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La evolucién en condicidn fisica, expectativa de vida
al nacer y acceso a servicios preventivos y curativos
mejor6 aceleradamente la calidad de vida de los
puertorriquefios en el siglo XX. La poblacién se
cuadruplicé a casi 4 millones de habitantes y la tasa
bruta de mortalidad descendié de 38 por mil en 1900
a 7.7 por mil en 1997, con su cambio mas dramatico
(18.6 a 6.7) ocurriendo de 1941 a 1960. Los grandes
promotores de la salud fueron el aumento general en
nivel socioeconémico, las mejoras en infraestructura
y las vacunas; sus grandes azotes, las enfermedades
infecciosas (desde la uncinaria hasta el SIDA) y los
disloques sociales, como la guerra del 1917

guerra interna por los puntos de droga. Este articulo
resume los acontecimientos del siglo relativos a la salud
y su contexto politico y econémico, los desarrollos en
estructuras de salud publica y de asistencia sanitaria,
la educacién profesional, las asociaciones civicas, las
campaiias contra enfermedades infecciosas, las causas
crénicas de mortalidad y los problemas del ambiente.
Equiparar la capacidad de defensa de la salud piblica
con la sofisticacién disponible para la atencién clinica
es uno de los retos vitales del siglo XXI para Puerto
Rico.

Palabras clave: Historia de la salud, Expectativa de vida,
Asistencia sanitaria, Salud publica, Ambiente.

(acompaiiada de epidemias y hambre) o la actual
a evolucién en condici6n fisica, expectativa de
vida al nacer y acceso a servicios preventivos y

Lcurativos mejor6 aceleradamente la calidad de
vida de los puertorriquefios en el siglo XX. Seglin un
resumen periodistico local, los principales hechos relativos
a la historia de la salud en ese siglo fueron la identificacion
de la uncinariasis (1900), la epidemia de peste bubdnica
(1912), y el primer trasplante de corazén (1999) (1). Ante
recuento tan incompleto, que indica cuan rapidamente se
olvidan los temas sanitarios en Puerto Rico a pesar de su
importancia, este articulo intenta resumir los aconteci-
mientos del siglo relativos a la salud, considerada como
condicién del individuo, como estado de la comunidad, y
como el conjunto social de ideas, estructuras y personas
que han estado relacionadas con esas realidades.

La poblacién de Puerto Rico crecié de 953,243
habitantes en 1899 a 3,889,507 (estimados) en 1999. La
tasa anual de crecimiento poblacional fue 1.54%en 1910
y 0.97 en 1990. Esta tasa aumento en las décadas de 1940

y 1950 (al menguar la mortalidad) pero luego disminuyd,
aparentemente por la reduccién de la tasa de natalidad
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(de 47 nacimientos por mil habitantes en la primera
década, a 17 en 1997). Ademas, durante todo el siglo
emigraron miles de puertorriquefios buscando empleo,
primero a Hawaii y a paises del Caribe, y luego a Estados
Unidos continental. El aumento poblacional y el progreso
social fueron de la mano, y la proporcién de personas de
10 afios 0 mayor edad que sabia leer y escribir aumentd
del 20.4% en 1899 al 89.4% en 1990. A juzgar por la tasa
bruta de mortalidad (Figura 1), los peores afios del siglo
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Figura 1. Mortalidad bruta anual por 1,000 habitantes, Puerto
Rico, 1900 - 1997.

Fuentes: Costa Mandry, 1971:107 (Ref. 10), Departamento de
Salud (Ref. 7)
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fueron 1900, 1917 y 1918. La mortalidad en 1900 (38
por mil habitantes) fue consecuencia de la devastacion
causada por el huracan San Ciriaco el afio anterior. La
mortalidad en 1917 y 1918 (tasa sobre 30 por mil) conté
entre sus causas la pandemia de influenza, epidemias
locales de tifus exantematico y sarampion, el terremoto
de 1918, y el disloque social provocado por la
mobilizacion de soldados y la escasez de alimentos a causa
de la primera guerra mundial. De ahi en adelante (aparte
de un alza marcada en 1929, consecuencia del huracan
San Felipe el afio anterior), la tasa de mortalidad descendi6
lentamente hasta el afio 1941. Entonces se vivieron los
“afios buenos” —la mortalidad bajo de 18.6 ese afio a 6.7
en 1960, uno de los acontecimientos mas dramaticos en
la historia de la salud publica mundial hasta ese momento.
(2) La expectativa de vida al nacer (Figura 2) aumentd
de 30.4 afios en 1902 a 73.5 afios en 1976, pero desde
entonces se ha estancado (una evaluacion detallada de
las condiciones de salud en la Isla a finales del siglo fue
publicada en 1987) (3). En 1997, la tasa bruta de
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Figura 2. Afios de expectativa de vida al nacer, Puerto
Rico, 1902 - 1997.

Fuentes: Vazquez Calzada, 1984 (Ref. 2), Departamento
de Salud (Ref. 7)

mortalidad fue 7.7 por mil. La mortalidad infantil
disminuy6 durante el siglo de 152 por mil nacidos vivos
en 1910-1914 a 11.4 en 1997 (4-7). A pesar de los
adelantos técnicos, y de la altisima frecuencia con que el
parto termina por cesarea (33.4% en 1997), la mortalidad
infantil en la Isla ha resultado particularmente dificil de
reducir a niveles menores de 10 por mil nacidos vivos, y
el principal factor de riesgo es el bajo peso al nacer 8-9)

Como todo logro social en Puerto Rico, el mejoramiento
del estado de la salud ha sido una situacion iterativa, en la
que eventos y estructuras producen cambios en el
panorama de salud, que entonces provocan cambios en
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las estructuras. La situacién politica colonial de la Isla
subyace este siglo. En las postrimerias del gobierno
espafiol, los innegables logros econémicos, sociales y
culturales de Puerto Rico eran, sin embargo, de limitada
transcendencia para la mayoria de sus habitantes, que
habitaban en pobreza en las zonas rurales. La Guerra
Hispanoamericana (1898) result6 en el traspaso de la Isla
a la soberania norteamericana. El gobiemo militar inicial,
abiertamente autoritario y desnacionalizador, fue
soportado mientras los partidos politicos locales trataban
de conseguir la atencion del Presidente y el Congreso de
los Estados Unidos. El gobierno civil instaurado en 1900
por la ley Foraker del Congreso desilusion6 profunda-
mente a los puertorriquefios, que desde entonces no han
cesado de clamar por una solucion al status politico. En
1917 una nueva ley federal (Jones) extendio la ciudadania
norteamericana a los puertorriquefios y reorganizé las
relaciones con el gobierno estadounidense y la estructura
del gobierno insular. En 1952 Puerto Rico promulgé una
constitucion dentro del marco general de la Ley Jones,
conformando el sistema actual con dos cdmaras
legislativas, un gobernador y un representante al Congreso
(con voz pero sin voto), todos elegidos localmente.

