
El desarrollo organizacional es un instrumento que busca y persigue el cambio en una orga-
nizaci·n estimulando la misma, para la consecuci·n del ®xito mediante la eficiencia (hacer 
las cosas bien y como deben ser), entendi®ndose la organizaci·n como el contexto, el todo,  
el sistema. 

El sistema lo componen los recursos materiales, f²sicos y humanos, ®stos a su vez por el 
intelecto, el conocimiento y la experiencia  y todo sumado al interactuar, da origen al clima 
organizacional (individuo, colectividad, misi·n  y visi·n de la organizaci·n). 

Cuando se desea un cambio en una organizaci·n, este debe ser de alta consulta  participa-
tiva en el  sistema, porque es en ®l, donde  convergen  los productos del trabajo relacionado 
con el rendimiento, la productividad y la satisfacci·n del individuo que sabe y conoce el por 
qu® de los procesos que realiza y cu§les pueden ser efectivos y cu§les no (no descartar del 
todo lo que experiencia  indica).  

La consulta es primordial, porque al hacer cambios sin intervenci·n democr§tica en la orga-
nizaci·n, las reacciones al cambio generar§n una  entrop²a en la organizaci·n afectando en 
su totalidad el clima organizacional del sistema.  

Puede que lo cambios que desee un gerente en la organizaci·n sean beneficiosos o  en su 

lugar sean equivocados o que  estimulen la entrop²a o el equilibrio en la organizaci·n. La 

experiencia como un singular valor, debe ser considerada y consultada.  En este aspecto la 

comunicaci·n participativa es vital cuando se busca un cambio.  

 

El gerente que pretende un desarrollo organizacional generando cambios sin consulta en la 

organizaci·n, simplemente no s·lo generar§ entrop²a o desequilibrio, sino que sus resulta-

dos finales podr§n o no tener ®xito, ya  que siempre ®stos depender§n en gran medida de 

los colaboradores y su actitud de aceptaci·n o rechazo al cambio. 

 

Un aspecto importante que no debe olvidar un gerente o administrador, es el momento t§cti-

co y operativo preciso para generar un cambio. El mismo depender§ de la madurez de los 

colaboradores en  la organizaci·n, el tiempo, la estabilidad financiera, los recursos para 

enfrentar las innovaciones y cambios al sistema, la aceptabilidad mediante una negociaci·n 

efectiva (ganar ïganar) y la viabilidad compartida entre todos sus miembros. 
 

 

Sab²a usted queé 

 

Cuanto m§s ame  a Dios, m§s de-

sear§ hacer lo que ®l le pide... 

 ñ Esto es lo que el amor de  Dios 
significa: que observemos sus 

mandamientosò. (1 Juan 5:3) 
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RESUMEN EJECUTIVO 

Introducci·n 

En Panam§, seg¼n cifras oficiales, los tumores malignos son la principal causa de muerte de la poblaci·n, por encima de las 

defunciones por causas externas y las enfermedades cerebro-vasculares. En general, el comportamiento de la incidencia de 

c§ncer en la poblaci·n paname¶a ha registrado un aumento progresivo desde la d®cada de 1990, convirti®ndose as² en una 

prioridad de salud en nuestro pa²s (MINSA, 2006). 

La elaboraci·n y publicaci·n de los mapas de tasas de incidencia de c§ncer en la Rep¼blica de Panam§, para el per²odo 

2001- 2005, en el Atlas Nacional de Salud 2008, llam· la atenci·n sobre la presencia de conglomerados de corregimientos 

con elevadas tasas de incidencia de c§ncer en los distritos de Chepo, La Chorrera y San Carlos.  

Un an§lisis m§s detallado de la base de datos que sustenta el Registro Nacional del C§ncer, permiti· identificar que el §rea 

m§s cr²tica correspond²a al distrito de La Chorrera, donde se presentaron en 8, de un total de 14 corregimientos, una muy 

alta incidencia de c§ncer (ajustada por edad) para el per²odo 2001- 2005 (MINSA/ICGES, 2008). De estos corregimientos, el 

que presentaba la situaci·n m§s grave era el corregimiento de La Represa, donde el n¼mero de casos pas· de 4, en el per-

²odo 1990- 2000, a 265 casos durante el per²odo 2001- 2005, de acuerdo a los datos del Registro Nacional del C§ncer. 

