Panama podia ser explicado
mediante un cambio de paradigmaintel ectual y administrativo, unajornadaque
ibadelaoscuridad alaluz. “Lademostracion fuetan clard’, concluia, “que el
saneamiento del Istmo o de cualquier otra parte de los trdpicos o del mundo se
convertia en un mero problema de administracion inteligente” (Bishop, 1914:
237). Aun asi, seglin se evidencia con claridad tanto en la meté&fora de Bishop
como en otros comentaristas, € ambiente no quedaba fuera de cuestion.

De hecho, lateoria del mosquito estimulé |os temores que provocaban las
condicionestropicales. En vez de emitir exhal aciones mortales, los tropicos se
convirtieron en una regién caracterizada por su prodigiosa capacidad para
producir mosquitos. Lateoriadel mosqguito, como se vera enseguida, también
ofrecié a los funcionarios de salud un argumento mucho més preciso para
sefidar alasrazasy los cuerpos del tropico como amenazas ala salud.?’

El répido crecimiento delavegetacion enfrentd alos constructoresdel canal
conotroadversariotangible. Laselvapareciatener unaconductapredadora, que
amenazaba constantemente alas pocas posi ciones avanzadas delacivilizacién.

Nos jactamos de haber dominado ala naturaleza en € Istmo, “ pero apenas
hemoslogrado unatregua en unaestrechafagjadeterreno entre dos océanos. La
vigilanciapermanente serael preciodelaseguridad, inclusoalli” (Abbot, 1914: 6).

Otrosinsistieron en que el ambientetropical planteaba ante todo un desafio
moral, pues era un medio tan desmoralizador que estimulaba el temor y los
malos hébitos. Tracy Robinson, residente en el Istmo durante largo tiempo,
ejemplifica este tipo de vinculaciones, muy comunes por |o demés:

... muchos extranjeros han sido victimas del temor, antes que de la fiebre; otros
muchos han sido la causade su propia destruccion, a entregarse alabebida, que es
lamayor maldiciéndelahumanidad entodaslastierras, pero sobretodo enlospaises
célidos (Robinson, 1914: 6).

Robinson buscaba desmentir 1o que, en su opinidn, era una percepcion ala
vez erraday generalizada sobre la natural ezainsal ubre de | os tropicos, aunque
algunos de sus comentarios dejan en evidencia que no habiallegado aponerse
al diacon el nuevo conocimiento médico. “Lavegetacion estoscay decae con
tanta rapidez... que la atmdsfera se torna mas 0 menos envenenada por
emanaciones dafiinas para la salud” (Robinson, 1914: 236). Para €l autor,
sobrevivir en Panamaeraun problemade disciplinapersonal, alejarsedel vicio

27 Sobre este sefidlamiento, de carécter racial més preciso, véase Anderson: “Inmunities of empire’.
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y del sentido comun. En su opinidn, habitos de frugalidad, temperancia e
higiene eran cas suficientes paragarantizar lasobrevivencia. L os degenerados
tropicos podian ser resistidos Unicamente a través de la fortaleza moral.

Otrostdpi cosde consenso sobrel ostropicostenian unapresenciaigua mente
ubi cuaentrel oscomentari stasestaduni denses. Al igual queKidd, muchosveian
lostrépicos como unaregion de gran riquezapotencial. Tracy Robinson (1914:
265), citando a Kidd, declaraba que los tropicos podrian ser “las regiones de
mayor produccién dealimentosy materiasprimasdel planeta’. Tanto Robinson
como William Gorgas sostuvieron que los trépicos contaban con una clara
ventgja sobre las regiones templadas en el rendimiento de la produccion
agricola por unidad de labor.

Unacantidad dadadetrabajo aplicadaalatierra“ produciraunacantidad de
riqgueza mucho mayor que la misma cantidad de trabajo aplicada de la misma
manera en |as regiones templadas’. Agregaba:

...ademas de ser estas tierras mas productivas que las de la zona templada, las
condiciones del clima permiten al agricultor producir varias cosechas al afio.
Cuando | os tropicos sean ocupados y cultivados por €l hombre blanco, produciran
una cantidad de alimentos muy superior a la que hoy se produce en las regiones
templadas (Gorgas, 1915: 289-290).

