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Health and disease, as opposites that attract each other, are always
present in the historical evolution of the human being. The year 2020 has
been presented as an extraordinary one in the recent history of humanity
with the development and spread of the Covid-19 coronavirus pandemic
throughout the planet. Puerto Rico has not been exempt from these
events. Excuse and necessity for the Covid-19, its social impact forces us
to make an approach of the previous health experiences - diseases,
pandemics and health crises - most relevant in the history of the country -
particularly from the 20th century to the present - to understand the
Puerto Rican context in its scope and limitations to achieve effective
control of the current pandemic.
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La salud y las enfermedades, como polos opuestos que se atraen, siempre
estdn presentes en el devenir historico del ser humano. El afio 2020 se ha
presentado como uno extraordinario en la historia reciente de la
humanidad con el desarrollo y propagacion de la pandemia del
coronavirus Covid-19 por todo el planeta. Puerto Rico no ha quedado
exento de estos eventos. Excusa y necesidad por el Covid-19, su impacto
social nos obliga a realizar un acercamiento de las experiencias
salubristas previas -enfermedades, pandemias y crisis de salud- mds
relevantes en la historia del pais -particularmente del siglo XX al
presente- para comprender el contexto puertorriquerio en sus alcances y
limitaciones para lograr un control efectivo de la actual pandemia.
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La historia y la naturaleza del hombre sélo
pueden ser comprendidas con referencia a ella
(la enfermedad) (Foucault, 1991, p. 63)

Privilegio del tisico... el hombre del siglo XIX se
vuelve pulmonar al completar, en esta fiebre
que apresura las cosas y las traiciona, su
incomunicable  secreto. Por eso las
enfermedades de pecho son exactamente de la
misma naturaleza que las del amor: son la
pasion, vida a la cual la muerte da un rostro
que no se cambia. (Foucault, 1986, p. 244)

Introduccion

ichel Foucault nos deja ver en las citas

previas, el papel central en el devenir

histérico del ser humano y la pasion que
nos sobrecoge cuando abordamos el estudio de
las enfermedades y sus espacios de accién. Mas
alla de la metafora del pecho del hombre del
siglo XIX -espacio fisico donde ubica el corazon,
fuente de vida, simbolo del amor- es la antesala
de la lucha entre la vida y la muerte. El secreto
incomunicable de la enfermedad ya sea
tuberculosis, lepra, cancer, sida o covid-19 nos
muestra la fragilidad del ser humano y los
miedos al rechazo y al abandono social por su
condiciéon. Por su parte, la muerte nos revela su
invisible verdad y nos hace visible a todos su
secreto (Foucault, 1986, p. 244). Igual, es la
pasién en comprender los alcances de estos
temas salubristas. ;CO6mo podemos rescatar estas
vivencias y sufrimientos, del paciente enfermo y
del  salubrista  comprometido con su
recuperacién? O, ;cdmo aquilatamos los
informes oficiales de las autoridades sanitarias y
gubernamentales en cuanto a la efectividad o no
de un tratamiento? ;Son las vacunas para la
poblacién remedios efectivos? Y otras tantas
interrogantes mas que podriamos formular. En
fin, que las construcciones que el discurso
cientifico pueda realizar sobre su objeto de
estudio: los pacientes y la representaciéon que
estos ultimos hagan de si mismo, nos revelaria
unos matices profundos en esa construcciéon del
poder que superaria el mero relato de cémo fue y
cuantos muertos hubo. En estos momentos, los
eventos relacionados con el Covid-19 nos ofrece
la oportunidad de realizar este tipo de
acercamiento, no desde una aproximacién en un
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solo plano y si siempre desde una mirada
multidisciplinaria que dimensione nuestro
objeto de estudio a coordenadas mayores de su
comprension y entendimiento.

El virus del Covid-19, un punto visible
de partida...