Con el fin de corroborar este hallazgo y obtener informaci·n de l²nea base, que permitiese establecer una hip·tesis de traba-

jo sobre las causas de esta elevada tasa de incidencia de c§ncer, se inici· un proceso de recolecci·n de datos tanto de 

fuentes primarias (aplicaci·n de una encuesta a los pobladores del corregimiento de La Represa), como secundarias (bases 

de datos, bases cartogr§ficas, diagn·sticos, informes ambientales, socioecon·micos, demogr§ficos, epidemiol·gicos), con el 

fin de poder establecer los ñFactores de riesgo relacionados con la elevada incidencia de c§ncer registrada en el corregi-

miento de La Represa, distrito de La Chorrera, provincia de Panam§, durante el per²odo 2001- 2005: Estudio de l²nea baseò. 

Este estudio ten²a como objetivos: 

Objetivo General  

      Identificar los posibles factores de riesgo relacionados con la elevada incidencia de c§ncer registrada en el corregi-

miento de La Represa, distrito de La Chorrera, Rep¼blica de Panam§, durante el per²odo 2001- 2005, a trav®s del 

levantamiento de una l²nea base sobre las condiciones ambientales, socioecon·micas, demogr§ficas y epidemiol·-

gicas de la zona de estudio.  

ñFactores de riesgo relacionados con la elevada incidencia de c§ncer registrada en el 

corregimiento de La Represa, distrito de La Chorrera, provincia de Panam§, durante el 

per²odo 2001- 2005: Estudio de l²nea baseò 

Jorge Motta (1), Carlos Gord·n (1), Beatriz G·mez (1), Plinio Vald®s (2) 

1 Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2 Facultad de Medicina, Universidad de Panam§ 
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Objetivos Espec²ficos 

Elaborar un an§lisis descriptivo de los aspectos demogr§ficos, socioecon·micos, epidemiol·gicos y ambientales de 

los corregimientos rurales del distrito de La Chorrera, Provincia de Panam§, con el fin de poder contar con una docu-

mentaci·n de l²nea base, sobre la cual identificar posibles factores de riesgo que pudiera explicar la aparici·n de un 

elevado n¼mero de casos de c§ncer en la zona.  

Recopilar informaci·n proveniente de fuentes secundarias (informes, diagn·sticos, bases de datos, mapas y otros 

documentos) sobre aspectos demogr§ficos, socioecon·micos, epidemiol·gicos y ambientales de los corregimientos 

rurales del distrito de La Chorrera, Provincia de Panam§.  

Realizar una encuesta que permita recopilar informaci·n sobre la historia ocupacional, residencial, familiar, cl²nica y 

de estilos de vida de los residentes de las comunidades dentro del corregimiento de La Represa, distrito de La Cho-

rrera, Provincia de Panam§.  

Evaluar la exposici·n pasada y actual de la poblaci·n objeto de estudio a factores de riesgo ambiental, que pudiese 

tener una relaci·n con la alta incidencia de c§ncer reportada en el corregimiento de La Represa, durante el per²odo 

2001- 2005.  

Identificar patrones que permitieran establecer si la aparici·n de la muy alta incidencia de c§ncer reportada en el 

corregimiento de La Represa, pudiese estar relacionada con la exposici·n a factores de riesgo ambiental, a la histo-

ria familiar o a los estilos de vida de la poblaci·n.  

Sintetizar, estandarizar e integrar la informaci·n disponible sobre aspectos demogr§ficos, socioecon·micos, epide-

miol·gicos y ambientales de los corregimientos rurales del distrito de La Chorrera, Provincia de Panam§, a un siste-

ma de archivos digital, una base de datos y un Sistema de Informaci·n Geogr§fico.  

M®todos 

La realizaci·n de esta investigaci·n se bas· en metodolog²as establecidas por el Center of Diseases Control and Prevention 

(CDC por sus siglas en ingl®s), para el estudio de conglomerados de eventos de salud (Guidelines for Investigating Clusters of 

Health Events, 1990), la Metodolog²a para Evaluaci·n de Riesgos a la Salud Generados por la Exposici·n a Sustancias Peligro-

sas Liberadas por Rellenos Sanitarios propuesta por la Organizaci·n Mundial de la Salud/ Oficina Regional para Europa y el Cen-

tro Europeo para Medio Ambiente y Salud; y la propuesta metodol·gica de L·pez Flores, para la Evaluaci·n de Riesgos a la Sa-

lud por Factores Ambientales, Propuesta Metodol·gica y Aplicaci·n en una Comunidad de M®xico, y la metodolog²a de Descubri-

miento del Conocimiento a partir de bases de datos, la cual gui· el proceso de miner²a de datos de la base de datos del Registro 

Nacional del C§ncer. 

