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Resumen

Cuando Estados Unidos ocup6 Puerto Rico en 1898, el Marine Hospi-
tal Service, conocido hoy dia como el Servicio de Salud Publica (Pu-
blic Health Service) asumio la responsabilidad de velar por la cuaren-
tena exterior. En los 20 afnos subsiguientes, sus oficiales participaron
en la mayoria de los esfuerzos por mejorar las condiciones sanitarias
de la Isla. El establecimiento del Departamento de Salud en 1911 y la
autonomia interna concedida a Puerto Rico por el Congreso en 1917
propiciaron el fin de la participacién rutinaria de los oficiales del
PHS en los asuntos locales. Sus informes a lo largo de este periodo
ilustran no sélo inquietudes cientificas, sino también preocupacio-
nes sociales como el malestar sicosomatico en los administradores
procedentes de la metrépoli, las distinciones raciales y las relaciones
entre el gobierno federal y el local en un contexto colonial.

Palabras clave: Servicio de Salud Publica, medicina colonial, medi-
cina tropical, Bailey K. Ashford, Walter W. King

Abstract

When the United States occupied Puerto Rico in 1898, its Marine-
Hospital Service (present-day Public Health Service) assumed res-
posability for foreign quarantine. In the next 20 years its officers
participated in most efforts to improve sanitary conditions on the
Island. The establishment of the Department of Health in 1911 and
the internal autnomy allowed by Congress in 1917 signaled the with-
drawal of PHS officers from routine participation in local concerns.
Their reports throughout this period illuminate not only scientific
activities, but also social issues such as psychosomatic discomfort
among expatriate administrators, racial distintions, and federal-lo-
cal colonial relationship.

Keywords: US Public Health Service, colonial medicine, tropical
medicine, Bailey K. Ashford, Walter King
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EL SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE LOS ESTA-
DOS UNIDOS EN PUERTO RICO, 1898-1918*

José G. Rigau Pérez

Después de la invasion de 1898, el ejército estadouni-
dense resolvié impulsar en Puerto Rico una gran obra sanitaria
que demostrara la benevolencia y eficacia del nuevo gobierno.
La campana de vacunacién universal contra la viruela alcanzé
a una alta proporciéon de los habitantes, pero colapsé tras el
paso del huracén San Ciriaco en agosto de 1899. Sin embargo,
este desastre propicié que un médico militar identificara el pa-
rasito que asolaba a los campesinos del pais. El doctor Bailey
K. Ashford (1873-1934) y su lucha contra la anemia de la rura-
lia se convirtieron en emblemas de una nueva época de higie-
ne y salud. La autobiografia de este médico, de innegable im-
portancia, resulta tan deslumbrante, que ha impedido percibir
las interacciones complejas entre personas e instituciones y
la variedad de frentes que constituyeron la campana higiéni-
ca. La poderosa influencia del estadounidense en la memoria
histérica podria considerarse un efecto del colonialismo, pero
su figura invisibiliza la de sus compatriotas, como el médico
Walter Wood King (colaborador por dos décadas), y la de la

* Versién en espafol de la conferencia dictada en la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, el 26 de marzo de 2009 en el simpo-
sio “Historias de la medicina y las humanidades. (Global Health and Dis-
ease. Shared Histories of Medicine and the Humanities)”. Traducido en el
Programa de Traduccién de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras, por Richard Diaz Cataldo, bajo la supervisién de la directora, Dra.
Aurora Lauzardo.
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agencia Marine Hospital Service (MHS), hoy Public Health Ser-
vice (PHS), que colaboré con el gobierno insular en la investi-
gacion y control de epidemias y condiciones de salud.

El MHS fue establecido en 1798 por el Departamento
del Tesoro para proveer servicios médicos a los que servian
en la marina mercante. En 1878, se le asigno6 la responsabi-
lidad de hacer cumplir las ordenanzas de cuarentena exte-
rior. Después de 1889, los médicos, cientificos y técnicos del
MHS, recibieron la designacién de oficiales uniformados y
con rango, bajo la direccion del Cirujano General, cuyo rango
equivalia a General del ejército.! En las décadas siguientes,
el Congreso le cambi6 el nombre al MHS en varias ocasiones
(de aqui en adelante se hara referencia so6lo a las siglas de su
nombre actual, PHS), expandi6 su jurisdiccion y, finalmente,
cre6 agencias especializadas para diferentes funciones.? His-
téricamente y hasta hoy dia, el PHS ha sido una agencia invi-
sible en Puerto Rico. Actualmente comprende un conglome-
rado de agencias bajo el Departamento de Salud y Servicios
Humanos federal, que incluye las siguientes entidades: los
Institutos Nacionales de la Salud, los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades, la Administracién de Drogas
y Alimentos y el Indian Health Service, entre otros.® Su mi-
sién es proteger la salud del pueblo, realizar o estimular la
investigacion biomédica y ofrecer cuidado médico a pobla-
ciones especificas.

A continuacién, haré una resefia selectiva de las acti-
vidades del PHS durante sus primeros veinte anos en Puerto

! Ralph Chester Williams, The United States Public Health Service, 1798-
1950. Washington, D. C., Commissioned Officers Association of the United
States Public Health Service, 1951, p. 491.

2James A. Tobey, “The Chronological Development of Federal Health Legis-
lation and Public Health and Medical Activities”, Public Health Reports, vol.
40, 1925, pp. 1419-1423. La mayor parte de la informacién disponible sobre
las actividades del PHS en Puerto Rico viene de los Public Health Reports (en
adelante PHR) y de los Annual Reports of the Supervising Surgeon General (en
adelante AR), publicados cada ano fiscal. PHR atn existe como revista médica
bimensual [http://www.pubmedcentral.nih.gov/tocrender.fcgi?journal=333&
action=archive].

3 Véase U. S. General Accounting Office, Issues on the Need for the Pub-
lic Health Service’s Commissioned Corps, Washington, D. C., U. S. General
Accounting Office, 1996 (GAO/GDD-96-55), pp. 9-10.
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Rico, con énfasis en los siguientes temas: las campanas contra
la anemia, el colonialismo, la distincién racial y asuntos de
interés actual en la historiografia médica.

LA LLEGADA

El 25 de julio de 1898 el ejército de Estados Unidos in-
vadi6 Puerto Rico. Las fuerzas de ocupacion desembarcaron por
el puerto del pueblo de Guanica, ubicado en la costa suroeste
de Puerto Rico. Mientras las tropas se movian hacia el norte, el
12 de agosto se declar6 un armisticio. En Estados Unidos surgi6
una gran preocupacion ante la posibilidad de que se propagara
la fiebre amarilla cuando los soldados regresaran de las cam-
panas militares de Cuba y Puerto Rico o se desplazaran por los
nuevos territorios.* Atn antes del armisticio, el Secretario Inte-
rino del Tesoro le ordené al Cirujano General del PHS que asig-
nara inmediatamente oficiales médicos a los puertos cubanos y
puertorriquenos que estuviesen bajo el control del ejército esta-
dounidense.® Debido a su experiencia en labores de cuarentena,
dichos oficiales estaban al tanto de los conocimientos més re-
cientes sobre las enfermedades infecciosas. Por tal razén, llamé
“los soldados del movimiento de salud publica”, pues combina-
ban las dos ideas rectoras de la Era Progresista de Estados Uni-
dos: ciencia y eficiencia burocrética.® Con el propésito de coor-
dinar y mantener informada a esta fuerza dispersa, la agencia
publicaba una revista semanal titulada Public Health Reports,
que incluia nuevas normativas, noticias sobre enfermedades e
informes de las investigaciones realizadas por los oficiales.

Para el millén de personas que habitaba la Isla, en su
mayoria dispersa en areas rurales, el periodo de 1898 a 1918

4 United States Adjutant-General’s Office. Correspondence Relating to
the War with Spain. Center of Military History, United States Army, Wash-
ington, D.C., 1993, 2 vols., (CMH Pub. 70-28), I, pp. 171, 174-175, 201, 357,
360, 381, 392, 401.

® Orden del 3 de agosto de 1898, PHR, vol. 13, 1898, pp. 809-810.