El afio 2020 sera recordado como el afio del Covid-19,
el coronavirus SARS-CoV-2 del afio 2019. El virus, que
se inform6 por primera vez su incidencia en la
provincia de Wuhan en la Reptblica Popular de China
el 31 de diciembre de 2019, rapidamente se
propagaria por todo el Mundo (World Health
Organization Timeline- COVID-19
https://www.who.int/ emergencies/ diseases/ novel-
coronavirus/interactive), ante la mirada escéptica de
lideres politicos, empresarios econdmicos, sociales y
religiosos, y los ciudadanos comunes, incrédulos
todos a los efectos de un virus chino. Un mes mas
tarde la OMS declararia una emergencia global ante la
rapida propagacién del virus. El 11 de febrero se le
daria el nombre oficial al novel virus: Covid-19.
Puerto Rico no estuvo exento de este fendmeno, a
pesar del consejo del director del Departamento de
Salud insular de entonces, el Dr. Rafael Rodriguez
Mercado, que afirmaba que “la ventaja que tenemos
nosotros es que aqui no se reciben vuelos
internacionales de China” implicando con ello que el
virus no llegaria a la isla (Primera Hora, 27 de enero
de 2020). Semanas mas tarde, ante la presiéon publica
por su ineptitud demostrada con la crisis, el
Secretario de Salud se veria forzado a renunciar a su
puesto (El Nuevo Dia, 13 de marzo de 2020). No eras
para menos, el lider de la gran nacién del Norte -
regente politico de la sociedad puertorriquefia desde
1898-, el presidente Donald Trump, se referia al virus
de la pandemia -como una maniobra para desviar la
ausencia de sus propias medidas sanitarias de control,
como el “Kung-flu” (24 de junio de 2020 https://
www.bbc.com/ news/world-us-canada-53173436).
Hoy, los Estados Unidos es el pais con mayor contagio
(16,735,332 casos), muertes (306,451 defunciones) y
mas de 3,000 casos diarios informados por Covid-19
que el resto del planeta y la cifras por la enfermedad

siguen aumentando
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashbo
ard/

index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6)

El 12 de marzo de 2020 el gobierno de Puerto
Rico declar6 un estado de emergencia en el pais
activando la Guardia Nacional. Desde entonces
hasta ahora, en Puerto Rico ha habido méas de 60
mil casos positivos confirmados, sobre 1,300




muertes y mas de 600 personas recluidas en los
hospitales del pais
(http://salud.gov.pr/Pages/coronavirus.aspx).
En fin, 76 de los 78 municipios del pais tienen un
nivel critico de mas de 10% de casos activos de la
enfermedad (El Vocero de Puerto Rico, 27 de
noviembre de 2020) las autoridades
gubernamentales han proclamado mas de siete
ordenes ejecutivas desde marzo hasta el
presente, para tratar de imponer varias medidas
de control en toda la sociedad puertorriquefia y
asi evitar la  propagacion del virus
(https://www.trabajo.pr.gov/ordenes_ejecutivas
.asp). No obstante, todo ello no ha logrado
reducir efectivamente la curva de contagio del
virus. El pueblo esta cansado de los encierros
oficialistas y el “chinchorreo” social es intenso y
sin control.1

Es muy probable que un panorama similar se
haya repetido a través de todo el planeta. El
drama humano que ha provocado, entre muertes,
sufrimientos, disloques salubristas, econémicos,
sociales y la esperanza por lograr una pronta
vacuna son elementos que estdn por
profundizarse sobre todas estas consecuencias
del Covid-19. Lo cierto es que la pandemia
“covidiana” ha logrado poner en la mirada
central de todos en el tema de la salud y las
enfermedades, esas condiciones naturales del
cuerpo humano, tan comunes y que se nos hace
tan cotidianas como invisibles. ;Cuantas veces un
asunto sanitario como esta pandemia, declarada
asi por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), tiene efectos casi paralelos en gran parte
del planeta? El primer caso fue reportado a
finales del mes de enero pasado y desde
entonces el mundo comenzé a percatarse, de
forma escéptica, que se propagaria por todas sus
fronteras mas alld de las murallas de China sin
control alguno.