Como loilustrael comentario de Gorgas, la supuestafertilidad prolificade
los trépicos, € gran rendimiento del propio trabajo y la aparente paradoja del
estado desubdesarroll o delasregionestropi calesdel mundo eranfrecuentemente
utilizadas para explicar laaparente perezade las “razastropicales’. A lo largo
y ancho delaliteraturaseinsiste en que lostrabajadores nativosy delasIndias
occidentales, apesar de sus supuestas ventajas en materiade salud, eran menos
eficientes que los trabajadores europeos y estadunidenses.?

A menudo, esto era asociado a hecho de que estos trabajadores podian
proporcionarse su propio sustento sin mucho esfuerzo en sushogaresdel tropico
y carecian, por tanto, de ambicion de acumular riquezas. En este sentido, €l
medio tropical era realmente edénico. Sin embargo, en vez de percibir los
tropicos como un paraiso en usufructo, la mayor parte de los comentaristas
invocaba estas condiciones con €l proposito de explicar lafatade desarrollo”
en los tropicos.

2 Al respecto, véase, por gjemplo, Pepperman (1915: 160). Esta légica pudo estar vinculada ala
pregunta de cudl deberia ser el salario de los trbajadores en relacion con sus antecedentes racilaes,
étnicos y nacionales.
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El contexto, agui, consistiaen quelaincursion estadunidense en lostropicos
requeriria del trabajo eficiente de los inmigrantes en la region. Para muchos,
antes de que ta eficiencia en el trabgjo pudiera ser lograda, era necesario
rectificar la pobre ética labora estimulada por la abundancia tropical. Los
estaduni denses se preocupaban por lasalud de su éticalaboral, que paramuchos
era un producto de los desafios del clima en las regiones templadas, al ser
importada a un nuevo ambiente.

Visto en este contexto, la enfermedad tropical planteaba, ante todo, €l
problemade mantener unafuerzadetrabajo modernay eficienteenunambiente
gue supuestamente estimulaba |a pereza. El Informe de la Comisién Walker,
redactado antes del inicio de la construccion del canal, especulaba que “la
mayor dificultad a ser encarada en la construccion del cana consistira en
disponer de una fuerza adecuada de trabajadores, y en preservar su salud y su
eficiencia’.®

La paradojainterna de este discurso consistia en que, en un ambiente en el
gue determinado grupo pareciadestinado por lanaturalezaatrabajar, lapropia
natural eza se habiamanifestado de maneras que parecian requerir poco trabajo
parasobrevivir. El resultado fuequeel grupo al quelanaturalezahabiarevel ado
como el més apto para € trabajo en los trépicos era también, debido a la
naturalezadelostrépicos, el menoseficientedetodoslosgruposdetrabajadores.
La naturaleza tropical parecia estar operando a ambos lados de la calle. Los
funcionarios estadunidenses se veian obligados, simultaneamente, a combatir
laenfermedad y lavoracidad de la selva, y aresolver problemas laborales que
parecian de origen natural.

Es un hecho bien conocido que Estados Unidos estableci6 en la zona del
canal un sistema de discriminacion especialmente rigido. A los trabajadores
negros y blancos se les pagaba salarios diferentes, mediante tasas conocidas
como silver roll y gold rall, y eran alojados y alimentados en instalaciones
segregadas. Existiaun amplio nimero de motivaciones detras de este sistema,
si bien el racismo nunca estaba muy |gjos de la superficie.®

El miedo alaenfermedad también pudo desempefiar un papel enlacreacion
de este sistema segregado. Sin duda, |a extrema dependencia de trabajadores