5 Elizabeth Yew, “Medical Inspection of Immigrants at Ellis Island, 1891-
1924”, Bulletin of the New York Academy of Medicine, vol. 56, 1980, pp.
488-510, esp. 490; Alan M. Kraut, “Silent Travelers: Germs, Genes, and
American Efficiency, 1890-1924”, Social Science History, vol. 12, 1988, pp.
377-394, esp. 379.
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representd una época desconcertante, regida por fuerzas nue-
vas y fuera de su control. Las dos décadas van enmarcadas no
s6lo por dos guerras, sino también por un huracédn devasta-
dor, epidemias y terremotos. Por otra parte, la secular cultura
hispanica enfrento los esfuerzos del gobierno estadounidense
para que Puerto Rico asimilara los valores de la cultura anglo-
sajona, lo que conllevé, entre otras cosas, la reforma total de
sus instituciones. Ademas, la poblacién islefia sufri6 la insen-
sibilidad de las autoridades coloniales ante sus reclamos de la
solucion de cuestiones vitales, como eran la ciudadania y el
estatus politico de la Isla.” Para la historia de la medicina este
periodo fue igualmente complejo. La teoria microbiana, para
entonces firmemente arraigada entre los cientificos, result6
ser otro motivo mas (aparte de los econémicos y politicos)
para la creacion de leyes que transformaron la vida cotidiana
de los ciudadanos.

Antes de que los oficiales del PHS se establecieran en
San Juan, el ejército estadounidense nombr6 al puertorrique-
no Pedro del Valle (1860-1937) médico del puerto.® Habria sido
tarea dificil encontrar otro oficial que proviniera de una fami-
lia mas “progresista” y pro-americana que la suya. El doctor
del Valle, quien trabajaria durante 30 anos en el PHS, era gra-
duado de la Escuela de Medicina de la Universidad de Michi-
gan en 1891. Cuando estall6 la guerra con Estados Unidos, a
pesar de que el ejército espafiol lo vigilaba (“olia a yankee™),

7 César J. Ayala and Rafael Bernabe, Puerto Rico in the American Century:
A History since 1898. Chapel Hill, NC, University of North Carolina Press,
2007, 14-94.

8 PHR, vol. 14, 1899, pp. 635-636.

9 Salvador Arana Soto, Catdlogo de médicos de Puerto Rico de siglos pa-
sados (con muchos de éste). San Juan, n. p., 1966, pp. 436-438; Angel Rivero,
Crénica de la Guerra Hispanoamericana en Puerto Rico. Rio Piedras, Edil
(edicién facsimil), 1972, pp. 110, 541, 568; Carmelo Rosario Natal, Puerto
Rico y la crisis de la Guerra Hispanoamericana (1895-1898). Hato Rey, Ra-
mallo, 1975, p. 313. Del Valle era experto en esgrima y, durante su vida adul-
ta un distinguido masén que auspicié programas de asistencia a los pobres.
El 31 de agosto de 1930, a la edad de jubilacion obligatoria, se retir6 del PHS
y paso a trabajar con el Departamento de Sanidad de Puerto Rico hasta su
muerte (31 de octubre de 1937). Para su fecha de nacimiento (6 de octubre
de 1860), véase certificado de bautismo del 16 de diciembre de 1860 de la
Iglesia de San Francisco de Asis, San Juan (Libro I, folio 206, nim. 368). Para
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se desempend como Inspector General de la Cruz Roja, a cargo
de organizar los preparativos de emergencia en Puerto Rico.

El médico Arthur Glennan (1853-1926) fue el primer
oficial del PHS asignado a San Juan, donde llegé el 21 de di-
ciembre de 1898.'° Glennan y su sucesor, Claude Lavinder, par-
ticiparon activamente en los trabajos de la Junta de Sanidad,
que estableci6 las reglas pertinentes a los asuntos de higiene
publica, como el manejo de basura, los suministros de agua y
la notificacién obligatoria de enfermedades (lo que llamaban
la “ley de cuarentena interior”)." En un informe fechado el 15
de abril de 1899, Glennan indic6 que hicieron lo que pudie-
ron “en la cruzada sanitaria en la isla”.’* Ademaés, desde 1899
hasta 1901, el PHS publicé descripciones de las condiciones
sanitarias de los principales puertos de la Isla, en las cuales
se revela un solapado prejuicio anti-espafol entremezclado
con sentimientos de admiracién y aversion hacia el emplaza-
miento, la infraestructura y la densidad poblacional que los
caracterizaba. No obstante, el PHS continu6 aprovechando los
servicios del Dr. del Valle en San Juan, asi como los de otros
doctores puertorriquenos, que fueron nombrados oficiales de
cuarentena en los demés puertos de la Isla.

Para los oficiales del PHS, la cuarentena era “la fase més
importante de las operaciones del servicio”.*® Bajo el gobierno
espanol, la estacién espanola de Sanidad Maritima estaba en
la Isla de Cabras, a la entrada de la bahia de San Juan. Glen-
nan persuadi6 al Gobernador militar de que asignara la Isla de
Miraflores (dentro de la bahia) para propdsitos de cuarentena
y la Isla de Cabra como colonia de leprosos.** Poco tiempo des-

su fecha de defuncién (31 de octubre de 1937) y otras informaciones, véase
carta de su hijo Francisco del Valle a A. Leenhouts, 7 de noviembre de 1937,
en los archivos de la familia del Valle.

19 PHR, vol. 14, 1899, pp. 51, 179, 1899; American Medical Association,
Directory of Deceased American Physicians, 1804-1929. Chicago, American
Medical Association, 2 vols., 1993.

1 US War Department, Report of the Military Governor of Porto Rico on
Civil Affairs 1898-1900. Washington, D.C., 1902, pp. 484-507.

12 PHR, vol. 14, 1899, p. 635, informe con fecha del 15 de abril.

13 Por ejemplo, AR 1916-1917, p. 13

4 PHR, vol. 14, 1899, 1669-1671; US War Department, op. cit., pp.
492-493.
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pués, el Departamento de Guerra decidié que en Puerto Rico,
al igual que en Estados Unidos, los oficiales médicos del PHS
se hicieran cargo de inspeccionar a los inmigrantes extranje-
ros. Asi, la isla de Miraflores se convirti6 en el equivalente de
Ellis Island en Nueva York.*®

EL HURACAN SAN CIRIACO Y LA EPIDEMIA DE MORTALIDAD

El 8 de agosto de 1899, el huracan San Ciriaco, uno de
los peores desastres naturales que ha ocurrido en la historia
de Puerto Rico, devast6 la Isla: arruiné las cosechas, destruy6
un sinnimero de hogares, ocasioné més de 3,300 muertes y
caus6 una gran hambruna.'® Ponce, la ciudad mas grande de la
Isla, ubicada en la costa sur, tenia, en aquel momento, segin
un oficial del PHS, “la desafortunada fama de caritativa, pues
contaba con varios hospitales y organizaciones de caridad... y
se convirtié en la Meca de los enfermos e indigentes” de “cada
rincén y esquina de la isla”.'” El 26 de octubre, el ejército esta-
dounidense monté un hospital provisional bajo carpas, en la
falda de una loma cerca de Ponce, bajo la direcciéon del doc-
tor Bailey K. Ashford. Tres meses después, él descubri6 que
la anemia que sufrian muchos de sus pacientes, trabajadores
agricolas desplazados, era causada por la infecciéon de un ne-
matodo intestinal. A este parasito lo llamé Ankylostoma, aun-
que, en realidad, se trataba de un nuevo género de la lombriz,
que hoy dia se conoce como Necator americanus. Ashford co-

15 E] 20 de enero de 1900; véase AR 1899-1900, pp. 520-521. El manglar
alrededor de Miraflores fue rellenado a finales de la década de 1930. El drea
ahora incluye el aeropuerto de Isla Grande y el nuevo Centro de Convencio-
nes. Véase Anibal Septlveda, Jorge Carbonell, Cangrejos - Santurce: Historia
ilustrada de su desarrollo urbano (1519-1950). San Juan, Centro de Inves-
tigaciones CARIMAR, Oficina Estatal de Preservacién Histérica de Puerto
Rico, 1988, p. 59.

16 Stuart B. Schwartz, “The Hurricane of San Ciriaco: Disaster, Politics,
and Society in Puerto Rico, 1899-1901”, Hispanic American Historical Re-
view, vol. 72, 1992, pp. 303-334. David M. Bush, Richard M. T. Webb, José
Gonzélez Liboy, Lisbeth Hyman, William J. Neal, Living with the Puerto Rico
Shore. San Juan, Editorial UPR, 1995, pp. 11-12.