Un cambio dramatico a mitad de siglo divide en dos
panoramas muy diferentes el contexto econémico del
pais. Hasta 1940 habia una sociedad pobre, rural y de
economia agricola (café, aziicar y tabaco), sumida en la
miseria por los cambios politicos, los huracanes, y los
latifundios cafieros. De 1940 a 1960 se transformé en una
economia industrial, y el progreso econdémico fue
acompafiado de inversiones sociales que sentaron las
bases de la salud puiblica — acceso general a agua potable
y alimentos sanos, electrificacion, disposicién apropiada
de aguas usadas, mejoria de la calidad en la vivienda, la
paliacion de plagas y el acceso a la educacién superior y
al cuidado en hospitales. El desarrollo luego se estancd,
resultando en una alta tasa de desempleo endémica (12%
en septiembre de 1999), una gran proporcion de la
poblacién recibiendo asistencia federal, drastica reduccion
en la produccion agricola, urbanizacion rampante y
contaminacion ambiental.

Estos cambios se vieron reflejados en las estructuras
gubernamentales que han tenido la responsabilidad de
velar por la salud piblica. Hasta 1898 la atencién médica
publica (beneficencia) estaba en manos de los
ayuntamientos y las sociedades caritativas. Una Junta
Superior de Sanidad decidia los asuntos de esa materia
para toda la Isla, tanto como los asuntos que le referian
las Juntas municipales. EI gobierno militar estadounidense
nombré una nueva Junta Superior en 1899 con cuatro
médicos de los servicios uniformados estadounidenses y
dos médicos civiles puertorriquefios. Sus deberes eran
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amplisimos — sanidad, estadisticas vitales, reglamen-
tacion de la practica médica, vacunacion, y calidad de

alimentos y ambiente. Su labor aunque corta fue de gran
repercusion, pues orientd las normas y las expectativas
de la salud publica a tenor con las practicas de Estados

Unidos. La reorganizacion de 1904 creé un Departamento
de Salud, Beneficencia y Correccion. En esa consolidacion
la sanidad sali6 malparada, y en 1912 (ley no. 81) se fundo
el Servicio de Sanidad, responsable directamente al
gobernador. La Ley Jones (1917) cre6 el Departamento
de Sanidad, ascendiendo al gabinete del gobernador a su
Comisionado (desde 1945 se le [lama Secretario de Salud).
El Departamento de Salud debe su actual estructura, mas
que a la Constitucion de 1952, a las redefiniciones
legislativas de su jurisdiccion. Estas han dirigido la
atencion del Departamento a nuevos problemas,
trasladado responsabilidades a otras agencias, y
reorganizado repetidas veces los mecanismos
administrativos (como la Administracién de Facilidades
de Servicios de Salud - AFASS - creadaen 1975 y abolida
en 1998) (10).

La asistencia sanitaria durante el siglo XX tuvo una
vertiente mayoritaria de beneficencia o sustento
gubernamental y otra minoritaria de pago privado. Al
principio, los municipios tenian uno o mas médicos
asalariados para asistir de gratis a los pobres del lugar,
como atestiguan Lopez Giménez y Martinez Rossell6
(11). Esos médicos podian también atender, cobrando por
sus servicios, a los residentes pudientes de la localidad.
Algunos municipios de abundantes ingresos sostenian
hospitales y asilos (12). Por las limitaciones de la
terapéutica médica en esa época, los hospitales eran
instituciones de orientacién quirurgica, para
intervenciones precisas o para convalescencias cortas. De
1904 en adelante se crearon clinicas municipales para
tratamiento de la uncinariasis (la anemia por antonomasia
en Puerto Rico). Por primera vez fueron llamados los
enfermos indigentes y de la ruralia a llegar a un
establecimiento donde recibir diagnoéstico, tratamiento y
cuidado convalesciente de sus dolencias. De estas clinicas
parecen haber surgido los hospitales municipales en la
segunda década del siglo. Otra fuerza paralela para el
establecimiento de hospitales fue la campafia misionera
de las iglesias protestantes de Estados Unidos, que
deseaban atender las necesidades del alma y del cuerpo
(13-14). De 1926 a 1938 el gobierno insular establecio
las Unidades de Salud Piiblica en diversos puntos de la
Isla, con asistencia de fondos de la Rockefeller Fundation
(15). En 1936 se establecio el Fondo del Seguro del
Estado, para atender y compensar a los obreros lesionados
en el trabajo. En la década siguiente, siguiendo las
recomendaciones del US Public Health Service, y con el
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acicate del médico legislador Leopoldo Figueroa, el
gobierno insular construy6 cuatro hospitales llamados *“‘de
distrito™ para atender los casos que exigian recursos de
personal o equipo no disponibles en hospitales
municipales (16). La segunda guerra mundial (1941-
1945), aunque ocasioné en la Isla el racionamiento de
articulos de primera necesidad, incluso alimentos,
inesperadamente estimuld la economia, por la reversion
a Puerto Rico del impuesto federal al ron, e impulsé la
salud publica por el aumento en oferta de empleo y el
empefio de las fuerzas armadas de controlar la malaria,
las enfermedades gastrointestinales y las de trasmisidn
sexual. Paraddjicamente, con esa guerra se iniciaron las
dos décadas de mas rapido aumento en la expectativa de
vida del puertorriquefio.