Ahora la enfermedad y la salud son temas
visibles para todos, de constante discusion
publica y familiar, y de seguimiento. ;Cuando
llegard la vacuna o, usas mascarillas? es la
conversaciéon constante. Y en meses venideros

1 En Puerto Rico, se puede definir como la accién de ir a un
“chinchorro”, un espacio que invita a pasarla bien con
amistades o familiares en un ambiente de pura
informalidad, con buena comida y buenos precios, sobre
todo durante los fines de semana. Primera Hora, 3 de abril
de 2015.
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probablemente sera, ;estas vacunado? Pero las
enfermedades siempre han estado ahi, presentes,
pero ocultas, invisibles pero latentes -
recordemos a Foucault-. Desde tiempos
ancestrales el tema de la salud y las
enfermedades, en sus diversas manifestaciones,
ha estado presente en todas las sociedades
humanas. Desde los trabajos clasicos de
Hipécrates y Galeno y mucho mas recientes, de
Michel Foucault, Jacques Le Goff y George Rosen,
entre otros tantos, sus estudios nos adentran al
mundo de la salud y de las enfermedades como
un tema especializado, necesario de comprender
y profundizar. En el caso de Puerto Rico, durante
el siglo XX tuvimos, por ejemplo, a Salvador
Arana-Soto y los doctores Oscar Costra Mandry y
Manuel Quevedo Baez como pioneros en el
acercamiento al estudio de la historia de la
medicina.

La paradoja del olvido: entre
recuerdos y sufrimientos, ;quién
quiere las enfermedades?

Ahora bien, pensar las enfermedades como un
tema histérico en la historiografia
puertorriquefia contempordnea fue algo que
tomo auge hacia los ultimos veinte anos del siglo
pasado. Los efectos de la llamada Nueva Historia,
una corriente historiografica que buscaba
romper con las visiones usuales de lo que pasé a
ser “la historia tradicional” -historias oficiales, de
prohombres e instituciones- (Castro Arroyo,
1989, p. 32) explorando nuevos temas con
nuevos enfoques -los “sin historia” de Fernando
Pico (San Miguel, 2017, p. 219)- desembocé en la
exploraciéon de las enfermedades y sus
consecuencias sociales, mas allad de la mirada del
mundo de la medicina, en su mayoria
desarrollada por médicos para médicos y donde
el gran ausente muchas veces fue el protagonista
de la medicina: el paciente y su entorno social.
Sin menoscabar los trabajos previos, ya
mencionados, de Salvador Arana Soto, Manuel
Quevedo Baez y Oscar Costra Mandry, que son
fuentes de obligada consulta, romper con los
enfoques tradicionales de entonces no fue facil.
Entonces, ;como era posible que los tuberculosos
tuvieran espacio en los estudios de historia? La
historiadora Blanca G. Silvestrini marc6 el
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sendero con su articulo “El impacto de la politica
de salud publica de los Estados Unidos en Puerto
Rico 1898-1913” publicado en 1983 destacando
“el choque entre dos modos de pensar distinto
respecto a la salud” (Silvestrini, 1983, p. 69)
resaltando las posibilidades de elaborar una
historia social de la salud mucho mas amplia de
lo hasta ese momento se habia realizado.

Desde entonces hasta ahora se ha logrado un
gran avance en el campo. Enfermedades como la
tuberculosis, la malaria y la uncinariasis en el
siglo XX, y el colera morbo en el siglo XIX, por
mencionar las mas relevantes, han sido
exploradas en nuestra historiografia mas
contemporanea. No obstante, los temas
salubristas todavia no provocan una gran
conciencia sobre las causas y las consecuencias
de las crisis de salud ocurridas en nuestra
historia mas cercana. Una explicacion quiza es
que “no tenemos memoria”. Arcadio Diaz
Quifiones nos recuerda que los puertorriquefios
somos un pueblo “sin una continuidad del habla
comunitaria -memoria rota” (Diaz Quifiones,
1993, pp. 73-74). Por su parte, Mayra Rosario
Urrutia mas recientemente nos sefiala, para el
caso de la pandemia de la influenza en 1918-19,
que la censura y el trauma provocados por el
azote del mal llamado flu espaiol, desarrollé un
gran miedo por su contagio y su gran morbilidad,
ademas de llevar a las autoridades militares y
politicas de la Isla a no difundir los estragos de la
pandemia, cayendo en el olvido social el impacto
de la enfermedad sobre el pueblo (Rosario
Urrutia, 2018, p. 13). Esto no fue un fenémeno
singular de nuestra experiencia. En México
también se tuvo esta situacién, cuando las
autoridades sanitarias también controlaban la
divulgacién de informacién sobre los efectos de
la gripe en Ciudad de México (Marquez y Molina,
2010, p. 134). No es algo nuevo en el panorama
social de nuestro pais. El temor al contagio de
enfermedades de gran mortalidad como 1la
tuberculosis y el sida, a sus inicios, puede haber
contribuir a esa paradoja del olvido colectivo; y
es que evocamos lo que queremos y olvidamos lo
que no nos conviene. Asi, no recordamos las
campafias antituberculosas y las mas cercanas
ideas de prevencion del sida en el pais, pero si
perpetuamos los prejuicios y los discrimenes
contra los enfermos. En el caso de la tuberculosis
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durante la primera mitad del siglo XX al saberse
que habia una persona contagiada todo su nucleo
familiar era marginado ante el miedo al contagio
con la “plaga blanca” (Lebréon Rivera, 1990, p.
159). En fin, que todavia nos hacemos las
pruebas de contagio de la tuberculosis -la
tuberculina- y no sabemos por qué.