7 Walter W. King, “Porto Rico. Report on the High Mortality on the Is-
land”, PHR, vol. 15, 1900, pp. 2722-2726, esp. 2722-2723.
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munico6 rapidamente estos descubrimientos a las autoridades
militares y los publicé en la revista New York Medical Journal,
en abril de 1900.®

A menudo, los esfuerzos de Ashford se han presentado
como la primera campana de salud ptublica en la Isla y se le
ha elogiado como el primer investigador clinico en la historia
de Puerto Rico. Es preciso sefialar que las labores sanitarias en
Puerto Rico habian comenzado antes de 1899, pero, como sue-
le suceder en asuntos de salud publica, las grandes crisis (en
este caso el huracdn) provocan grandes cambios. Para 1898, la
Isla apenas contaba con recursos materiales y humanos para la
investigacion: no habia universidad y las escuelas secundarias
eran muy pocas. A pesar de esta falta de apoyo institucional,
Puerto Rico desde antes del dominio estadounidense ya conta-
ba con investigadores de renombre internacional, como Mar-
tin Corchado (1839-1898) y Agustin Stahl (1842-1917), por lo
que las campanas iniciales contra la anemia se beneficiaron de
la colaboracién de brillantes doctores criollos entrenados en
Europa y los Estados Unidos.*

El 12 de abril de 1900, el Congreso aprobd la ley Foraker,
que estableci6 el gobierno civil en Puerto Rico. El gobernador
y su gabinete, el Consejo Ejecutivo (camara legislativa alta) y
los jueces del Tribunal Supremo eran designados por el Pre-
sidente de los Estados Unidos con el consejo y consentimien-
to del Senado, mientras que la Cdmara de Delegados (cdmara
baja) era electa por voto de los varones adultos que supiesen
leer y escribir y pagasen contribucién al Estado. A los residen-
tes de la Isla se les reconocié una ciudadania puertorriquena
pero no se les concedio la ciudadania estadounidense.?’ La ley
dispuso que los asuntos de salud ptblica fuesen atendidos por
un Director de Higiene en colaboracién con las juntas muni-

18 Bailey K. Ashford, “Ankylostomiasis in Porto Rico”, New York Medical
Journal, vol. 71, pp. 552-556.

19 Por ejemplo, Isaac Gonzalez Martinez (1871-1954) casi de inmediato
hizo un descubrimiento de importancia global: la primera documentacién
de la bilharzia en las Américas. A partir de este hallazgo, se distinguié como
experto en medicina tropical y luego como luchador contra el cancer.

20 Blanca G. Silvestrini, Maria Dolores Luque de Sanchez, Historia de
Puerto Rico: trayectoria de un pueblo. San Juan, Cultural Puertorriquena,
1987, pp. 391-392.
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cipales de salud, pero tal colaboracién resulté algo inconexa y
su estructura cambio repetidas veces hasta 1911.%

El nuevo gobierno se vio obligado inmediatamente a
confrontar una epidemia de excesiva mortandad que no sélo
representaba un problema de salud ptblica, sino un asunto po-
litico con repercusiones internacionales, pues hacia dudar de la
eficacia y la beneficencia de la administracién estadounidense.
Charles Allen, el primer gobernador civil de la Isla, habia hecho
publica su opinién al declarar: “la cuestién de la anexién de
Cuba dependera... de nuestro éxito o fracaso en Puerto Rico”.*
Para entonces, la tasa de mortalidad en la ciudad de Nueva York
alcanzaba 20 por mil personas al afo, mientras que en Nueva
Orleans, una ciudad mas “tropical”, era de 27 por mil.* En la
década de 1890, la tasa de mortalidad en Ponce era alrededor
de 36 por mil habitantes. ** En julio de 1900, William F. Smith,
secretario de la Junta Insular de Sanidad, estuvo seis dias en
Ponce con el propésito de investigar las causas de la enorme
mortandad. Segun revelo, la tasa de mortalidad llegaba a 123
por cada mil personas. Una alta proporcién de las muertes ha-
bia ocurrido en personas de 30 a 45 afios de edad, y la gran
mayoria moria de anemia o de males gastrointestinales. Ante
esta situaciéon, Smith no recomendé soluciones médicas sino

21 Oscar Costa Mandry. Apuntes para la historia de la medicina en Puerto
Rico. San Juan, Departamento de Salud de Puerto Rico, (mimeografiado),
1971, pp. 117-123.

22 Cita de Allen en G. Waldo Browne, Nathan Haskell Dole, The New
America and the Far East, 2% ed., Boston, Marshall Jones Co., 8 vols., 1907,
VIIL, p. ix. La primera edicién de este ensayo se publicé en 1901.

23 New York City Department of Health, Annual Report of the Board of
Health, 1902. New York, Martin B. Brown, and Co., 1904, p. 380; Isadore
Dyer, “The Qualities which Determine a Quarantinable Disease”, New Or-
leans Medical and Surgical Journal, vol. 26, 1898-99, pp. 496-503; Massa-
chusetts, Office of the Secretary of State. Annual Report on the Vital Statistics
of Massachusetts, 1902. Boston, Wright and Potter Printing Co., 1903, p. 191
(Suffolk County, 1900), 200 (Washington, D. C., 1900); Florida, State Board
of Health. Annual Report, 1899. Tallahassee, Fla., Tallahasseean Book and
Job Office, 1901, p. 219.

24 A modo de comparacién, en 2005 era 8.4; véase Secretaria Auxiliar de
Planificacién y Desarrollo, Departamento de Salud de Puerto Rico, Resumen
de estadisticas vitales, Puerto Rico, 2005. San Juan, Departamento de Salud
de Puerto Rico, 2008, p. 14.

Op. Cit., ntm. 19, 2009-2010, ISSN 1526-5323



EL SErvicio bE SALUD PUBLICA... 153

legales: que se impusiera el pago equitativo de impuestos y que
se prohibiera deambular y mendigar en las calles. Asimismo, a
todo hombre saludable que recibiera una racién de comida para
su familia se le exigiria desempenar trabajo manual.?

A principios de 1900, un nuevo oficial del PHS, Walter
Wood King (1875-1950), asumio la direcciéon de la estacion de
cuarentena de Ponce.?® Su analisis de las causas de la alta tasa
de mortalidad contrasta draméticamente con las recomenda-
ciones de Smith:

... nos encontramos ante una gente sin gran resistencia
fisica, gravemente infectada con Ankylostoma, que vive
en un ambiente sin higiene, siempre al borde de la enfer-
medad, que sélo necesitaba una dltima gota. ...1a falta de
alimento fue la dltima gota que colmo el vaso.?”

Cuando en 1902, Ashford regres6 a Puerto Rico y fue
asignado a Ponce, King acepté trabajar con él en un estudio so-
bre los pacientes de anemia. La colaboracién entre ambos du-
raria 15 afos. Por las descripciones de Ashford, sabemos que el
oficial del PHS “era muy practico, sensato y tenia sentido del
humor. [... ] Era honrado al extremo, siempre absolutamente fiel
y valiente. [...] Nos llamaban Don Quijote y Sancho Panza”.?
Posteriormente, un colaborador (y competidor) indicé que King
“tenia la labia de un funcionario con experiencia”.?’

Ashford estimaba necesario que el gobierno asignara
recursos para combatir la anquilostomiasis y traté de influir la
opinién cientifica en Estados Unidos y Puerto Rico para que se

5 US War Department, op. cit., pp. 149, 638-40.

26 AR 1899-1900, pp. 417-418; véase el expediente personal de King en
los archivos de la Association of Military Surgeon of the United States, His-
tory of Medicine Division, National Library of Medicine, Bethesda, Mary-
land y la Division of Commissioned Personnel del US Public Health Service,
Rockville, Maryland.

%7 King, “Porto Rico...”, pp. 2723-2724.

%8 Bailey K. Ashford, A Soldier in Science. New York, William Morrow
and Co., 1934, pp. 51-52.

29 Victoria A. Harden, Rocky Mountain Spotted Fever: History of a Twen-
tieth-Century Disease. Baltimore, The Johns Hopkins University Press,
1990, p. 58. La frase “smooth ‘governmental’ fashion” es de Howard Taylor
Ricketts, ca. 1907.
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acusara a las autoridades de no hacer nada por controlar la en-
fermedad. King no estaba totalmente de acuerdo con la estra-
tegia pero la apoy6 activamente. Luego de bastante cabildeo,
consiguieron que el gobernador Hunt y la legislatura asignaran
$5,000 para formar la Comision de Anemia, integrada por los
doctores Ashford, King y Pedro Gutiérrez Igaravidez (1871-
1935), director del Hospital de Bayamén, cercano a San Juan.
Al lado de esta institucion se establecié un hospital compues-
to de diez carpas que operé desde marzo hasta abril de 1904.
Durante los meses de mayo a agosto presto servicios en el mu-
nicipio de Utuado, en la zona montanosa del centro-oeste de
la Isla.*® King informo6 al Cirujano General que de 5,500 casos
de anemia, excepto diez no eran causados por uncinariasis.*
El “triunvirato” de colaboradores (como ellos solian llamarse
entre si) se disolvié temporalmente en 1906, cuando el ejérci-
to transfiri6 a Ashford a Washington, D. C., y el PHS destac6
a King en Montana para estudiar en las Montanas Rocosas la
enfermedad denominada fiebre maculosa. Sin embargo, mas
tarde, ambos regresaron a Puerto Rico.*

LA PESTE BUBONICA EN SAN JUAN

La necesidad de un esfuerzo nacional uniforme en la
imposicion de cuarentenas y la investigacion de epidemias
persuadié gradualmente al Congreso de la necesidad de esta-

30 Bailey K. Ashford and Pedro Gutiérrez Igaravidez, Uncinariasis (Hook-
worm Disease) in Porto Rico: A Medical and Economic Problem (U. S. Senate
Document 808, 61st Congress, 3™ Session), Washington, Government Printing
Office, 1911, p. 143.