El primer seguro en la Isla para la prestacion de servicios
de hospitalizacion, Cruz Azul, surgié en 1943 de la
Asociacion Médica de Puerto Rico, entonces presidida
por el Dr. Manuel de la Pila. Discrepancias entre los
médicos y los dirigentes de Cruz Azul llevaron a un grupo
de miembros de la Asociacion Médica a organizaren 1959
una corporacion alterna, los Seguros de Servicio de Salud
Triple-S (17). En estas décadas, varios proyectos del
gobierno para la atencion médica también generaron
acalorada controversia (18). Del 1950 en adelante los
hospitales municipales se convirtieron en Centros de
Salud, facilidades sufragadas parcialmente por los
municipios y administradas por el Departamento de Salud,
excepto en San Juan, Ponce y Mayagiiez. En 1960 el
Departamento de Salud establecié un sistema regional
para la atencién médica, y en los afios ‘70 y ‘80 construyd
otra serie de hospitales, “de area”, para atender
necesidades intermedias entre los centros de salud y los
hospitales de distrito, y para aliviar la congestion de
pacientes en estos ultimos. Eventualmente se completd
una estructura piramidal de la atencién gubernamental a
la salud curativa, con amplia base primaria en los centros
de salud municipales, posibilidad (secundara) de traslado
a hospitales de 4rea (para cada tres o mas pueblos) o
regionales (terciarios, los antiguos hospitales de distrito),
y un nivel llamado “supraterciario”, de referido a los
hospitales en el Centro Médico de Rio Piedras, afiliados
a la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico.

“Medicare” (1965), el seguro federal de atencion
médica para personas mayores de 65 afios de edad,
permitié a los menos pudientes de ese grupo etareo
consultar médicos privados (19). Sin embargo, tanto
“Medicare” como las aseguradoras privadas pagan menos
en Puerto Rico que en Estados Unidos por el mismo
servicio. El “Medicaid”, seguro para la poblacion
indigente creado por la misma ley de 1965, result6 ser
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una camisa de fuerza y tema de constante negociacion
con el Congreso, pues los fondos que éste asigna a Puerto
Rico (destinados en su totalidad al Departamento de
Salud) estan limitados a un total que siempre ha sido
mucho menor que lo asignado per capita a cualquier
estado. En consecuencia, las evaluaciones que colocan
en muy bajo lugar la calidad de la atencion en los
hospitales de Puerto Rico han sido impugnadas tanto por
esa limitacion en los fondos como por alegados errores
en los métodos de la evaluacién o alin de los propios
informes de los hospitales al gobierno federal (20).

En 1973 el gobernador Rafael Hernandez Colon
(Partido Popular Democratico) nombr6 una comision para
establecer un seguro de salud universal en Puerto Rico,
pero la legislacion relacionada (leyes 11, 14 y otras de
1976) resulté dificil de aplicar, la oposicion fue tenaz y
coincidié con una severa recesion econdmica, asi que las
recomendaciones de la comision no se implantaron (21-
22). No estaba inaugurado el Gltimo de los hospitales de
area cuando empezaron a cambiarse los titulos y funciones
de los componentes de la piramide asistencial,
pretendiendo que respondieran a nuevos modos de enfocar
la atencién primaria. De esta manera las Unidades de Salud
Pliblica fueron amalgamadas a los Centros de Salud, que
pasaron a ser Centros de Diagnéstico y Tratamiento
(CDTs) y luego Centros de Salud Familiar (CSFs). Se
produjeron los primeros intentos de privatizacion, con los
hospitales de distrito de Fajardo (1982), de 4rea de Manati
(1984) y otros, pero la recesién econémica de mediados
de la década de los *80 y principios de los 90 lastré la
marcha de esos proyectos (23). Los enormes gastos en
atencion médica (y segun luego se ha investigado,
malversaciones de fondos) provocaron una deuda crénica
al Departamento de Salud, que en 1994 operaba con un
déficit de $500 millones (24-25). La Reforma de Salud
establecida por el gobernador y médico Pedro Rossello,
lider del Partido Nuevo Progresista (PNP) cambio6 el
panorama de la atencion médica (ley no. 72, 1993) (26).
El proceso se fragué en la coyuntura de cuatro
circunstancias: la deuda del Departamento de Salud, las
ideas neoliberales de privatizacién y re-invencién del
gobierno (27); la promesa de campafia del presidente
Clinton de una reforma de salud en Estados Unidos (que
se pensé proveeria fondos para Puerto Rico, pero que no
se materializd), y el imperativo filoséfico del PNP de
reformar las estructuras sociales de Puerto Rico para
hacerlas similares a las de los Estados Unidos (hubo
reforma educativa, impositiva, etc., en un intento de
norteamericanizacion de las estructuras que recuerda el
de 1899). La Reforma mantuvo el postulado filosofico
de que la aspiracién a la salud completa es un derecho de
todo ciudadano, aunque carezca de los medios
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econdmicos necesarios para ello. Cambié el mecanismo
mediante el cual el gobierno (o la comunidad de
conciudadanos, mediante el pago de sus impuestos)
sustenta el derecho del ciudadano llamado “médico-
indigente”. En vez de construir hospitales y pagar los
sueldos de los que alli trabajan, el gobierno matricula a
cada necesitado en un plan de seguro médico, paga la
prima del seguro, da al ciudadano la tarjeta (“la tarjetita
de Rossell6”) que lo identifica como asegurado, y éste
escoge donde atender sus necesidades médicas.