Es posible que el miedo nos provoca una
amnesia de nuestros grandes eventos historicos
por traumdticos que estos sean, pero ;cémo
podemos responder a las actuales circunstancias
de la pandemia del Covid-19 si no recordamos
los eventos previos de salud y de enfermedades
en nuestro pais? En fin, que esa memoria
colectiva que Jacques Le Goff nos resalta como
“uno de los elementos mas importantes de las
sociedades desarrolladas y de las sociedades en
vias de desarrollo de las clases dominantes y de
las clases dominadas, todas en lucha por el poder
o por la vida, por sobrevivir y por avanzar” (Le
Goff, 1991, p. 181), nos parece si no ausente,
borrosa en cuando a la salud y las enfermedades
en el pais se refiere. Al parecer nuestra memoria
es mas politica (Traverso, 2007, p. 68) que otra
cosa. No recordamos a consciencia nuestras
calamidades mayores -nuestras “pandemias”-, y
hemos tenido varias. También la cotidianidad de
las enfermedades nos puede causar invisibilidad
sobre su estudio, pero esto es un enfoque que
amerita mayores acercamientos en trabajos
futuros.

Un breve resumen de nuestras crisis
salubristas: del siglo XX hasta el
presente...

A la llegada y toma de posesion de Puerto Rico
por los Estados Unidos en 1898, producto de la
Guerra Hispana-cubanoamericana, uno de los
primeros temas que se atendié fue la salud
publica. Uno de sus exponentes principales fue el
Dr. Bailey K. Ashford, el médico-soldado
norteamericano que atendio6 los serios casos de
anemia tropical en la zona centro occidental de la
Isla y que descubrié su causa en 1900. Ashford
nos destaca en su autobiografia Un soldado de
la ciencia publicada en 1934 que los “Estados
Unidos fueron muy lentos en apreciar la
importancia del descubrimiento de la causa de la
pandemia que azotaba su cercana posesion”



(Ashford, 1946, p. 99). La uncinariasis o anemia
fue la principal causa de mortalidad durante los
primeros afios de la dominacién norteamericana
y atacaba aproximadamente al 90 por ciento de
la poblacién rural en el pais (Lebrén Rivera,
1990, p. 65). Como resultado de los esfuerzos del
Dr. Ashford se estableci6 la Comisién de Anemia
de Puerto Rico con fondos para el diagndstico,
estudio y tratamiento de la anemia (Costa
Mandry, 1971, p. 120).

Ya a veinte afios del cambio de soberania
espafiola a la norteamericana sobre Puerto Rico,
la isla sufri6 el azote de la pandemia de la
influenza o gripe espafiola en 1918. Segun
Rosario Urrutia hubo al menos mas de 87 mil
muertes y sobre 261 mil personas contagiadas
durante el periodo principal de la pandemia
(Rosario Urrutia, 2018, p. 121). A 1a par de estos
males, la isla sufria otros de igual relevancia
como lo fueron la alta mortalidad por enteritis-
diarrea, la malaria y la tuberculosis, esta ultima,
con una alta incidencia y mortalidad durante los
primeros 40 afios del siglo XX (Lebrén Rivera,
1990, p.130). La malaria en cambio afectaba mas
a la zona costera de la Isla, el area de la siembra
de la cafia de aztcar, el principal sector
econdémico del pais (Lebrén Rivera, 2003, p. 13).
Ademads, las condiciones de vida de los
puertorriquefios durante las décadas de 1920 y
1930 que fueron unas muy deplorables, eran
tierra fértil para la propagacién de estos males.
El 1935 se calculaba el desempleo oficial en un
32,3 por ciento de la poblacidn y para mediados
de 1940 continuaba con una alta incidencia del
23 por ciento (Dietz, 1989, p. 149). Ademss, la
vivienda de los trabajadores completaba el
cuadro desolador del puertorriqueiio de
entonces, por ello eran consideradas foco de
enfermedades  infecciosas en la Isla
(Departamento de Salud, 1946, p. 1). La
esperanza de vida rondaba los 46 afios a fines de
los 30s (Costa Mandry, 1971, p. 106) y el
promedio de muertes de las principales
enfermedades para el 1936 -tuberculosis,
malaria y diarrea-enteritis- se calculaba en 302,
8 muertes por cada 100 mil habitantes (Nine
Curt, 1972, pp. 11-12).