31 John Duffy, The Sanitarians: A History of American Public Health. Ur-
bana, University of Illinois Press, 1990, pp. 228-229.

32 King realizé trabajos experimentales en Montana y en el Laboratorio
de Higiene de Washington, D. C. (el precursor de los Institutos Nacionales de
Salud) durante dieciocho meses y logré determinar la ruta de transmision de
la enfermedad. En un significativo e inexplicable cambio de objetivos profe-
sionales, fue transferido a San Francisco a trabajar con el control de la peste
buboénica, luego, a la estaciéon de inmigraciéon en Ellis Island, Nueva York,
vy en 1910 estaba en Népoles, Italia, realizando trabajos relacionados con la
epidemia local de célera. Véase PHR, vol. 21, 1906, pp. 184, 314; PHR, vol.
25, 1910, p. 1458; Harden, pp. 52-58; expediente oficial de Walter W. King,
Division of Commissioned Personnel, Public Health Service.
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Dres. Bailey K. Ashford, Walter W. King y Pedro Gutiérrez
Igaravidez, ca. 1905. Coleccion Ashford, Biblioteca Conrado F.
Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, UPR

Op. Cit., ntm. 19, 2009-2010, ISSN 1526-5323



156 José G. Rigau

blecer la supremacia del gobierno federal en asuntos sanita-
rios. Como la Constitucién no concedia esos poderes expli-
citamente al gobierno central, el PHS no estaba autorizado a
imponer su criterio a los estados excepto en situaciones muy
particulares. El éxito dependia entonces de las dotes politicas
de su titular, el Cirujano General. Este acostumbraba utilizar
incentivos y amenazas para conciliar las exigencias de la si-
tuacion sanitaria con los intereses del Congreso y los estados.
La condicién juridica de Puerto Rico como territorio no in-
corporado de Puerto Rico, bajo la jurisdiccién de otra agencia
federal (el Departamento de la Guerra), permitia al PHS ac-
tuar con mayor, aunque no total libertad. La ley de 1912, que
dio al PHS el nombre actual, también extendié su autoridad
no s6lo para investigar aquellas enfermedades sujetas a las
leyes de cuarentena, sino también otras condiciones, si asi se
lo requerian las autoridades estatales o municipales.?* Uno
de los mayores retos para el PHS a principios del siglo XX fue
el resurgimiento de la peste bubénica en todo el mundo y su
propagacion en las ciudades portuarias de Estados Unidos.**

El 19 de junio de 1912, la presencia de la peste en
San Juan fue reconocida oficialmente.?® En aquel momento,
Samuel B. Grubbs (1871-1942) era el jefe de cuarentena de
Puerto Rico. En sus memorias describe dos aspectos de la epi-
demia que fueron excluidos de los informes oficiales: el terror
que causo6 en la poblacién y la colaboracién posterior de la
gente en la limpieza de la ciudad:

... no habia transcurrido una hora luego de ser confir-
mada la presencia de la peste cuando comenz6 el pani-
co. Cientos se apresuraron a abandonar la ciudad. [...]
casi todos los automoviles del recinto urbano salieron a

33 Duffy, op. cit., pp. 240-242; J. W. Kerr, “Federal Public Health Ad-
ministration: Its Development and Present Status in the United States”,
PHR, vol. 28, 1913, pp. 109-119; W. C. Rucker, “The Division of Domestic
Quarantine: Bureau of the Public Health Service”, PHR, vol. 31, 1916, pp.
1291-1298; Manfred Waserman, “The Quest for a National Health Depart-
ment in the Progressive Era”, Bulletin of the History of Medicine, vol. 49,
1975 pp. 353-380.

34 Williams, op. cit., pp. 121-127.

%5 AR 1912-1913, pp. 196-197.
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toda velocidad por la carretera, en medio de una nube
de polvo.3®

Los recuentos de Grubbs resultaban a veces bastante
imprecisos, pero esta vez no exageraba. El 21 de junio de 1912,
el periédico El Tiempo mostré en primera plana la caricatura
de una procesion de automéviles que huian de la ciudad, por-
tando una bandera que decia “mieditis”. Detras de los automé-
viles, un grupo de gallinas se escapaba por la puerta abierta de
un gallinero. El pie de la foto leia (entre comillas para denotar
ironia) “Prudentes medidas sanitarias”.’” (Véase Ilustracién 1)

El 30 de junio el gobierno insular decidi6 que todo el
trabajo relacionado con la erradicacion de la peste seria ma-
nejado por el PHS. Contrario a experiencias previas en el con-
trol de epidemias en Estados Unidos continental, hubo en esta
ocasién poca tension entre el gobierno local y el federal.®® El
gobierno federal habia nombrado a todos los altos oficiales del
gobierno insular y el PHS habia desarrollado métodos eficien-
tes de control de epidemias en 1907, en San Francisco.?® Aun
asi, fue en Puerto Rico donde se formularon por primera vez
los cédigos de construccion para establecer barreras contra la
infestacion de ratas.*’ Para el 7 de julio se habian diagnostica-

36 Samuel B. Grubbs, By Order of the Surgeon General: Thirty-Seven Years
of Active Duty in the Public Health Service. Greenfield, Indiana, Wm. Mitch-
ell Printing Co., 1943, pp. 263-264.

37 “Prudentes medidas sanitarias”, El Tiempo, 21 de junio de 1912, p. 1: “Es
un buen desinfectante contra la maligna peste, sacarle el cuerpo en un auto
(bastardillas en el original) y manejar muchos cheques. El que se va se divierte
con las flores del camino, y el que se queda batalla con valor ante el peligro”.

38 Guenter B. Risse, “A Long Pull, a Strong Pull, and all Together’: San
Francisco and Bubonic Plague, 1907-1908”, Bulletin of the History of Medi-
cine, vol. 66, 1992, pp. 260-286; Marilyn Chase, The Barbary Plague: the
Black Death in Victorian San Francisco. New York, Random House, 2003;
Howard Markel, “Knocking Out the Cholera’: Cholera, Class, and Quaran-
tines in New York City, 1892”, Bulletin of the History of Medicine, vol. 69,
1995, pp. 420-457.

39 Servicio Sanitario de la Isla de Puerto Rico. Informe anual del Direc-
tor de Sanidad al Hon. Gobernador de Puerto Rico, aiio econémico 1912-13.
San Juan, Negociado de Materiales, Imprenta y Transporte, 1914, pp. 24-28;
Grubbs, op. cit., p. 266.

40 williams, op. cit., p. 127.

Op. Cit., ntm. 19, 2009-2010, ISSN 1526-5323



158 José G. Rigau
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“Prudentes medidas sanitarias”, El Tiempo, 21 de junio de
1912, p. 1.
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ILUSTRACION 2
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“Por la salud del pueblo”, EI Tiempo, 20 de junio de 1912, p. 1.
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do otros 30 casos; el ultimo se identificé el 12 de septiembre
de 1912. La mayoria de los pacientes (51 de 55) residia en el
municipio de San Juan. Todos los casos de peste manifestaron
el tipo bubénico y 36 de los 55 (65%) murieron.*’ No se logro
identificar como se introdujo la enfermedad en Puerto Rico.