2 Report of the Isthmian Canal Comission, 1899-1901: 170.

% Raymond Allan Davis (1981) ha sugerido que los negros de las Indias occidentales fueron
importados y/o empleados en tan gran ndmero precisamente porque eran una fuerza de trabajo
relativamente barata. Estas condiciones de segregacion, plantea Davis, tenian que ver mas con su
posicion dentro de un mercado de trabajo dividido que con su raza per se.
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gue no eran ni blancos ni estadunidenses tenia alguna base en una supuesta
inmunidad a la enfermedad. También existian razones epidemiolégicas que
podrian haber hecho parecer lasegregaci on como unamedi dasanitariaadecuada.
Aun si estaracionalidad sanitaria hubiera sido inherente a una politicaracista,
la politica segregacionista produjo una demografiainiquitativa del malestar y
laenfermedad en Panama, que vale la pena explicar.®

En la seccion dedicada al saneamiento de la descripcion en dos volimenes
del proyectodel canal hechapor George Goethals, CharlesF. Masondelinedlos
pasos de un procedimiento para enfrentar la malaria, que reflegjaba en gran
medida la perspectiva adoptada respecto a Panama. Dichos pasos incluian la
eliminacion delos criaderos del andfeles, la destruccidn delarvasy adultos, la
distribucion de quinina con fines profilacticos y la proteccién de los humanos
mediante métodos como el uso de pantallas de tela metdlicaen las ventanas y
de mosquiteros para dormir. Mason, sin embargo, también exhortaba a la
segregacion de los empleados, esto es, a ubicar 10s asentamientos de quienes
carecen deinmunidad tan |ejos como sea posible delos caserios delos nativos,
cuyos habitantes constituyen reservorios en los que |os mosquitos obtienen su
infeccion (Mason,1916: 95).% De hecho, la teoria del mosquito profundizo el
miedo alos“nativos’ y podria haber contribuido a su segregacion efectiva. Al
menos, proporciond un argumento médico racional parala preservacion detal
sistema.

Es dificil decir como opero6 esta politica en términos especificos. Mason
parece haber designado como “nativos’ a quienes yavivian al momento de la
Ilegada de Estados Unidos. En términos demograficos, € Istmo era un lugar
diverso y confuso. Habiendo sido una encrucijada comercial durante largo
tiempo, grupos muy diversos se habian tornado nativos de las ciudades
terminalesdel canal, lade Panamay lade Colon. Lafiebre del oro habiaatraido
atodaclase devigjeros a Istmo. Trabgjadores de las Indias occidentales y de
China fueron traidos para la construccion del ferrocarril transistmico en la
décadade 1850, y otraoleada de antillanos 11eg6 paralaconstruccion del canal

31 Existe un encendido debate acerca de si, y en qué medida, las preocupaciones de orden sanitario
contribuyeron ala creacién de ciudades segregadas y de ideol ogias segregacionistas afines del siglo
XIX y principios del XX. Existe abundante evidencia retdrica que sugiere una conexion. Para una
introduccion a este debate véase Curtin (1985: 594-613) y Cell (1986: 307-335). El articulo de Cell
es una respuesta a Curtin.

%2 Mason se refirio después a la importancia de la segregacion en términos virtualmente idénticos:
“ Esta es una medida muy importante, pues separaala poblacion carente deinmunidad delos nativos,
que sirven como reservorios de lamaaria’ (Mason, 1916: 104).
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francés en la de 1880. Muchos integrantes de cada uno de esos grupos
permanecieron en el pais. Otros inmigrantes provenientes de América Latina,
Europa, Américadel Nortey Asia podian decir que eran nativos de Panamé; a
ello se agregaba una poblacién indigena significativa que habitaba en las
regiones mas aisladas del 1stmo. Cuando los comentaristas hablaban de los
“nativos’, con frecuencia se referian a este conjunto heterogéneo.