Para la recolecci·n de datos de campo se utiliz· la encuesta de ñFactores de riesgo relacionados con la elevada incidencia de 

C§ncer registrada en el corregimiento de La Represa, distrito de La Chorrera provincia de Panam§, durante el per²odo 2001- 

2005: Estudio de L²nea Baseò, la cual representa una adaptaci·n de la encuesta realizada para el estudio de c§ncer en Long Is-

land, (Study of Elevated Breast Cancer Rates in Long Island, Estados Unidos, 1993). 



La realizaci·n de los an§lisis necesarios para el desarrollo de esta investigaci·n se apoy· en el uso intensivo de tecnolog²as 

de la informaci·n geogr§fica, y las herramientas estad²sticas para la identificaci·n de correlaciones y conglomerados entre los 

datos estudiados. 

Esta investigaci·n ha sido un proyecto desarrollado por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, y la mis-

ma tuvo un per²odo aproximado de ejecuci·n de 6 meses. 

Resultados y Conclusiones  

La aplicaci·n de esta encuesta a los pobladores del corregimiento de La Represa y una revisi·n m§s exhaustiva en la base 

de datos del Registro Nacional del C§ncer, junto al personal de Estad²stica del Ministerio de Salud y del Instituto Oncol·gico 

Nacional, permiti· establecer que el conglomerado de casos de c§ncer observado en el corregimiento de La Represa, y publi-

cado originalmente en el Atlas Nacional de Salud 2008, no refleja un problema de salud real sino, un error relacionado a la 

asignaci·n de los c·digos que identifican el lugar de residencia de los pacientes.  

El estudio encontr· que el n¼mero de personas con c§ncer a¼n vivos dentro del corregimiento de La Represa era de 10 ca-

sos, 3 en jefes de familia y 7 en familiares de jefes de familia. Este hallazgo es incompatible con los 265 casos reportados por 

el Registro Nacional del C§ncer en este corregimiento para el per²odo 2001- 2005. 

Bas§ndonos en los hallazgos de este estudio, concluimos que los mapas de incidencia de c§ncer publicados en el Atlas Na-

cional de Salud 2008, espec²ficamente, en el caso de los datos presentados para  los corregimientos que componen el distrito 

de La Chorrera, y posiblemente para otros corregimientos de la Rep¼blica de Panam§, sobre la incidencia de c§ncer durante 

el per²odo 2001- 2005, est§n errados y los mismos no son ¼tiles como apoyo a la toma de decisiones en materia del control 

del c§ncer en Panam§. 

Los principales hallazgos y problemas a solucionar detectados a trav®s este estudio se resumen en los siguientes puntos: 

El conglomerado detectado en el Atlas Nacional de Salud no era un problema de salud real, sino un error en la 

codificaci·n del lugar de residencia de los pacientes, lo que hac²a que casos registrados en el distrito de Panam§, 

se codificaran como residentes en el distrito de La Chorrera. El estudio tambi®n identific· posibles factores de 

riesgos a la salud de los habitantes del §rea. 

A partir de estos hallazgos, podemos se¶alar entonces que, la base de datos del Registro Nacional del C§ncer 

contiene incertidumbres en cuanto a la correcta codificaci·n del dato de residencia del paciente, que dichas incon-

sistencias parecen extenderse al per²odo 2001- 2005, y que probablemente dicha base de datos, desde el punto 

de vista de an§lisis geogr§fico, solo sea ¼til hasta el nivel de provincias, por lo menos para an§lisis que correspon-

dan al per²odo antes mencionado.  