La descripcion de las medidas tomadas para la erradi-
caciéon de la peste bubdnica presenta un panorama sorpren-
dente de acciones gubernamentales rapidas y exhaustivas, que
literalmente cambiaron los cimientos de la ciudad. En 1911,
se habia aprobado una ley para crear el Departamento de Sa-
nidad de Puerto Rico, la cual otorgaba poderes amplios al go-
bierno para controlar epidemias. Asi, a pesar de la oposicion
de la Liga de Propietarios, en menos de un mes se redactaron y
promulgaron leyes nuevas para la regulacion de estructuras a
prueba de ratas. Por ejemplo, a los duefios de viviendas terre-
ras, con piso de madera, se les exigié levantarlo sobre el suelo
a una altura que permitiera mantener el area limpia o mejorar
los cimientos para impedir la penetracion del roedor a espa-
cios ocultos. Los reglamentos ordenaban el almacenamiento
de alimentos, el manejo eficiente de basura, la precaucién con
la siembra de arboles frutales que pudiesen alimentar las ratas
y el mantenimiento, bajo condiciones adecuadas, de los esta-
blecimientos comerciales, gallineros y establos. “Toda palma
de coco en los alrededores y suburbios de San Juan fue puesta
a prueba de ratas”, segtin el Departamento de Sanidad. **

MEDICINA TROPICAL

Walter W. King regres6 a San Juan como Jefe de Cua-
rentena en septiembre de 1913. Ademas, se le destacé al Insti-
tuto de Medicina Tropical e Higiene de Puerto Rico.* El Insti-
tuto surgi6 de la Comisién de Anemia y operaba en tres fases
distintas: tres meses de ensenianza, que incluia la capacitacion
de inspectores y oficiales sanitarios; tres meses de trabajo de
campo en los distritos montanosos del interior de la Isla; y seis
meses de investigacién clinica y laboratorio en San Juan, y de

“1 AR 1912-1913, pp. 195, 207, 244.
#2 Servicio Sanitario de Puerto Rico, Informe anual..., 1912-13, p. 25.
* AR 1913-1914, pp. 72, 156, 159.
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examen de los datos y los especimenes recogidos en el campo.
Las expediciones tenian, a su vez, tres metas:

. estudiar las enfermedades prevalecientes en el inte-
rior de la isla; establecer un servicio médico ambulante,
y educar tanto a los hacendados como a los peones sobre
higiene personal y salud publica.**

En 1913, la clinica y el hospital de campo se estable-
cieron en Utuado, el pueblo donde, en 1904, la Comisién de
Anemia habia realizado su primer trabajo en las montanas. La
clinica contaba con siete médicos y quince asistentes o emplea-
dos, que diariamente atendian alrededor de 625 pacientes. La
organizacién de los pacientes en la clinica se asemejaba a la que
se usaba para inspeccionar a los inmigrantes en Ellis Island, con
la que King, como todo oficial de cuarentena, estaba familiariza-
do.* King describio6 el proceso de la siguiente manera:

Los pacientes hacen filas, hombres y mujeres por sepa-
rado. Los que vienen por primera vez se dirigen al mos-
trador del registrador. [...] El paciente pasa a la fila del
examinador, donde uno de los médicos especialistas en
anemia examina las heces bajo el microscopio, anota los
hallazgos en una tarjeta clinica, le hace algunas pregun-
tas oportunas y exhaustivas y llena las secciones médi-
cas de la tarjeta. Con poca practica uno aprende a hablar
con el paciente mientras hace el examen microscoépico,
ahorrando, asi, un tiempo valioso.*

A King le interesaba particularmente la investigacion,
pero también ejercia las responsabilidades de Jefe de Cuaren-
tena.*” El 6 de febrero de 1915, le escribi6 al cirujano general

44 Walter W. King, “Public Health Work in Porto Rico”, PHR, vol. 28, 1913,
pp. 2681-2683.

* Tiste sistema se utilizaba al menos desde la expedicién de 1905 en Ai-
bonito. Véase Pedro Gutiérrez Igaravidez, Walter W. King and Bailey K. Ash-
ford, Preliminary Report of the Commission for the Suppression of Anemia
in Porto Rico, 1905. San Juan, Bureau of Printing and Supplies, 1906, p. 8.

46 King, “Public Health Work”, op. cit., pp. 2685-6.

*7 AR 1913-1914, pp. 72-75; AR 1914-1915, pp. 66-67; AR 1915-1916,
pp. 58-59.
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Rupert Blue para pedirle que le asignara un ayudante, pues
Ashford “le llevaba la delantera” en el trabajo cientifico. Esto
podria considerarse una confesién franca (y nunca antes ex-
presada) de rivalidad entre ambos colaboradores, pero quizas
King, con el propdsito de reforzar su posicion, se referia a la ri-
validad que existia entre los dos cuerpos uniformados de Ejér-
cito y Salud Publica. Blue sélo respondié que enviaria a un
oficial comisionado tan pronto hubiese alguno disponible.*® El
resultado fue que, durante este periodo, las investigaciones de
King se centraron en las caracteristicas clinicas y epidemio-
logicas de las enfermedades de mayor interés para su agencia
(tracoma, dengue y viruela) sin el complemento de estudio ex-
perimental o de laboratorio clinico.*’

Para entonces, el Dr. Pedro del Valle fungia como sub-
director de la estacién de cuarentena de San Juan. De hecho,
vivia en la estacién de Miraflores, donde la condicién de los
edificios habia deteriorado tanto que, en 1917, un periodista
se refirié a “las celdas de Miraflores”.*

(GUERRA, EPIDEMIAS Y SISMOS

En 1917, poco antes de que Estados Unidos entrara en
la Primera Guerra Mundial, el Congreso aprobé la ley Jones, la
cual reorganizé la estructura del gobierno de Puerto Rico y le
extendié la ciudadania estadounidense a los puertorriquenos.
La participaciéon estadounidense en el conflicto implicé aten-
der a las victimas, por lo que en ese afno se le asigné al PHS
cuidar de la salud de los veteranos. El Dr. King asumié dicha
responsabilidad en el distrito local. También particip6 en ese
mismo afno en la fundacién del Capitulo de Puerto Rico de la

48 Walter W. King al Surgeon General Rupert Blue, 6 de febrero de 1915,
U. S. National Archives, Record Group 90, PHS, Box 201, folder 2083.

49 Walter W. King, “Trachoma in the Schools of Porto Rico”, PHR, vol. 29,
1914, pp. 3375-3387; “The Dengue Epidemic in Porto Rico, 1915”, New Or-
leans Medical and Surgical Journal, vol. 69, 1917, pp. 564-571; “The Clinical
Types of Dengue in the Porto Rico Epidemic of 1915”, New Orleans Medical
and Surgical Journal, vol. 69, 1917, pp. 572-589; “Smallpox in Porto Rico,
1916”, PHR, vol. 31, 1916, pp. 1748-1750.

%0 Jorge Adsuar, “iLa Ladrona!”, Puerto Rico Ilustrado, 17 de marzo de
1917 (sin numeracién de pagina).
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Cruz Roja Americana, que se vio llamado a atender la pobla-
cion civil. Las condiciones de vida de la poblacién trabajadora
deterioraron considerablemente debido a catéstrofes sociales
y fisicas. La comida escased, miles de familias perdieron a sus
proveedores principales debido al alistamiento compulsorio
en el ejército y los dependientes recibieron con retraso la por-
cién que les correspondia del salario de los soldados. Un terre-
moto y su correspondiente tsunami devastaron la costa oeste
en octubre de 1918, al tiempo que se propagaba en la Isla la
llamada “influenza espanola”.*

Esta pandemia mundial (que errébneamente se conside-
r0 originada en Espana) atacé con una rapidez y letalidad sin
precedentes. En seis meses cobr6 la vida de més de 30 millo-
nes de personas en el mundo.** Entre octubre de 1918 y febre-
ro de 1919 se registraron sobre 260,000 casos en Puerto Rico
y alrededor de 11,000 personas murieron a causa de la epide-
mia.>® El PHS cooperé con el Director de Sanidad, dandoles
empleo inmediato a los médicos que se retiraban de las Fuer-
zas Armadas al final de la Guerra y permitiendo que el Depar-
tamento de Sanidad los asignara a los pueblos donde no habia
servicios médicos disponibles.* Alfred Crosby, historiador de
la influenza, declaré el afno 1918 en Puerto Rico como “un ano
memorable de gran cosecha para la miseria”.’® En efecto, de
1917 a 1918 la poblacién de la Isla experimenté sus mayores

°1 Para informacién sobre estos desastres, véase Bush et al, op. cit., p. 48.

52 Karl David Patterson, Gerald F. Pyle, “The Geography and Mortality of
the 1918 Influenza Pandemic”, Bulletin of the History of Medicine, vol. 65,
1991, pp. 4-21; Richard Collier, The Plague of the Spanish Lady. New York,
Atheneum, 1974, p. 11.

%3 Comisionado de Salud, Report of the Commissioner of Health of Porto
Rico, 1919. Washington, D.C., Government Printing Office, 1919, p. 145.
Para més detalles sobre la epidemia, véase Julio Barreiro, “Breves considera-
ciones sobre la epidemia de gripe en Puerto Rico”, Boletin de la Asociacién
Médica de Puerto Rico, vol. 13, 1919, pp. 9-15; Francisco del Valle Atiles,
“Anotaciones acerca de la influenza en Puerto Rico”, Boletin de la Asociacién
Médica de Puerto Rico, vol. 12, 1918, pp. 279-285; Manuel Quevedo Béez,
“Observaciones clinicas acerca de la influenza”, Boletin de la Asociacion
Meédica de Puerto Rico, vol. 13, 1919, pp. 104-115.