El término “nativos’ puede haber servido, en ocasiones, para designar a
quienesvivianfueradel perimetro sanitario estadunidense. En estaperspectiva,
la nocién de Mason de los nativos como un reservorio de enfermedad podria
haber excluido técnicamente a muchos de |os trabajadores importados de las
Indias occidental es que no eran originarios de Panamé (aunque eran nativos de
lostrépicosy por ello facilmente asimilables con otros nativos) y queamenudo
vivian bajo control estadunidense en residencias que les eran proporcionadas.

Sinembargo, existiaotratendenciaquebien puede haber contribuido ahacer
aln més confusa la distincion entre los nativosy |os trabajadores importados.
Por diversasrazones —queincluian laescasez de viviendas, el elevado precio
de éstas y de los alimentos proporcionados por la Compafia del Canal, €l
alojamiento en barracas que negaba alos trabgjadores antillanos la privacidad
o lavidaen familia, el reclutamiento einmigracion de muchos mas antillanos
delos que podian ser empleadosy € sentimiento generalizado de que la PCC
controlaba en exceso a sus trabajadores— los antillanos empezaron aemigrar
hacialas ciudades terminales del canal y haciala selva, creando comunidades
propias.®

Si bien algunos funcionarios estaduni denses se mostraban preocupados por
tales movimientos, otros manifestaban su satisfaccion por excluir del programa
sanitarioaestosexpatriados y, contodaevidencia, por excluir desusestadisticas
oficiales de morbilidad y mortalidad |os problemas médicos que aquejaban a
estapoblacién. Aunmés, esimportantesefialar queel desarrollodecomunidades

3 Losinformes anuales de la CCl constituyen un indicador bastante bueno en lo que serefiere alas
tendencias migratorias desde y hacia los alojamientos de la Comisién. Ya en 1906, los funcionarios
expresaban su preocupacion por laemigracion de trabajadores antillanos hacia comuni dades situadas
enlasselvas cercanas. Paramuchos, el resultado de esamigraci én eraunamotivacién decreciente para
trabagjar la semana completa. En 1909, el nimero de trabajadores negros en alojamientos de la
Comision decrecid en 40 por ciento. En los dos Ultimos afios, estas tendencias se revirtieron, aunque
esto parece haber estado relacionado por el desplazamiento de gran nimero de personas debido ala
creacion del lago Gatiin y ala competencia por empleos permanentes con la CCl una vez concluido
€l periodo de construccion pesada. Véase Isthmian Canal Comission Annual Reports. Washington,
D.C., Government Printing Office, 1904-1914.
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de precaristas en las selvas panamefias parece haber propiciado precisamente
el tipo de perturbaciones ambientales que favorecen la transmision de la
malaria

Si bien lamayoria de los inmigrantes pasaba por un control sanitario antes
de que se les permitieraingresar a Panama, parece muy probable que muchos
de ellos, una vez establecidos mas alla de |as posibilidades de control por los
estadunidenses, de hecho contraian la malaria en mayor nimero que los que
permanecian al amparo de éstos.* Fueran o no victimasdelamalaria, el hecho
es que los funcionarios estadunidenses percibian a quienes vivian fuera del
perimetro sanitario como una grave amenaza. De este modo, la especificidad
racial delainfeccion maléricay laidea planteada del ideal de la segregacion
sanitariafueron, resultado delas practicas de a ojamiento segregado y desigual
gue llevaron a muchos trabajadores de color a“ convertirse en nativos’.

Los nativos, los mosqguitosy las condiciones ambiental es que contribuian a
lareproducci én delosmosquitosfueron separadoscomo unamedidadepolitica
ilustrada, de las areas en que se asentaron los estadunidenses. Esta separacion
sanitaria reflgjo las absolutas distinciones entre las regiones tropicales y las
templadas. Unainfraestructuramodernadecall espavimentadas, al cantarillados
y arquitectura sanitaria recrearon estéticamente esa diferencia tajante.