La Reforma se aplicé aceleradamente (empezando con
el municipio de Fajardo en 1994 hasta unirse el ultimo
municipio, San Juan, en 2000), haciendo caso omiso de
la combatividad de grupos profesionales afectados y
provocando el regocijo de los electores, que vieron el
acceso a servicios privados como el final de la incdémoda
y racionada atencion del sistema previo (28). El impacto
de la Reforma en lasalud general no ha podido evaluarse,
ante el atraso en la publicacion de las estadisticas vitales
del pais. Este proceso impuso la venta de los hospitales y
centros de salud propiedad del gobierno insular y
municipal, tanto porque su propdsito era que el gobierno
se desligara de proveer el cuidado médico, como porque
las ventas generarian capital para financiar “la tarjeta”.
Toda la red hospitalaria se afectd por estos cambios. La
stbita venta de tantas instituciones piblicas de cuidado
médico resultd en que algunas, grandes y pequefias, no
encontraron comprador. Los hospitales privados mas
agresivos, al adquirir facilidades publicas (y ain otras
privadas) se convirtieron en “sistemas de salud” con
multiples instalaciones, y algunos a su vez acabaron siendo
comprados por compaiiias norteamericanas (suerte que
también corri6 la aseguradora local Cruz Azul). El riesgo
econdmico del sistema atafie primordialmente a los
médicos, pues el pago por “capitacion™ exige limitar los
referidos a especialistas y limitar el uso de métodos
diagndsticos y tratamientos costosos. Para no operar con
pérdidas, los médicos necesitan pronosticar muy
exactamente los costos de atender la poblacion que sirven,
o inhibirse de referir los pacientes (29). Esta situacion
motivé la huelga de médicos en 1996, que result6 en una
cuantiosa multa impuesta por la National Labor Relations
Board al Colegio de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico.
Poco después la Federal Trade Commission amonesto al
Colegio de Cirujanos Dentistas por actuar como agente
negociador en representacion de todos sus miembros (es
decir, prohibirles contratar un asegurador que no fuera
endosado por la institucion) (30).

La investigacién clinica durante los pasados cien afios
en Puerto Rico conté con la participacion de cientificos
en unidades del U.S. Army, U.S. Public Health Service,
Veterans' Administration, Rockefeller Fundation, y
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universidades locales y de Estados Unidos. Muchos de
estos proyectos fueron posibles por la colaboracion
(incluyendo el respaldo econdmico) del gobierno insular,
como por ejemplo las campaiias contra la uncinariasis, la
malaria y la bilharzia. Las primeras fueron el germen de
las instituciones de enseifianza médica en la primera
mitad del siglo. De ellas surgié el Instituto de Medicina
Tropical e Higiene en 1913, que a su vez se convirtio en
la Escuela de Medicina Tropical (1924), coauspiciada por
el gobierno de Puerto Rico y Columbia University (New
York). Segin la metamorfosis del Instituto a la Escuela
de Medicina Tropical significé un triste final para la
colaboracion del doctor Ashford con los doctores
Gutiérrez Igaravidez y Gonzalez Martinez, asi también
la conversidn de ésta a la nueva Escuela de Medicina de
la Universidad de Puerto Rico en 1950 sigui6 un patrén
de quema de etapas, mas que de crecimiento, y de
marginacion de investigadores destacados (31). Tres
décadas después surgieron, casi simultaneamente, muchas
escuelas de medicina, de las cuales tres han sobrevivido:
la Universidad Central del Caribe (1976), la Escuela de
Medicina de Ponce (1977), y la Escuela de Medicina San
Juan Bautista (1978) (32). La Escuela de Odontologia
de la Universidad de Puerto Rico inicio sus cursos en 1957.
La primera escuela de tecnologia médica se establecié en
1938 y la practica esta regulada por leyes locales y
federales de 1962, 1975 y 1988 (33). El programa
conducente a un titulo otorgado por la Division de Salud
Publica de la Escuela de Medicina Tropical durd sélo de
1940 a 1942, pero en 1970 el Consejo de Educacion
Superior aprobd el establecimiento de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Puerto Rico mediante la
reorganizacion del Departamento de Medicina Preventiva
de la Escuela de Medicina (34). En la segunda mitad del
siglo las instituciones universitarias locales,
sefialadamente las dedicadas a las ciencias de la salud, se
han beneficiado ampliamente de los fondos federales
asignados para la ensefianza y para la investigacion.

El nimero de médicos (en total, y relativo a la siempre
creciente poblacién) aument6 durante el siglo, aunque
falta estudiar si el crecimiento anticipd, fue paralelo, o
respondié con retraso al desarrollo del sistema
hospitalario. Hasta 1950 los puertorriqueiios sélo podian
estudiar medicina en el exterior, pero por varias décadas
después también muchos estudiaron fuera de la Isla. La
escasez de médicos se alivié por las oleadas migratorias
de profesionales extranjeros, configuradas por
norteamericanos a principios de siglo, espafioles luego
de la guerra civil de 1936-1939, dominicanos durante la
dictadura de Trujillo y cubanos empezando en 1961 (35).
Desde 1909 hubo mujeres médicos, pero en escaso
niimero hasta la segunda mitad de la centuria (36). Hacia
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1968 todavia componian sélo cerca del 10% de las clases
de la Escuela de Medicina, pero ahora llegan al 50%. Aun
en 1972 habia localidades sufriendo escasez de médicos
y dentistas. Desde entonces el programa federal National
Health Service Corps, operando conjuntamente con el
Departamento de Salud, ha asignado oficiales
comisionados del U.S. Public Health Service (en su
mayoria puertorriquefios) a suplir esos servicios. La
multiplicacion de escuelas de medicina locales ha
asegurado con creces el abasto de médicos. También
muchos emigran para ejercer en Estados Unidos, y el
ejemplo mas destacado es la Dra. Antonia Coello de
Novello, primera puertorriquefia y primera mujer Cirujano
General del U.S. Public Health Service, de 1990 a 1993.
Alin asi, la mayoria de los médicos en Puerto Rico en
este siglo, como en los anteriores, entrenaron fuera de la
Isla (37). Los efectos de esta combinacion de culturas
médicas no han sido explorados, a pesar de que algunos
son palpables en asuntos tan importantes para la profesion
como las controversias sobre las maneras de asociacion a
principios y finales de siglo (Asociacion Médica, 1902;
Academia de Medicina, 1914; Colegio de Médicos y
Cirujanos, 1995). La muy discutida legalizacion de la
medicina naturopatica (1997) multiplicé el nimero y
marco de referencia de aquellos a quienes los pacientes
pueden consultar (38).