% AR 1918-1919, p. 150.

%5 Alfred W. Crosby, America’s Forgotten Epidemic: The Influenza of 1918.
New York, Cambridge University Press, 1989, p. 230.
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tasas de mortalidad en el siglo XX: més de 30 muertes por mil
habitantes.

El crecimiento del Departamento de Salud a partir de
1912, la ampliaciéon de la autonomia administrativa a Puerto
Rico por el efecto de la ley Jones de 1917 y el fin de la Primera
Guerra Mundial marcaron la retirada de los oficiales del PHS
de las labores de salud publica de interés local. El Dr. King fue
transferido a un destino fuera de la Isla en mayo de 1919.%

RACISMO, IMPERIALISMO Y NEURASTENIA

Luego de este resumen selectivo de las actividades del
PHS en Puerto Rico, examinaré su contexto més alla de los
acontecimientos locales. El periodo que abarca desde la déca-
da de 1890 hasta el comienzo de la Primera Guerra Mundial
se conoce como “la Era Progresista” de Estados Unidos; una
época en que miembros de todos los grupos sociales defen-
dieron iniciativas que buscaban reformar la politica corrupta,
el gobierno ineficiente, las condiciones laborales de mujeres,
ninos y varones adultos, el poder de los grandes intereses, la
situaciéon deplorable de las viviendas de bajo costo, la higiene
urbana deficiente y la falta de derechos de las mujeres, entre
otros.”” Sin embargo, al mismo tiempo, la idea del Darwinismo
social ejerci6 una gran influencia y se utiliz6 para justificar la
idea de la supremacia racial. La época se caracterizo6 por la ne-
gacion libertades y derechos a los estadounidenses que no per-
tenecian a la raza blanca. Esta actitud se manifesté de varias
maneras: la violencia fisica y cultural contra los indigenas nor-
teamericanos; el aumento en la frecuencia de linchamientos
de afroamericanos; la aprobacién, en 1896, de la segregacion
racial por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos; y la pri-

% Tras la Primera Guerra Mundial, Walter W. King pasé la década si-
guiente en Europa, coordinando la asistencia del PHS a los cénsules y
compaiias navieras estadounidenses. En 1930, fue asignado a la Guardia
Costanera estadounidense y se retir6 del PHS el 1 de enero de 1933. Mu-
ri6 en Washington, D. C. el 9 de octubre de 1950. Véase su expediente en
la Division of Commissioned Personnel of the U. S. Public Health Service,
Rockville, Maryland.

57 Leon Fink, Major Problems in the Gilded Age and the Progressive Era.
2% ed., Boston, Houghton Mifflin, 2001, pp. 355, 367.
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vacion del sufragio electoral a los afroamericanos y los nuevos
inmigrantes.’® Frente a otros paises, Estados Unidos adopt6 el
papel de potencia imperial, a pesar del recelo de algunos de
sus politicos importantes.

El nacimiento de la disciplina llamada “medicina tro-
pical” surgi6 de la coyuntura del imperialismo del fin del siglo
XIX y la investigacién cientifica de las causas de las enferme-
dades.*® Los poderes coloniales utilizaron estos conocimien-
tos principalmente para proteger a sus soldados y a las pobla-
ciones obreras colonizadas. El descubrimiento en Puerto Rico
para el 1899 de que un parasito intestinal era el responsable de
la anemia fatal que sufrian los obreros agricolas y, un afio mas
tarde, la demostracién cientifica en Cuba, de que el mosquito
Aedes aegypti transmitia la fiebre amarilla, impulsaron accio-
nes concretas que mejoraron tanto la salud como las bases eco-
nomicas de las sociedades coloniales. La profesora Blanca Sil-
vestrini y otros historiadores han sefnialado, sin embargo, que
las prioridades sanitarias de los administradores coloniales no
necesariamente coincidian con las necesidades mas urgentes
de las comunidades nativas.® La “medicina tropical” nunca
definié las preocupaciones o practicas sanitarias en las regio-
nes tropicales, pues la mayoria de las enfermedades en estos
paises se debia, y todavia se debe a causas distribuidas global-
mente (tales como la tuberculosis, las infecciones bacterianas
y, hoy dia, el VIH y el tabaquismo) cuya prevalencia y severi-

%8 Ibid., pp. 53, 296, 375, 406, 295.

%9 Michael Worboys, “The Emergence and Early Development of Parasi-
tology”, en Kenneth S. Warren, John Z. Bowers (eds.), Parasitology: A Global
Perspective. New York, Springer-Verlag, 1983, pp. 1-18; David Arnold, “The
Place of ‘the Tropics’ in Western Medical Ideas since 1750”, Tropical Medi-
cine and International Health, vol. 2, 1997, pp. 303-313.

60 Blanca G. Silvestrini, “La politica de salud ptiblica de los Estados Uni-
dos en Puerto Rico, 1898-1913: consecuencias en el proceso de americaniza-
cién”, en Blanca G. Silvestrini (ed.), Politics, Society and Culture in the Ca-
ribbean. Selected Papers of the XIV Conference of Caribbean Historians. San
Juan, Association of Caribbean Historians and University of Puerto Rico,
1983, pp. 67-83; John Farley, Bilharzia: A History of Imperial Tropical Medi-
cine. New York, Cambridge University Press, 1991, pp. 5-10, 99-100; Lenore
Manderson, “Public Health Developments in Colonial Malaya: Colonialism
and the Politics of Prevention”, American Journal of Public Health, vol. 89,
1999, pp. 102-107.

Op. Cit., ntm. 19, 2009-2010, ISSN 1526-5323



168 José G. Rigau

dad aumentan debido a la conjuncién de pobreza, hambre y
falta de atencién médica.®

A finales de 1898, Estados Unidos ocup6 cuatro nue-
vos territorios: Hawaii, las Filipinas, Cuba y Puerto Rico. Es-
tudiosos del campo de la historia juridica y de la sociologia
han argumentado convincentemente que cada uno fue admi-
nistrado de manera distinta, conforme a las circunstancias
locales y los intereses imperiales particulares.® Para compa-
rar el trabajo del PHS en dichas jurisdicciones se debe tomar
en cuenta que la historia de cada territorio evolucioné de ma-
nera diferente. El PHS apenas figura en dos analisis recientes
de las labores de salud publica en las Filipinas durante el
siglo XX, Agents of Apocalypse de Ken De Bevoise y Colonial
Pathologies de Warwick Anderson.® La historia exhaustiva
del PHS, publicada por uno de sus oficiales en 1951, basada
en los archivos y las publicaciones del propio PHS, docu-
menta mas actividad en Puerto Rico que en Hawaii, Cuba
o las Filipinas entre 1898 y 1918.5* Esto demostraria provi-
sionalmente una mayor intervencién del PHS en asuntos de
salud publica en Puerto Rico que en los otros tres lugares. La
conclusion es tentativa, hasta que otras investigaciones sobre
el PHS en archivos y publicaciones de otros lugares revelen

51 Kenneth S. Warren, “Tropical Medicine or Tropical Health: the Heath
Clark Lectures, 1988”, Reviews of Infectious Diseases, vol. 12, 1990, pp. 142-
156; Paul E. Farmer, Infections and Inequalities: The Modern Plagues. Berke-
ley, University of California Press, 2001.

52 José Trias Monge, Historial constitucional de Puerto Rico. San Juan, Edi-
torial Universitaria, 1981, vol. II, pp. 67-70; Lanny Thompson, “The Imperial
Republic: A Comparison of the Insular Territories under U.S. Dominion after
1898”. Pacific Historical Review, vol. 71, 2002, pp. 535-574; del mismo autor,
“Representation and Rule in the Imperial Archipelago: Cuba, Puerto Rico, Ha-
waii, and the Philippines under US Dominion after 1898”, American Studies
Asia, vol. 1, 2002, pp. 3-39.

63 Ken De Bevoise, Agents of Apocalypse: Epidemic Disease in the Co-
Ionial Philippines. Princeton, Princeton University Press, 1995; Warwick
Anderson. Colonial Pathologies: American Tropical Medicine, Race, and Hy-
giene in the Philippines. Durham, Duke University Press, 2006.

54 El indice alfabético en Williams, The United States Public Health Ser-
vice, 1798-1950, incluye una entrada para Puerto Rico mas extensa que la de
cualquier otro estado o territorio (atin sin tomar en cuenta la amplia entrada
para la ciudad de San Juan).
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con mayor precision la participacién de la agencia en eventos
como los presentados aqui.