Esta linea divisoria, sin embargo, iba mas alla de la estética. Las etapas
iniciales de la urbanizacién en Panama—en particular laintroduccion de una
gran fuerza de trabgjo y la perturbacién ambiental— habian exacerbado
notablemente | os problemas rel acionados con laenfermedad, al proporcionarle
alosmosquitos* material inflamable” (esto es, humanoscarentesdeinmunidad)
para conflagraciones epidémicas de fiebre amarillay paramantener encendido
€l brasero delamalaria. Unavez creados estos problemas, |os estadunidenses
tuvieron la necesidad de disponer de infraestructuras modernas para enfrentar
estas enfermedades.

3Michael Connif citalacifraoficial de 4 500 muertes entre los trabajadores negros, con laneumonia
y la tuberculosis como causas principales. Sin embargo, también sugiere que, puesto que la mayor
parte de los trabajadores negros residia fuera de la zona del canal, la cifra mas adecuada se situaria
en el orden delas 15 000 muertes. Existe también el problema de saber si |atendenciadecreciente de
mortalidad entrelos negros correspondiaalatotalidad delos que estaban empleadosy si lascifraseran
realmente precisas, dado el gran nimero de trabajadores que no viviaen aojamentos de la Comision.
Esto podria ser especulacion ociosa, pero parece justo concluir que las cifras oficiales no reflgjaban
la verdadera amplitud de la mortalidad entre los trabajadores negros, en particular en el caso de
aquéllos que no se encontraban bajo control estadunidense. Esto resulta irénico si consideramos
cuéntos comentaristas estadunidenses hicieron énfasis en este tema en relacion con la experiencia
francesa.
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Las calles pavimentadas, pro gemplo, ayudaban a eliminar los charcos de
agua estancada que resultaban ideales para la reproduccion del mosquito. El
servicio deacueducto convirtid en obsol etaslascisternas parael acopio deagua
delluviaen lamayor parte de lazonadel canal. En otros términos, ali donde
las etapas iniciales de la urbanizaci6n habian creado condiciones ideales para
la difusion de enfermedades, la modernizacion de la infraestructura habia
sometido a control dichas condiciones, pero sdlo en areas determinadas. El
saneamiento de la zona del canal condujo, asi, a una forma de desarrollo
desigual que contribuyé a proteger de las enfermedades tropicales a los
estadunidenses blancos, mientras tendia a empujar a la gente de color hacia
situaciones de mayor riesgo.

El saneami ento de Panamafue un proyecto deingenieriasocia y ambiental,
gue William Gorgas llevo a cabo prestando cuidadosa atencidn a unos pocos
model os previos. El primero fue el suyo. Gorgas habia obtenido su famaen la
campafa para liberar a La Habana de la fiebre amarilla después de la Guerra
Hispano-Americana. Con el conocimiento sobre el mecanismo de transmision
delafiebre amarillaquele proporcionara su mentor Walter Reed, Gorgastuvo
éxito al eliminar la enfermedad de La Habana mediante la fumigacion de las
casas y la eliminacion de los criaderos del mosquito aedes. Gorgas utilizo el
mismo enfoque para eliminar rapidamente las condiciones favorables a la
difusién delafiebre amarillaen el Istmo. Sin embargo, lamalariaresulté més
dificil de controlar. Gorgas disefi6 |a campafia contra la malaria en Panama a
partir de la obra de Ronald Ross, un médico britanico que emergié de la
oscuridad de su empleo enlalndia paraganar el Premio N6bel de Medicinaen
1902 por su descubrimiento de que el mosquito anéfeles erael transmisor dela
enfermedad. Ese mismo afio dio aconocer un programa sanitario basado en sus
descubrimientos, mediante unfolleto titulado Las brigadas contra el mosguito
y cdmo organizarlas (Ross, 1902).

ParaRoss, €l objetivo del saneamiento eralaerradicacion delascondiciones
favorablesalareproduccion del mosquito; estabaconvencido dequeesto podia
ser logrado en primer término mediante el control del comportamiento humano.
L os habitantes de los tropicos, decia, eran los primeros responsables por la
ubicuidad de lavida del mosquito.