El estudio identifica debilidades gen®ricas y espec²ficas en la adquisici·n, an§lisis y seguimiento de datos del Re-

gistro Nacional del C§ncer. Estas debilidades se ven reflejadas en una incapacidad para ñdetectar cambios en las 

tendencias epidemiol·gicas del c§ncer en el territorio nacional , al no ser posible, analizar las cifras y tablas elabo-

radas por la secci·n t®cnica para evitar incongruenciasò, funciones que competen por ley a la Comisi·n del Regis-

tro Nacional del C§ncer, y que involucran tambi®n otros departamentos t®cnicos del MINSA. Debilidades similares 

pudieran estar presentes en otras bases de datos que forman el Sistema de Informaci·n de Salud.  
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Buena parte del problema de no tener estad²sticas oportunas y confiables se debe a las imprecisiones en la captu-

ra, errores en la transcripci·n a las bases de datos, falta de coordinaci·n entre los agentes recopiladores y pro-

ductores de los datos, y a un d®ficit de herramientas, protocolos y procedimientos, que faciliten el an§lisis y segui-

miento de los datos que se van recopilando. En el caso evaluado por este estudio, la falta de seguimiento de los 

datos del Registro Nacional del C§ncer, podr²a haber retrasado la respuesta para el control del efecto t·xico po-

tencial de alg¼n factor de riesgo ambiental, que estuviese perjudicando la salud de los pobladores de varios corre-

gimientos de La Chorrera. Igualmente, podr²a haberse generado una alarma innecesaria en la comunidad, repor-

tes errados en la prensa nacional, o incluso, la precipitaci·n de un esc§ndalo internacional dado que el §rea, con 

la putativa afectaci·n, se encuentra cercana a un pol²gono de tiro, utilizado por el ej®rcito norteamericano durante 

el per²odo de ocupaci·n de la antigua Zona del Canal de Panam§.  

 No obstante la falla encontrada en la base de datos del Registro Nacional del C§ncer, no podemos perder de 

vista el peligro que encierra, lo extenso del cultivo comercial de pi¶a dentro del distrito de La Chorrera, y el uso 

intensivo de agroqu²micos potencialmente perjudiciales para la salud humana, en esta §rea. Entre los agroqu²mi-

cos utilizados se encuentran 9 sustancias consideras en el rango de entre potencialmente o altamente cancer²ge-

nas (Pesticide Action Network Database; 2008), lo cual levanta preocupaciones sobre las posibles consecuencias 

a futuro de la exposici·n sostenida de agroqu²micos, en la salud de la poblaci·n del §rea de estudio. 

Para la determinaci·n de la capacidad t·xica de los agroqu²micos utilizados para el cultivo de la pi¶a en el distrito 

de La Chorrera, se compil· un listado de agroqu²micos a partir de entrevistas a actores clave, la encuesta aplicada 

a los jefes de familia del corregimiento de La Represa, y otra bibliograf²a disponible, y se contrast· dicho listado, 

con  la base de datos del Pesticide Action Network, lo que permiti· identificar una serie de componentes activos 

con potencial cancer²geno y capacidad para afectar los sistemas nervioso, endocrino y reproductivo. En el caso 

espec²fico de los efectos sobre el sistema endocrino, los mismos se han relacionado con la aparici·n de ciertos 

tipos de c§ncer, problemas de infertilidad masculina y del comportamiento.  

La posible exposici·n directa o indirecta de la poblaci·n de esta zona a dichos agroqu²micos, incluye tanto a aque-

llos trabajadores agr²colas que utilizan y aplican los pesticidas en los cultivos de pi¶a, como la potencial contami-

naci·n de las aguas y suelos, con agroqu²micos o sus residuos. En el caso espec²fico del corregimiento de La 

Represa, el 86% de la producci·n de pi¶a del pa²s, se concentra en la parte alta de las cuencas de los r²os Tinajo-

nes y Ca¶o Quebrado, cuencas que a su vez, proveen de agua para consumo humano a las comunidades del 

corregimiento de La Represa.  

Esta investigaci·n estim· como factor de riesgo para la aparici·n del c§ncer en los pobladores de La Represa la 

exposici·n a ciertos agroqu²micos, y como factor protector, el uso de equipos de protecci·n. Como hemos indica-

do, no se corrobor· el aumento de casos de c§ncer reportado en el Atlas Nacional de Salud 2008. Sin embargo, 

es dif²cil determinar el grado en que han estado y que contin¼an estando expuestos los pobladores del corregi-

miento de La Represa a t·xicos ambientales, debido a la ausencia de informaci·n que permita identificar y cuanti-

ficar de forma confiable, las potenciales substancias t·xicas presentes en el ambiente, e identificar las posibles 

fuentes de contaminaci·n desde las cuales estas sustancias pudieran entrar a los sistemas hidrol·gicos y a los 