La primera escuela de enfermeria, efimera, fue
establecida en el Hospital de Mujeres y Nifios del
municipio de San Juan en 1903. Los hospitales de
afiliacién religiosa protestante casi siempre fundaron
escuela propia. Entre aquéllas de mayor duracién y
prestigio estuvieron las de los hospitales Presbiteriano
(actualmente Ashford Presbyterian Community Hospital,
1904-1970) y Municipal (1914-1963) en San Juan, San
Lucas (1915-1971) y Santo Asilo de Damas (1923-1968)
en Ponce. Desde los afios "60 los programas educativos
se han centrado en las universidades. Las enfermeras
fundaron la primera organizacién de mujeres
profesionales del pais (Asociacion de Enfermeras
Graduadas de Puerto Rico, 1916). En 1930 la Ley 77 cred
una Junta Examinadora de Enfermeras integrada por ellas
pero presidida por el presidente de la Junta Examinadora
de Médicos, y en 1973 se establecio el Colegio de
Profesionales de la Enfermeria (36,39). Desde por lo
menos finales del siglo XVIII, *“practicantes” médicos-
cirujanos tenian autorizacion oficial para practicar. A
principios del siglo XX formaban una Asociacion de
Cirujanos Menores y dieron noticia de la profesion en
revistas internacionales en 1928 y 1929, pero
desaparecieron como grupo profesional después de 1943
(40-42). La labor de las comadronas, mencionada
explicitamente en los codigos legales de siglos anteriores,



PRHSJ Vol. 19 No. 4
December, 2000

fue incluida en la Ley 22 de 1931, “Para regular la practica
de la medicina”. Esta medida (impulsada por la Dra. Marta
Robert, Directora del Negociado de Higiene Maternal e
Infantil del Departamento de Salud) produjo un notable
descenso en la mortalidad materna e infantil en una época
en que casi la totalidad de los partos ocurria en el hogar
(36,43). Aunque por el contrario, ahora casi todos los partos
ocurren en los hospitales, se ha revalorado el rol de la
comadrona. La Escuela de Salud Piblica (UPR) estrend en
1999 una maestria en salud publica con concentracién en
enfermeria obstétrica y parteria, y un curso de certificado
en parteria para enfermeras.

Desde el principio del siglo, con el esfuerzo para eliminar
la uncinariasis, la educacién en salud fue parte muy visible
de las agencias sanitarias. Los Departamentos de Salud e
Instruccion fueron sus pilares, culminando en visibilidad
con los esfuerzos de la Divisién de Educacién de la
Comunidad, de 1940 a 1960 (44-45). Sin embargo, a pesar
de la proliferacién de oportunidades de acceso a la medicina
moderna, gran nimero de ciudadanos conservaron,
paralelamente, conceptos de terapéutica alternativa (46-
49). Las asociaciones civicas con fines sanitarios fueron
numerosas durante el siglo. La Cruz Roja, muy activa
durante la Guerra Hispanoamericana, se reorganizé como
capitulo de la CruzRoja Americanaen 1917y ha estimulado
el desarrollo de servicios para necesidades cronicas, tanto
como ha asistido en los desastres (39,50). Al mejorar las
condiciones de vida y surgir medicamentos curativos, los
hospitales y asociaciones contra la tuberculosis, como las
Ligas Antituberculosas de San Juan y Ponce, fundadas
temprano en el siglo, fueron transformandose en
instituciones para el tratamiento de otros problemas. Por
ejemplo, el Hospital de Tuberculosis en el actual Centro
Meédico de Rio Piedras se convirtié en 1961 en Hospital
Universitario (51). La Sociedad Para Evitar la Tuberculosis
en Nifios, fundada en 1925, convirtié su Preventorio en
Guaynabo en el Hospital del Nifio, un centro de
rehabilitacién para diversas enfermedades y lesiones (52).
La Liga Puertorriquefia contra el Cancer, fundada en 1938
por el insigne bacteridlogo, patélogo y oncologo Isaac
Gonzalez Martinez, establecié el Hospital Oncoldgico en
San Juan en 1944 (53). La Asociacion para la Lucha contra
el Cancer, de Ponce, establecio desde 1947 clinicas gratuitas
para pacientes indigentes (antes se atendian gratuitamente
en la Clinica del Dr. Pila), y en 1970 inaugurd el Hospital
Oncolégico Andrés Grillasca en esa ciudad (54). En 1954
se fundé la Sociedad de Nifios y Adultos Lisiados, ahora
Sociedad de Educacién y Rehabilitacion (SER) (55). En
1968 Juan José Garcia Rios fundo los Hogares CREA
(Comunidad de Reeducacién de Adictos), que desde
entonces han establecido 85 casas en Puerto Rico, y casas
en otros siete paises.
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No han faltado los escandalos y controversias a lo largo
del siglo. Mencionar el trigémino todavia hace reir ala gente
de mayor edad, recordando la “asueroterapia” (1929) y la
cancién “El Paralitico”. La manipulacion de ese nervio
cranial, propugnada en Esparia por el Dr. Asuero y aqui por
el Dr. Roses Artau, entre otros, supuestamente curaba
ceguera, parélisis, reumatismo, y hasta sordomudez
congénita (56). Muchos episodios como éste generaron una
gran tensién y luego pasaron con su época. Los menos,
dificiles de creer pero nunca bien explicados, chocan por su
posible insélita malicia, como la carta que aparecié el 12 de
noviembre de 1931 al pie de un microscopio en el Hospital
Presbiteriano, firmada por el Dr. Cornelius P. Rhoads, del
equipo de la Rockefeller Foundation que estudiaba el
tratamiento de la uncinariasis. En ella Rhoads despotricaba
contra los puertorriquefios y se jactaba de haber matado a
ochoy haberle transplantado cancer a varios mas. Este alegd
primero que la carta habia sido escrita en un momento de
coraje, y luego que era una broma. En diciembre se embarco
repentinamente a New York y no estuvo presente para la
investigacion que el gobierno de Puerto Rico llevo a cabo
en enero y febrero de 1932, y que concluyd sin encontrar
prueba de delito (57). Rhoads hizo una carrera exitosa en
medicina, llegando a ser director del Memorial Hospital en
New York, uno de los hospitales de cancer mas prestigiosos
del pais. Sin embargo, su actuacion en Puerto Rico resulta
alin mas oscura al saberse que durante la segunda guerra
mundial dirigié investigaciones secretas en las que soldados
estadounidenses, sin ellos saberlo, fueron expuestos
intencionalmente a agentes cancerigenos (58). Otro tema
controversial ha sido la alta tasa de esterilizacion femenina
en la Isla, vista como una imposicion de propésitos
genocidas, pero alternativamente, como una forma en que
la mujer tomd control de su capacidad reproductiva (dada
la popularidad de la operacion en los hospitales privados
antes de 1950) (59-60). El ensayo clinico de las primeras
pildoras contraceptivas (1956-1960) ha merecido duras
criticas por haberle ocultado a las participantes todos los
efectos secundarios ya conocidos del medicamento, y no
dar seguimiento apropiado a todos los efectos nocivos,
particularmente las muertes (13, 61). Elaborto, legal desde
la decision de la Corte Suprema de Estados Unidos en el
caso Roe vs. Wade en 1973, se practica a escala no bien
documentada, estimandose mas de 20,000 al afio (la cifra
que arroj6 el Gltimo estudio, en 1992) (62). La reaccion
social a los ensayos de campo de vacunacion contra
tuberculosis utilizando BCG en 1949 no ha sido analizada
por los historiadores. Segin el testimonio de la escritora
Esmeralda Santiago (““Cuando era puertorriquefia™), un alto
grado de politizacion marco la percepcion comunitaria del
proyecto (63-64). Por (ltimo, resaltan los malos manejos
administrativos, alegados (como en la “Operacion Pirafia”