Enlamayor parte delospuebl osen los que abundan | os mosquitos podemos
estar seguros de que lavasta mayoria de 1os mismos se reproduce en el propio
pueblo enlasalcantarillas, laszanjas, loscharcosdelascalles, losjardinesy los
estangues que existen entre las casa (Ross,1902: 11).
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Esto exigia organizar brigadas con la doble responsabilidad de liberar a
pueblo de mosquitosy vigilar alos habitantes. El poder militar eracrucial para
lograr ese grado de control y esta fue ciertamente la principal ventgja de que
disfrutdé Gorgas en Panamé Asi, Ross aportd un excelente gjemplo de lo
profundo que llegd a ser lainfluenciamilitar en el lenguajey las meté&foras de
esta lucha contra los mosguitos. En muchos sentidos, la “guerra contra los
insectos’ de los estadunidenses alo largo del siglo XX tiene sus origenes en
estas camparias de principios de la centuria.®

El aspecto més impresionante de la prognosis de Ross eralaforma en que,
al invocar su descubrimiento médico y contrastarlo con lo equivocado de las
otras teorias, acusaba a los tropicos de ser, ademés de un ambiente natural
peligroso, unlugar cuyospropi oshabitantescreaban| osproblemasdeenfermedad
a través de su ignorancia de la etiologia de ésta. Ross combinaba asi una
comprension socia delascondicionespropiciasalamalaria, con unaacusacion
social contra los tropicos. Desde su punto de vista, 10 que se encontraba
atrincherado en esasregiones eratanto laignorancia, como lanaturaleza. No es
de sorprender, por tanto, que la segregaciéon fuera también un importante
componente del programa de Ross.

La segregacién de los europeos

eslaultimamedidaque serecomienda, y escontodaevidenciaexcelenteenrelacion
contodaslasenfermedades. L abuenasal ud dequedisfrutanlosinglesesenlamayor
parte de sus asentamientos en la India se debe probablemente en gran medida a
hecho de que viven separados delos nativos en barrios diferentes. Por desgracia, en
muchos casos | a segregaci 6n requerirade |a construcci6n de asentamientos frescos
a un alto costo; protegera tan solo a las personas que estan segregadas, y €so
Unicamentesi esas personas se abstienen deir aotraspartesdel pueblo (Ross, 1902;
50).%6

Al igual que Charles Mason, Ross se preocupaba por 1os nativos como
reservorio deenfermedades. Sin embargo, adiferenciade Mason, erainsistente
en que la principal causa de la prevalencia de enfermedades en |os trépicos
radicabaen el comportamiento*incivilizado” deaguéllos. Ambosrazonamientos
conduciandedistintosmodosal asseparacionfisicay social delosestadunidenses
blancos con respecto a las otras razas “de color” en lazona del cana y ala

35 Aqui me encuentro en deuda con mi colega Ed Rusell (1995), por su trabajo sobre este tema.

% Debe notarse que, si bien los comentarios de Ross parecen sugerir una escasa preocupacion por la
saud de los nativos, los ingleses, en ese preciso momento, prestaban mucha mas atencion a ese
problema, asi fuera debido a sus implicaciones para su propia salud.
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propagaci ondel miedo haciaestasrazascomofuentepotencial, aunqueindirecta,
de enfermedad. Lapoliticasocial de Estado Unidos vino aestar, asi, “imbuida
por €l imaginariodelaenfermedadinfecciosacomo met&forasocietal” (Swanson,
1977: 387). Su luchacontralaenfermedad enemigaeraféacilmenteidentificada
con €l esfuerzo vigilante para mantener separados entre si a la gente de los
tropicos y la de las regiones templadas.