Ademas de la actividad del PHS, existen otras areas de
interés comun para los historiadores de la medicina en los te-
rritorios de Estados Unidos a principios de siglo XX. En estu-
dios de género sobre este periodo se ha explorado la llamada
“crisis de hombria”, descrita por algunos comentaristas socia-
les de Estados Unidos como la pérdida de los atributos su-
puestamente tradicionales del hombre blanco: valentia, fuer-
za de voluntad, tenacidad y resistencia fisica. Esta pérdida se
atribuia a la vida urbana, al comercialismo y las restricciones
sociales. Como antidoto se prescribieron la guerra y el predo-
minio imperial, a pesar de que también se expres6 la preocu-
pacién de que el esfuerzo militar desembocara en corrupcién
y degeneracién.® Se temia, en especial, a una condicién deno-
minada “neurastenia tropical” cuyos sintomas incluian can-
sancio, pérdida de memoria, irritabilidad, agotamiento mental,
mala digestion, falta de ambicion y aversion al ejercicio, entre
muchos otros. Primero se atribuy6 al efecto opresivo del calor
y la humedad sobre la gente blanca emprendedora procedente
de latitudes nortenas. Luego, en la década de 1920, se achac6
a conflictos internos y ambivalencias psicologicas.®® Warwick
Anderson sugiere que esto constituia una reaccion al rol que
los inmigrantes blancos desempenaban en la realidad colonial
de las Filipinas, pero concluye que el padecimiento no resulté
en la percepcién de una falta de orden politico o social.®”

Walter W. King publicé un articulo sobre la neurastenia
tropical en el Journal of the American Medical Association en
1906, ano en que salié de Puerto Rico por primera vez.*® Las
observaciones vertidas estaban fundamentadas en su expe-
riencia clinica, no en estudios formales sobre la enfermedad.
En contraste con el recuento de Anderson para el caso de las

55 Kristin Hoganson, Fighting for American Manhood: How Gender Poli-
tics Provoked the Spanish-American and Philippine-American Wars. New Ha-
ven, Yale University Press, 1998, pp. 180-199.

56 Anderson, op. cit., pp. 130-157.

57 Ibid., p. 155.

58 Walter W. King, “Tropical Neurasthenia”, Journal of the American Med-
ical Association, vol. 46, 1906, pp. 1518-1519.
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Filipinas, King indicaba que la poblacién puertorriquena no
estaba exenta de este mal (aunque era mucho maés frecuente
entre los que provenian de paises frios) y afectaba mas a las
mujeres estadounidenses que a sus compatriotas masculinos.
Atribuia la susceptibilidad femenina a que la menstruaciéon en
el trépico producia mayor pérdida de sangre que en las altas
latitudes, y a las dificultades de las amas de casa en lidiar con
sirvientes ineficientes y poco limpios. Segin King, el proble-
ma derivaba no sélo de las diferencias en el clima, sino tam-
bién de la dieta monétona y la poca variedad de pasatiempos
disponibles (las obras de teatro se presentaban en un idioma
distinto, habia pocos parques publicos y deportes al aire libre
y los circulos de amistades eran reducidos) mientras que los
excesos sexuales o el alcoholismo aceleraban el agotamiento
nervioso. En su articulo, King revela que “durante un ataque
moderado perdi alrededor de cincuenta libras [de peso] en
tres meses”. Confiesa, discretamente, haber contraido una en-
fermedad que ataca mas a las mujeres que a los hombres y
no vuelve a mencionar esa experiencia. Cabe preguntarse si
su “crisis de hombria” tenia que ver més con las dificultades
con los empleados (o superiores) del servicio de cuarentena
que con los sirvientes domésticos. Desafortunadamente, no ha
aparecido un testimonio personal de King que permita com-
plementar sus publicaciones.

King regres6 a Puerto Rico siete anos después y casi in-
mediatamente se involucré en un estudio sobre la prevalencia
del tracoma entre los nifios escolares. El tracoma es una enfer-
medad contagiosa de los ojos que puede provocar ceguera. Es
un indicador de condiciones de vida poco higiénicas. Estaba
incluido entre las enfermedades por las que los oficiales de
cuarentena solian examinar a los inmigrantes, pues quienes la
padecieran no podian entrar a Estados Unidos.®® El informe de
los hallazgos de King alude a una situacién raramente discuti-
da en los informes histéricos de la época: la resistencia local a
las clasificaciones raciales estadounidenses.

En atenciéon a una peticion del Gobernador de la Isla
y en el contexto de otras investigaciones y esfuerzos del PHS

59 Yew, “Medical Inspection...”, op. cit., p. 494; Kraut, “Silent Travelers...”,
op. cit., p. 382.

Op. Cit., ntm. 19, 2009-2010, ISSN 1526-5323



EL SErvicio bE SALUD PUBLICA... 171

contra el tracoma en Estados Unidos, King dirigi6 el examen
de més de 4,000 jévenes entre las edades de 4 y 25 afos en las
areas urbanas, rurales, costeras y montanosas de la Isla.”® La
prevalencia general del tracoma alcanzé un 10%. Las tasas no
variaban por region topogréfica ni por edad, pero parecian mas
elevadas en las escuelas rurales y entre los varones. King traté
de establecer tasas de prevalencia por color de piel, pero los
expedientes escolares s6lo distinguian entre estudiantes “blan-
cos” y “de color”. Les pidi6 a los maestros que para clasificar
a los alumnos utilizaran dos categorias adicionales, “mulato”
y “negro”. Segun King, los maestros de San Juan no cumplie-
ron con la clasificacién, lo cual “no se not6 hasta que era muy
tarde para corregirlo”. Explica en su informe que, contrario a
la situacién racial en Estados Unidos, “en Puerto Rico la dife-
renciacion racial es muy imprecisa”.”* Aunque la actitud de
los maestros pareceria mas categorica en su dicotomia, revela
una resistencia al uso de términos quizas considerados mas
descalificativos.

En Puerto Rico no podemos hablar de una Era Progre-
sista, una Belle Epoque como en Europa, ni siquiera de unos
Roaring Twenties. Desde 1898 hasta 1940, la Isla experiment6
las imposiciones politicas de una nueva administraciéon colo-
nial, agravadas por desastres naturales y econémicos. {Qué
evidencia muestran los documentos sobre las actitudes de los
oficiales del PHS hacia Puerto Rico y los puertorriqueiios du-
rante este periodo? S6lo en los primeros meses de contacto
(a principios de 1899) encontramos unos breves comentarios
despectivos en los informes de Arthur Glennan como, por
ejemplo, la mencién de “la mugre incrustada y los habitos he-
reditarios de los habitantes”.”> Otras voces de la época eran
incluso mas prejuiciadas y moralistas. En 1899, el Dr. John
Van Ransselaer Hoff, jefe del servicio médico de las fuerzas
del ejército estadounidense en Puerto Rico, publicé un articu-
lo en el que explicaba por qué el trabajo sanitario era parte de
“la carga del hombre blanco” que ahora recaia sobre su depar-

70 AR 1913-1914, pp. 35-36.

"1 King, “Trachoma...”, op. cit., pp. 3375-3387 (“the color line in Porto
Rico is very loosely drawn”).

72 PHR, vol. 14, 1899, pp. 53, 635.
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tamento.”? El PHS, mediante el requerimiento de la ciudada-
nia estadounidense y limite de edad (32 afios) para el empleo,
impidié que Pedro del Valle y los médicos de su generaciéon
fueran admitidos al Cuerpo de Oficiales Comisionados, por lo
que sus carreras en el PHS se vieron reducidas a las de ciru-
janos por contrato. Los documentos disponibles sugieren que
los puertorriquefios residentes en la Isla no entraron en el PHS
como oficiales comisionados hasta la Segunda Guerra Mun-
dial, es decir, 25 anos después de la concesién de la ciudada-
nia estadounidense.

¢Cual fue la reaccion de los puertorriquenios? No en-
contré ningtin documento escrito por un puertorriqueno en el
cual se ofreciera una opinién franca, ya fuera favorable o des-
favorable, de las actitudes y el comportamiento de los oficiales
del PHS asignados a la Isla. E1 Dr. Samuel Grubbs menciona en
sus memorias que en una ocasién un paciente envio a la ofici-
na una caja llena de dinamita, aparentemente con intenciones
homicidas. Sin embargo, no explica por qué.” Esta intrigante
anécdota coincide con la confrontacién entre la legislatura de
Puerto Rico y el gobierno federal entre 1909 y 1910.7

La poca visibilidad de los oficiales del PHS en la his-
toria general de este periodo oculta la autoridad y riqueza de
los recursos cientificos y administrativos que poseian, en com-
paracién con las agencias de salud insulares. Es muy posible
que este predominio haya provocado resistencia y hasta re-

73 John Van Ransselaer Hoff, “The Share of ‘the White Man’s Burden’ that
has Fallen to the Medical Departments of the Public Services in Puerto Rico”,
Philadelphia Medical Journal, vol. 5, 1900, pp. 796-799. (Nota de los traduc-
tores: “The White Man’s Burden”, del inglés Rudyard Kipling, se publicé por
primera vez en 1899 en la revista McClure’s con el subtitulo “The United
States and the Philippine Islands”. El poema es una exhortacién a la labor
imperialista del hombre occidental, considerada un acto noble y, por tanto,
una responsabilidad moral. La frase pasé a ser una especie de consigna en la
expansion imperialista de Estados Unidos a principios de siglo XX.)