PRHS! Vol. 19 No. 4
December. 2000

para quitarle el Hospital de Fajardo al privatizador en 1985)
o probados, como los juicios en 1999 y 2000 por la
malversacién de fondos del Instituto de SIDA (Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida) de San Juan (65-66).

Aunque se piense en las catdstrofes como causantes de
grandes pérdidas humanas, los huracanes o diluvios
provocaron enormes dafios materiales pero cada vez menos
lesionados a lo largo del siglo, por el mejoramiento en los
sistemas de aviso, la preparacion de la poblacion, y lasolidez
de las estructuras. Otros siniestros, como el terremoto de
1918, los barcos torpedeados en la primera y la segunda
guerra r undial, y mas recientemente las inundaciones en
Humacao en 1960, el derrumbe de la comunidad de
Mameyes (Ponce, 1985), el fuego del Hotel Dupont Plaza
(San Juan, 1986), y la explosién de una tuberia de gas en
Rio Piedras (1997) conmocionaron la poblacion, pero
tuvieron poco impacto en las estadisticas de mortalidad.

La batalla contra las enfermedades infecciosas fue una
constante durante el siglo. Las epidemias de peste bubénica
importada (de corta duracion, 1912 y 1921) produjeron
pocas muertes, en contraste con la influenza de 1918-1919,
que como en todo el mundo, fue desoladora. Hubo
campaiias sanitarias contra uncinariasis (1904), mosquitos
(1911, 1940s para erradicacion del Anopheles y 1a malaria,
y 1964-68 contra el dedes), peste bubénica (1912),
tuberculosis (1920s), bilharzia (1950s), enfermedades
prevenibles por vacunas (varias veces en el siglo), el SIDA
y el dengue (1980s) (67-70). Por estas campafias, y el uso
generalizado de antibidticos, de mas potentes anti-
helminticos después de la segunda guerra mundial y la
vacunacién infantil se erradicaron la viruela (1921),
frambesia (1945), malaria (1953), filariasis (1955),
poliomielitis (1974) y difteria (1976) y se redujeron a niveles
infimos el sarampion, el sarampion aleman, la tosferina, el
tétanos, la meningitis por Hemophilus influenzae, 1a bilharzia
y las lombrices intestinales (71). Las diarreas infantiles y el
hambre, su compaiiera tenaz, dejaron de ser un problema
de salud publica.

Esta enumeracion triunfalista es tipica de los paises que
han experimentado la transicion epidemioldgica del
predominio de causas infecciosas a las causas crénicas de
mortalidad. Entre los grandes desarrollos del siglo han
estado el descubrimiento y la produccién comercial de los
antibidticos, la insulina y las vitaminas. Los adelantos de la
medicina clinica mundial fueron resumidos recientemente
y no se explican aqui (72). La tecnologia curativa en Puerto
Rico ha marcado cotas admirables, como transplantes
exitosos de médula 6sea (Hospital San Jorge, 1994), cirugia
de corazén abierto (Doctor’s Hospital, 1957) y hasta
trasplante de corazén (Centro Cardiovascular de Puerto
Rico, 1999) (73). El Hospital San Pablo fue el primer hospital
privado en establecer un Centro de Cirugia Cardiovascular
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(1988); le han seguido los Hospitales Pavia, San Lucas,
Advanced Cardiology Center y Auxilio Mutuo. San Pablo
también ofrecid el primer programa exitoso de fecundacion
in-vitro (1986). Los “capitanes de las fuerzas de la muerte™
(frase que antes se aplicaba a la pulmonia) son en Puerto
Rico las enfermedades del corazén y el cancer, con tasas de
mortalidad sobre 115 por 100,000 habitantes, y produciendo
en conjunto sobre el 35% de las defunciones. Otras causas
importantes de muerte, con tasas entre 56 y 20 por 100, 000
habitantes, y produciendo entre el 7% y el 2.9% de las
defunciones cada una son (en orden decreciente de
magnitud) la diabetes, las lesiones no intencionales
(“accidentes™), las enfermedades cerebrovasculares, las
pulmonares crénicas y agudas, la hipertension, los
homicidios y el SIDA (7). Este esquema nosolégico no
permite dilucidar el impacto de causas subyacentes muy
poderosas, como por ejemplo, el tabaquismo para
enfermedades del corazdn, cerebrovasculares, hipertensivas,
pulmonares y cancer; la mala nutricién y falta de ejercicio
para las enfermedades cardiovasculares y la diabetes; y el
uso excesivo de alcohol y el uso de drogas para las lesiones
no intencionales, el SIDA y los homicidios (74). Repetidos
estudios hasta finales de los ‘80 encontraron que la salud
mental de la poblacion de la Isla registraba tasas de
desordenes siquiatricos similares a las de otras comunidades
en Estados Unidos, excepto por problemas de somatizacion
(los “ataques de nervios™), que aqui eran mas frecuentes, y
el abuso o dependencia de drogas, que era
considerablemente menos comun en la Isla (75). Sin
embargo, el uso y trafico de drogas narcéticas se ha
convertido en uno de los principales problemas sociales de
laIslaa finales del siglo XX (76). La jeringuilla compartida
por multiples usuarios es vector de los virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y hepatitis
C. La necesidad de droga empuja a los usuarios a acciones
delictivas desesperadas. La competencia por los mercados
de narcéticos (el control de los “puntos de droga™) ha
desatado una guerra homicida entre los traficantes que se
ha convertido en otra mas de las causas importantes de
mortalidad entre los varones jovenes. El proyecto de ley
para un “cddigo de salud mental” firmado por el gobernador
el 2 de octubre de 2000 fue enérgicamente debatido por
muchas razones, y entre ellas, excluir la dependencia
quimica de entre los trastornos siquidtricos.