El hecho de que la construccion del canal contribuyé en gran medida a
incremento de los problemas de enfermedad tropical fue sefialado con toda
claridad por Joseph L ePrincey A.J. Orenstein en sumemoriaMosqguito Control
in Panama. Si bien apareci6 con frecuenciaen tratados técnicos el aborados por
funcionarios de sanidad como LePrince y Orenstein, el tema recibi6 escasa
atencion en laliteratura popular. Lamalaria, segin los autores, “ se desarrolla
con especia rapidez cuando el suelo sevealterado por excavacionesy rellenos
extensos y de gran tamafio, acompafiados por la introduccion de trabajadores
carentes de inmunidad aojados cerca de su sitio de labor” (Le Prince y
Orendlein, 1916: 39). Al citar los éxitos de la campafia contra la malaria,
vinculaban esta comprension de las ateraciones del suelo con amenazas
previamente discutidas:

... |latopografia, las condiciones meterol 4gicas, y |os constantes cambios debidos al
trabajo de construccion, junto con el caracter y la frecuente movilidad de la
poblacion y sus campamentos, asi como sus condicioens sociales, resultaban
especialmente desfavorables para los esfuerzos de control Ilevados a cabo (Le
Princey Orenglein, 1916: 218).

El problemadelostrdpicos, segun lo sugerianimplicitamente estos autores,
no eralaenfermedad inherente aun lugar determinado o la presencia de gente
atrasada. El problemade los tropicos involucraba el punto de encuentro de un
lugar y un proceso —de un ambiente que bajo determinadas circunstancias era
particularmente fecundo para la vida de los insectos y de un proceso de
desarrollo comercial eindustrial que creabamuchos delos problemas que este
discurso definia como esencialmente tropicales—.

El problemade intentar la construccion de un enorme Canal en Panamé se
cacio, en lamayoria de los documentos publicados, en € problemadel propio
ambiente. El hecho de resistir los avances de la expansién comercia y la
“civilizacion” fue tomado como un signo de su “naturaleza’ esencialmente
inhospitalaria. Aun con el desarrollo delateoriadel mosguito, estaexplicacion
unilateral persistio, pese a claras indicaciones en sentido contrario. Alli donde
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las emanaciones miasmaticas habian sido utilizadas antes de la teoria del
mosquito para acusar a los tropicos, ahora se hacia teniendo como elemento
principal su calidad de prolifico criador de insectos. Y esa cualidad habia
[lamado lamiradade | os sanitarios hacial os cuerpos enfermosy | as sociedades
indisciplinadas de la gente tropical. El hecho de que la construccién del canal
contribuyeraaestos problemasraravez se menciona, aunque habiayaunaclara
comprension a respecto.

En 1911, Charles Francis Adams, historiador y miembro de una de las mas
prominentes familias de Estados Unidos, escribié un articulo titulado “The
Panama Canal Zone: an Epocal Event in Sanitation”. Adams enfatizabaque si
bien la obra de ingenieria del canal eraimpresionante, la mayor importancia
historica correspondia alalabor sanitaria realizada en Panamé.

El saneamiento de Panama se presentaba ante Adams como un modelo para
todo futuro desarrollo en lostrépicos. Adams, sin embargo, también reconocia
gue el saneamiento implicaba una constante movilizacion de todo tipo.

Se trata, decia a referirse a saneamiento hablando con confianza técnica, de un
asunto que se reduce adrenaje, colocar telametdlicaen las ventanas, €l uso librey
sistematico de aceites y desinfectantes, y de cortar y quemar: todo esto respaldado
por inspeccionesy vigilanciaalavez rigida e incesante. (En todas partes sostenia
gue) en caso de enfermedad, la vigilanciaincesante es el precio de lalibertad. El
comportamiento subversivo, fueraintencional o descuidado, constituiaunaamena-
za al orden sanitario establecido (Adams, 1911: 1-38).

Adamslleg6avincular losesfuerzos de saneamiento de Estados Unidoscon
la moral general de los estadunidenses que trabajaban aqui. Al respecto,
escribi6:

Laregion, y quienesviveny trabagjanali, impresionaa quellegafresco del exterior

por su aspecto de singular sobriedad, ordenado, bien dirigido y bien vigilado. Hay

unavisibleausenciadelarudeza, laborracheray lainmoralidad, esasformasdevida
descuidada que desafia a las decencias tradicionalmente asociadas a nuestra
improvisadas comunidades estadunidenses, creadas paradarle impulso alarapida

culminacién de alguna gran empresa... Y por todo esto —orden, austeridad,
sobriedad y salud— alguien debe merecer el crédito (Adams,1911).