7* Grubbs, By Order of the Surgeon General..., op. cit., pp. 228-234.

75 El gobernador Post vet6 la legislacién aprobada por la Cdmara de Dele-
gados y ésta decidié entonces no aprobar la ley de presupuesto, lo que ame-
nazaba con paralizar las operaciones del gobierno. El Congreso intervino
con una enmienda a la ley Foraker, que autorizaba a repetir el presupuesto
anterior si la legislatura no aprobaba uno nuevo. Post fue relevado de su
puesto. Véase Ayala, Bernabe, op. cit., pp. 71-72.
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sentimiento. Al surgir, en 1921, la ultima epidemia de peste
bubénica en Puerto Rico, el PHS envié de inmediato al Dr.
Grubbs con el fin de que dirigiese las actividades de control.
Para entonces, el gobierno de la Isla operaba con mayor auto-
nomia que en 1912, por lo que el Comisionado de Sanidad se
neg6 categoricamente a aceptar la peticion del PHS e indicé
que su Departamento contaba con un equipo competente para
realizar el trabajo. Grubbs habl6é con el gobernador Arthur
Yager y otras autoridades, pero no pudo convencerlos de que
lo apoyaran. Al PHS se le encargaron sé6lo los procedimientos
de cuarentena y las medidas de control de ratas en la zona
portuaria.’® Las emociones detras de estos eventos quedan su-
geridas por el comentario de un participante en el pasadia ce-
lebrado por el personal del Instituto de Medicina Tropical y el
Departamento de Sanidad para celebrar la desaparicion de la
epidemia: “Asi celebramos nosotros el que nos hubieran deja-
do combatir una epidemia”.”

CoNcLUSION

¢Cual es el legado de las actividades del PHS en Puerto
Rico entre 1898 y 1918? Las Comisiones de Anemia, el Insti-
tuto de Medicina Tropical y el sistema para cuidar a los vete-
ranos de la Primera Guerra Mundial precedieron directamente
a los centros municipales de salud, a la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico y al Hospital de Veteranos. El
PHS estuvo presente en las primeras investigaciones y en los

76 Vernon B. Link, A History of Plague in the United States. Public Health
Monograph no. 26 (Public Health Service Publication no. 392). Washing-
ton, D.C., Government Printing Office, 1955, pp. 80-81; AR 1920-1921,
pp- 215-219; AR 1921-1922, p. 185; Report of the Commissioner of Health
of Porto Rico 1920-1921. Washington, D.C., Government Printing Office,
1922, pp. 84-86.

77 Pablo Morales Otero. De lo agudo a o crénico. San Juan, Biblioteca de
Autores Puertorriquenos, 1963, pp. 84-86. En aquel tiempo Morales tenia 24
anos y trabajaba como médico en el Laboratorio Bioldgico del Departamento.
Posteriormente dirigi6 la Escuela de Medicina Tropical. Su testimonio es la
tnica fuente de informacién sobre estos eventos que no estan incluidos en
el informe anual del Comisionado de Sanidad ni en la publicacién del PHS
sobre la peste. La autobiografia de Grubb termina en 1920, justo antes de
esta epidemia.
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“Dona Maria Guerrero y Don Fernando Diaz de
Mendoza en la Estacién de Cuarentena de Miraflores”,
Puerto Rico Ilustrado, de 3 de marzo de 1917.
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primeros esfuerzos de educacién en salud publica y cuidado
médico que se realizaron en el Puerto Rico del siglo XX. La in-
fluencia del PHS se trasluce también en los detalles organiza-
cionales como las reglas para la notificacién de enfermedades
transmisibles y el procedimiento para brindar atencién mé-
dica a grandes cantidades de pacientes en las clinicas rurales
(tal y como se practicaba en Ellis Island). A pesar de que este
proceso resulté en que los puertorriquenios recibieron en su
propia tierra el trato abrupto e impersonal que se les daba a los
inmigrantes al entrar en un pais extranjero, también permiti6
la atencién médica a grandes grupos de pacientes en un perio-
do relativamente corto. En las campanas de salud, los oficiales
del PHS normalmente actuaron tras bastidores como catali-
zadores o asistentes, no como protagonistas. Trabajaban con
sus colegas del ejército y con los médicos puertorriquenos,
particularmente con aquellos asignados a los distintos puertos
ademés de San Juan. La experiencia del PHS fue compartida
y aplicada a los intereses generales de la sociedad puertorri-
quena. Por otro lado, el trabajo llevado a cabo en Puerto Rico
representa un importante componente de la historia del PHS.”
Su presencia en la Isla beneficié a Estados Unidos en general,
no sé6lo por la labor de cuarentena que evité la entrada de en-
fermedades al continente, sino también por la experiencia y
el conocimiento que los oficiales adquirieron en sus labores e
investigaciones y por el trabajo innovador que realizaron con
la uncinaria y la peste bubénica.

CODA EN FORMA DE PROPUESTA DRAMATICA

Ya que este simposio se titula “Historias compartidas
de la Medicina y las Humanidades”, propongo una idea para
un relato compartido o, mejor atn, un drama: “Maria Guerrero
en cuarentena”. Maria Guerrero (1867-1928) ocup6 en el mun-
do hispénico el lugar equivalente a las célebres actrices Sa-
rah Bernhardt (francesa) y Eleonora Duse (italiana). En 1917,
la Compania Guerrero, que viajaba con Eduardo Marquina

78 He omitido de la narracién el breve trabajo que realizaron en Puerto
Rico las estrellas del PHS como Leslie L. Lumsden, Joseph Goldberger y
Henry Rose Carter.
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(1879-1946), renombrado poeta y dramaturgo espanol, se vio
obligada a guardar cuarentena en la estacién de Miraflores.”
Alcanzo a imaginar un drama con los siguientes personajes:
la Guerrero, una superestrella y devota catélica espanola; su
esposo, miembro de la nobleza convertido en actor; su hijo
Fernando, quien afios después procreé un hijo con una de las
actrices jovenes.®® Pedro del Valle, el puertorriquefio masén y
pro-americano; Walter W. King, un cientifico estadounidense
antiaristocratico y amante del teatro; Marquina, el poeta mo-
dernista catalan que cant6 las ya marchitas glorias de Espaia;
las actrices, jovenes y viejas, y los empleados de la estacion
de cuarentena. En visperas del ingreso de Estados Unidos en
la Primera Guerra Mundial, entre los ensayos para las funcio-
nes que subirian a escena en San Juan, surgirian conflictos y
amistades imprevistas a causa de las tensiones entre el ameri-
canismo y la hispanofilia, la simpatia estadounidense con los
Aliados y la inclinacién espanola por Alemania, y las ideas de
cada uno en cuanto a libertad y encarcelacién, independencia
y colonialismo, nacionalismo puertorriquefio y opresioén espa-
nola y estadounidense, salud y enfermedad, juventud y vejez,
y poesia y ciencia.

79 Jorge Adsuar, “iLa Ladrona!”, op. cit.; J. Pérez Losada, “Lo que cuenta
un gran actor: hablando con Diaz de Mendoza”, Puerto Rico Ilustrado, 3 de
marzo de 1917.

80Rosana Torres, “La feroz Maria Guerrero y la saga familiar del cémico: Fer-
nén-Gémez fue el nieto no reconocido de la actriz”, EI Pais (Madrid), 23 de no-
viembre de 2007, [http://www.elpais.com/articulo/cultura/feroz/Maria/Guerre
ro/saga/familiar/comico/elpepucul/20071123elpepicul_4/Tes], accesado el
22 de abril de 2009.
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“El primer poeta de Espana en Puerto Rico”. De izquierda a
derecha: {Empleado del Public Health Service?, Desconocido, Maria
Guerrero, Desconocido, Fernando Diaz de Mendoza, Luis Marquina
y Eduardo Marquina, “en el momento que se preparaban en la
estacién de Cuarentena de Miraflores para venir a San Juan”, Puerto
Rico Hustrado, de 3 de marzo de 1917.
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