suelos. Esta informaci·n pudiera tener importancia cuando miramos a una exposici·n prolongada por varios a¶os. 
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Por otra parte, la evaluaci·n de los riesgos a la salud que pudiesen representar los pol²gonos de tiro ubicados 

en la ribera oeste del Canal de Panam§ que fueron utilizados por los norteamericanos durante el per²odo que 

ocuparon la antigua Zona del Canal, no pudo lograrse dentro de la realizaci·n de este informe, debido a las 

limitaciones de acceso a informaci·n sobre las actividades realizadas, los tipos de materiales y sustancias 

utilizadas, y la extensi·n de las pr§cticas realizadas en estos pol²gonos.  

 El c§ncer por a¶os ha sido una de las tres primeras causas de mortalidad en Panam§, y debido a esto, las autoridades 

de salud han expresado en varias ocasiones la necesidad contar con datos epidemiol·gicos confiables y oportunos.  

Si bien, el conglomerado de c§ncer detectado en esta ocasi·n fue una falsa alarma, es posible que de continuar la situa-

ci·n actual e incluso ampliarse el uso de agroqu²micos con potencial t·xico, pudiera presentarse en el futuro, un conglo-

merado real de alg¼n tipo de enfermedad entre las cuales pudiera estar el c§ncer, en el §rea de estudio. De ah² la impor-

tancia de continuar monitoreando la situaci·n de salud de estas poblaciones con datos confiables y oportunos, realizar 

campa¶as de prevenci·n para, por un lado, fomentar el uso adecuado de los equipos de protecci·n, y por el otro, dismi-

nuir o paulatinamente reducir el uso de aquellos qu²micos considerados como perjudiciales a la salud humana. 
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La Enfermedad de Chagas  es catalogada por la organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) como una de las 

enfermedades ñdesatendidas ò que afecta a las poblaciones m§s pobres y vulnerables del Continente 

Americano. En Panam§ esta infecci·n contin¼a siendo un importante problema de salud p¼blica que afecta 

a varias §reas rurales del pa²s. La infecci·n es causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, y es trans-

mitida al ser humano a trav®s del contacto con las heces de chinches infectados con este par§sito. Los 

estudios recientes realizados por la Secci·n de Parasitolog²a del ICGES se han enfocado en la identifica-

ci·n de zonas transmisi·n activa, y en fortalecer el conocimiento actual de la epidemiolog²a local de la in-

fecci·n chag§sica. Hemos encontrado comunidades rurales adyacentes a las riberas del Canal de Panam§ 

donde los vectores de esta enfermedad se encuentran con frecuencia dentro de las viviendas, y se ha de-

tectado que estos vectores est§n infectados con el par§sito y se alimentan de sangre humana, lo que 

constituye un riesgo inminente a la poblaci·n humana de estas comunidades.   

Para complementar nuestro estudios, encaminados a mejorar el control y la prevenci·n de esta enferme-

dad, recientemente hemos aplicado una encuesta a la poblaci·n de estas comunidades para evaluar los 

conocimientos, actitudes y pr§cticas relacionadas con le Enfermedad de Chagas. Los resultados demostra-

ron que la mayor²a de esta poblaci·n (< 70%) tiene una seria deficiencia en conocimientos, principalmente 

con relaci·n a los mecanismos de transmisi·n, reservorios de relevancia m®dica y sintomatolog²a de la 

enfermedad. Por ello se iniciaron una serie actividades y din§micas educativas en la poblaci·n de estas 

comunidades, con ®nfasis en la poblaci·n infantil. A continuaci·n presentamos los resultados del 

ñConcurso de Dibujos sobre la Enfermedad de Chagas ò que se llev· a cabo con la participaci·n entu-

siasta de los maestros y ni¶os de la Escuela de Las Pavas en el Corregimiento de Amador, Chorrera. Sin 

duda esta actividad ha sido importante para implicar a la poblaci·n infantil, y as² mejorar sus conocimientos 

orientados a prevenir la Enfermedad de Chagas  en su comunidad.  
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        ACTI VIDADES DE EDUCACIčN COMUNITARIA 

Concurso de Dibujo Sobre Enfermedad de Chagas   

Escuela de Las Pavas  (Secci·n de Parasitolog²a, ICGES)  

Primer Puesto  

ANTONY GORDON 