A finales de siglo, las sociedades que parecian haber
controlado para siempre los problemas epidémicos vieron
surgir nuevos organismos patdgenos y resurgir otros que
se penso habian desaparecido para siempre. El primer caso
de SIDA en la Isla se notificé en 1982 (pocos meses
después de la primera noticia sobre la enfermedad en
Estados Unidos) (77) y Puerto Rico ocupa ahora el tercer
lugar en incidencia de SIDA en Estados Unidos (37.5 por
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100,000 habitantes, después del Distrito de Columbia, 143.4,
y el estado de New York, 42.1). En 1999 la incidencia en
varones adultos y adolescentes era 74.7 y en mujeres 24.6
por 100,000. El principal factor de riesgo para las mujeres
en Puerto Rico es el contacto heterosexual (59%), mientras
que para los hombres es el uso de drogas intravenosas (55%)
(78). El patron epidemioldgico de la trasmision en Puerto
Rico hizo que temprano en la epidemia se presentaran casos
de nifios infectados desde el nacimiento. Muchos de ellos
participaron en la primera demostracion de una medida
paliativa efectiva en SIDA pediatrico (la inmunoglobulina
intravenosa) y la demostracién de que zidovudina
administrada a la madre durante el embarazo y el parto, y al
recién nacido, reducia la trasmision de madre a criatura por
dos tercios (78). Este ultimo hallazgo, que ha beneficiado
lainfanciaen todo el mundo, y en Puerto Rico ha contribuido
a casi hacer desaparecer la trasmision perinatal de VIH, se
debe en gran medida a la disponibilidad de los pacientes a
participar en estudios clinicos, y al esfuerzo extraordinario
de las familias, los pediatras y el personal paramédico que
los atendié. En todos los grupos de edad, la “terapia
retroviral altamente activa” ha decelerado la progresion de
la enfermedad y mejorado notablemente la expectativa de
vida de los pacientes. Por lo mismo, las estadisticas de SIDA,
que es un estadio muy avanzado del proceso, ya no son una
sefial directa de la intensidad de trasmision del VIH en Puerto
Rico. El estimado de prevalencia de infeccion por VIH en
laIslaen 1992 eracercade 10 por mil habitantes (15.6-18.4
por mil varones y 3.9-4.6 por mil mujeres; 9.5-11.2 por mil
en total), valores realmente alarmantes, ya que en salud
publica cualquier problema de incidencia mayor al 1 por
mil habitantes es un problema frecuente (por ejemplo, las
tasas arriba indicadas de mortalidad por cancer o
enfermedades del corazén) (80).

La inmunodeficiencia que produce el VIH ha causado
un alza en la incidencia de otras enfermedades, tal como
una marea creciente levanta todos los barcos que en ella
flotan. En los Estados Unidos el VIH provocé un aumento
de 16% en la notificacion de tuberculosis entre 1988 y 1992,
En Puerto Rico sé6lo aumentd un 6%, de 8.2 a 8.7 casos por
100,000 habitantes (81). A pesar de evidencia de la
intensificacion del problema (la resistencia a antibiéticos,
la documentacion en 1992 de un subregistro minimo de
19.5-31.6% de los casos, y transmision nosocomial en 1989
y 1994) la notificacion en los afios siguientes no refleja
aumentos que indiquen mejoria en el sistema de vigilancia
(82).

El dengue, de ser una enfermedad dolorosa pero sin
mayores consecuencias, ocasionalmente epidémica, se ha
convertido en una condicién endémica y frecuentemente
epidémica. Ahora produce anualmente un pequefio niimero
de muertes, miles de hospitalizaciones, gastos millonarios,
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y una carga social equivalente a la que producen tuberculosis
o malaria a los paises de Sur América por millon de
habitantes (83). Su propagacion se ha visto potenciada por
la aceleracion de los transportes internacionales, el aumento
en la densidad poblacional y las areas urbanizadas, y el
deterioro de los sistemas de distribucion de aguas y
disposicion de basura.