Mediante la creacion de una sociedad rigida, basada en la vigilanciay la
promociondel comportamiento adecuado, concebido tanto entérminosmédicos
como morales, EstadosUnidoshabiacreado, seglin Adams, un orden habitable
apartir del caos. Alli donde el mosquito, “la cobra del aire”, habia sido una
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amenazaalasalud, el saneamiento habiacreado seguridad y un orden quetenia
su nucleo en una fuerza de trabagjo bien portada, de rigurosa moralidad y
totalmente controlada (Adams, 1911).

En palabras de Adams, |os estaduni denses “|e habian arrancado los dientes
al trépico”. Habian proporcionado a mundo un modelo parael asentamientoy
el control en los trépicos. Sin embargo, aun cuando habian utilizado nuevos
conocimientos médicos para lograr ese propésito, el tono ideoldgico que
acompariaba a la teoria miasméti ca permanecia constante en gran medida. De
hecho, algunos de estos nuevos hechos cientificos renovaron la sustentacion
cientifica de politicas como la segregacion racial y la agresiva supervision de
los trabajadores que, por descuido o por ignorancia, podian erosionar la fréagil
cabeza de playa sanitaria estadunidense.

En las laderas de las colinas, decia con orgullo Albert Edwards refiriéndose al
paisgjedelazonadel canal, se pueden ver aldeas, grupos de viviendas, prados bien
cuidados en los que se ha separado todo |o que es hermoso de todo |o que es hocivo
en el bosque tropical (Edwards,1913:512).

Edwards presentaba, en lostérminos de unaestéticadel paisaje, el principal
fundamento ideoldgico del programa de saneamiento en la zona del canal: la
separacion de las caracteristicas malignas y las benignas y generosas de los
tropicos.

Estados Unidos, armado con lateoria del mosquito, habia demostrado que
lagente de climatemplado podiavivir y prosperar en los trépicos, que alguna
vez habian parecido malsanos maés alla de toda esperanza. Muchos insistieron
en que €l éxito obtenido en Panama constituyd el germen de la solucion. El
saneamiento “se encuentra apenas en su infancia. En su estado actual de
desarrollo, es poco mas que unademostracion tosca, incluso torpe, pero aun asi
completa” (Adams, 1911: 26). William Gorgaseramésenérgicoenrelaciéncon
las perspectivas futuras. A partir de su creenciaen el carécter generoso de los
tropi cos, pensabaque no tomariamucho tiempo antesde que seubicaranalli los
centros de la civilizacion mundial (Gorgas, 1915: 290).

El esfuerzo sanitario estadunidense triunfé ali donde habia fracasado el
esfuerzo francés. Sin embargo, este logro no debe conducir ni a oscurecer las
actitudes que contribuy6 tanto a crear como a renovar, ni deberia justificar
algunos delosresultadosfisicosinjustos de esas actitudes. En Ultimainstancia,
necesitamos entender que este episodi o de saneamiento tropical tuvo un niicleo
ideolégico instrumentalista y expansionista: una ideologia que articulaba
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poderosos conoci mientos cientificosy médicosnovedosos con unatradicion de
pensamiento méas venerable, que consideraba alanaturalezay alos habitantes
de los trépicos como radicalmente diferentes.

A fin de cuentas, €l discurso de latropicalidad sirvio para naturalizar tanto
los problemas de salud creados por 1os humanos como |as respuestas politicas
y sociales a los mismos, en una época en la que la comprension cientificay
médica de las “ enfermedades tropicales’ parecia capaz de cuestionar algunas
nociones dominantes en el propio discurso. Aquéllo que los comentaristas
estadunidenses saludaron como el control de la naturaleza en Panama fue, de
manera més precisa, un modelo de control social.
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