Hace falta un estudio histérico del ambiente en Puerto
Rico y los males derivados de exposiciones toxicas a lo
largo del siglo. En 1900, por ejemplo, una grave
preocupacion de sanidad era la contaminacion de los rios
por desperdicios de los ingenios de cafia (84) Mas tarde, la
conversion de los terrenos agricolas a cafiaverales, los
sistemas de riego para ese cultivo, y la migracién de los
obreros de la montaia buscando trabajo parecen haber sido
los causantes de la difusién de la bilharzia en el sur de la
Isla, mientras que la creacion de parcelas después de 1953
produjo un alza en la incidencia de esa parasitosis en el
este, que luego desaparecio6 con la mejoria de los sistemas
de aguay las condiciones de vivienda y la industrializacion
(85). En las ultimas décadas se ha generalizado la
preocupacion por la pésima planificacién urbana, desmedida
expansién de las urbanizaciones y pérdida de terrenos
agricolas, contaminacion de aire, terrenos, acuiferos y playas
por procesos industriales o mal mantenimiento de
vertederos; la insuficiencia del abasto de agua por mal
manejo de cuencas fluviales, embalses y plantas de
tratamiento de aguas; y las controversias no resueltas como
la evacuacion forzosa de Ciudad Cristiana (Humacao, 1985)
y la telarquia prematura (en discusion desde 1982) (86-89).
La alarma por el peligro que puedan plantear los restos de
proyectos gubernamentales que resultaron fallidos, como
la planta nuclear de Rincon (1964-68), la refineria de
petroleo en Pefiuelas, y el uso de los bosques para ensayos
del efecto defoliante del Agente Naranja y la radiacion
nuclear durante la época de la guerra de Vietnam, ha
provocado desconfianza en otros proyectos como las minas
de cobre en Adjuntas (1974) y la planta de energia eléctrica
a base de carbon para Mayagiiez (Cogentrix, 1992) (90).
Termind el siglo con la interrogante de la alta tasa de cancer
en Vieques y su posible relacion a la contaminacion
producida por los bombardeos de la Armada de los Estados
Unidos. Esta pregunta ha hecho patente la insuficiencia de
los organismos sanitarios para la vigilancia de las
enfermedades cronicas. El Registro de Cancer del
Departamento de Salud no ha publicado informes desde
los andlisis para el 1991 (91). Tampoco estan al dia otros
informes del Departamento de Salud, como el de Estadisticas
Vitales (el mas reciente es sobre 1997), y Enfermedades
Trasmisibles (que hace afios no se publica).

(Cual ha sido el balance del siglo? El veredicto es claro;
éste ha sido el mejor siglo para el bienestar de los
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puertorriquefios. Los grandes promotores de la salud fueron
el aumento general en nivel socioeconémico, las mejoras
en infraestructura y las vacunas; sus grandes azotes, las
enfermedades infecciosas (desde la uncinaria hasta el SIDA)
y los disloques sociales, como la guerra del 1917
(acompaifiada de epidemias y hambre) o la actual guerra
interna por los puntos de droga. El ejemplo de Puerto Rico
demuestra la veracidad del aserto de que los mejores
métodos para defender la salud piblica son la educacion y
la eliminacién de la miseria, el hacinamiento y la
marginacion. Sin embargo, nuestra visién del futuro esta
nublada. El sistema de salud publica de la isla estaba anclado
en la infraestructura hospitalaria ptiblica, desaparecida con
la Reforma. Es necesario hacer inventario de los actuales
recursos del Departamento de Salud, y asegurar la existencia
de mecanismos efectivos para la deteccion, evaluacion y
control de problemas de salubridad ciudadana, incluyendo
aquellos problemas de que adolezca el mismo sistema de
vigilancia. Por décadas se ha denunciado la baja calidad de
las estadisticas que publica el gobierno (92). Estos informes
indican qué sabe el gobierno sobre lo que acontece en la
poblacion, y también funcionan como auditorfas que se hace
al sistema de salud. Sélo se pueden considerar adecuados si
se publican con prontitud y en detalle. Para esto, el personal
técnico en las agencias gubernamentales debe ser estable,
estar bien entrenado, y bien remunerado. Nadie justificaria
poner la cirugia cardiovascular en manos de médicos
generalistas, pero es rutina indiscutida asignar la direccién
de programas de salud publica a personas sin el
entrenamiento correspondiente en administracién,
epidemiologia, y las otras disciplinas basicas de ese campo.
El gobierno necesita demostrar la capacidad para investigar
y resolver problemas sanitarios. ;Gozamos de una salud
relativamente buena y segura, o somos una poblacion
intoxicada por el desarrollo industrial y urbano, o, nos
habremos convertido en (como se ha dicho de Estados
Unidos) “un colectivo neurético de saludables ansiosos™?
(93). Atin limitando el debate a la preocupacion por el cancer
infantil, las visiones de expertos en la materia pueden ser
opuestas (94). Ahora se ha planteado la necesidad de un
estudio epidemioldgico en Vieques, pero las cuestiones
ambientales u ocupacionales rara vez han sido atendidas
mediante estudios con poder discriminatorio suficiente para
identificar las causas de los problemas (por ejemplo, los
olores objetables o “téxicos” en las escuelas publicas, o la
mortalidad en los empleados de la Autoridad de Energia
Eléctrica). Resolver estas interrogantes para Puerto Rico
exige estimular la investigacién local, participar en estudios
multicéntricos (como ocurrié con SIDA pediatrico y podria
ocurrir con el National Health and Nutrition Examination
Survey), y publicar los resultados de esas investigaciones.
Hay que considerar ademas si basta con que sea el gobierno
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central el que atienda esos asuntos. San Juan, Bayamoén,
Ponce, Mayagiiez, con cientos de miles de habitantes, no
tienen mecanismos propios para identificar o resolver
amenazas a la salud de sus habitantes (95). Un sistema de
salud balanceado persigue la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades, su deteccién temprana y el
acceso universal a la atencion médica (96). En Puerto Rico
hemos garantizado el acceso general a los servicios médicos
y consideramos sefial de progreso el establecimiento de
centros curativos de alta tecnologia. Sin embargo, aunque
se alaba la prevencidn, siempre hay objecidn a sus costos.
Equiparar la capacidad de defensa de la salud piblica con
la sofisticacion de la atencion clinica es uno de los retos
vitales del siglo XXI para Puerto Rico.

Abstract

The evolution in physical condition, life expectancy at
birth, and access to preventive and curative services
rapidly improved the quality of life of Puerto Ricans in
the twentieth century. The population quadrupled to
almost 4 million inhabitants and the crude mortality rate
fell from 38 per thousand in 1900 to 7.7 per thousand in
1997, with its most dramatic change (18.6 to 6.7)
occurring from 1941 to 1960. The great promoters of
health were the general increase in socioeconomic level,
improvements in infrastructure, and vaccines; its great
scourges were infectious diseases (from hookworm to
AIDS) and social dislocations, such as the war of 1917
(accompanied by epidemics and hunger) or the present
war between illicit drug distributors. This article
summarizes the events in the century related to health
and its political and economic contexts, the developments
in public health structures and health care, professional
education, volunteer organizations, campaigns against
infectious diseases, chronic causes of mortality, and
environmental problems. Bringing the capacity to defend
public health to the level of sophistication available for
clinical care is one of the vital challenges of the twenty-
first century for Puerto Rico.
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