En este contexto la tuberculosis pulmonar
hizo estragos en el pais. Con una alta incidencia
desde principios del siglo XX. La tasa promedio
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anual para la década de 1930 fue de 258 muertes
por cada 100 mil habitantes (Lebrén Rivera,
1990, p. 138). La tuberculosis fue una
enfermedad -aunque propagada por toda la isla-
concentrada en los centros urbanos, de gran
hacinamiento, en los talleres de produccién
tabacalera industrial y a domicilio, con un rostro
de mujer que provocd mucho dolor y sufrimiento
en familias y en el pueblo puertorriquefio en
general. Por otro lado, a pesar del gran auge de
servicios, tratamientos y educacion que se
desarrolld hacia finales de la década de los
Treintas para atacar y controlar a la plaga blanca,
que se reflejaba en informes y estadisticas, habia
un aspecto dificil de precisar: el humano. Ese
elemento es resaltado por Lebréon Rivera
rescatado y utilizando testimonios de pacientes
tuberculosos que destacaron las privaciones, la
falta de servicios y de frustraciones que los
empujaban a considerar abandonar los pocos
sanatorios y tratamientos que existian e infectar
a mas personas (Lebron Rivera, 1990, p. 208).

Ya durante las décadas de los 40s y los 50s del
siglo pasado estas pobres condiciones de salud
de la isla comenzardn a mejorar producto de los
avances en el campo de la medicina, las
campafias educativas y las mejoras sociales y
econdémicas producto del discurso popular de
progreso y modernidad del oficialista gobierno
del Partido Popular Democratico que control6 las
estructuras gubernamentales del pais desde
1940 a 1968 y que estableci6 en 1952 la
constitucion del Estado Libre Asociado lo que
permiti6 un nivel de “autogobierno” para los
puertorriquefios -autogobierno que ha estado
legal y publicamente cuestionado en tiempos
recientes- y la posibilidad de otorgar, en palabras
del entonces embajador de los Estados Unidos en
las Naciones Unidas, Henry Cabot Lodge, Jr., “la
independencia si la asamblea legislativa de
Puerto Rico adoptase una resolucion en favor de
una independencia mas completa o incluso
absoluta” (Strausz-Hupé y Hazard, 1964, p. 127).
Las mejoras en los servicios de salud en la ruralia
fueron pieza clave para el triunfo del Partido
Popular Democratico (Mintz, 1956, p. 399),
dirigido por su lider politico Luis Mufioz Marin,
quien cont6 con el favor del jibaro -el campesino
puertorriquefio- de entonces:
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Ahora que usted [Mufioz Marin] ha explicado
que por esos es que to el resto del tiempo estoy
yo bregando con una olla vacia y con unos
muchachitos que no tienen que comel y con
una candela que a veces no se puede juntal y
con una cuestion de que no hay medicinas y de
que no hay médicos, después de yo saber eso
bien, jque me parta un rayo si dejo a mi marido
vender su voto y si no le ensefio s mis
muchachitos que cuando crezcan sepan que eso
no se jace”?2

Durante ese periodo se expandieron los
servicios de salud publica en toda la isla, se
aument6 el promedio de vida, se redujo el nivel
de mortalidad de los puertorriquefios y las
antiguas plagas de la primera mitad del siglo XX
se redujeron a niveles muy bajos, aunque ello no
erradicé el control de la politica partidista sobre
los servicios de salud publica, ese “sistema de
médicos politicos que recetan para tratar de
conseguir votos y no con el fin principal de curar
y aliviar el dolor humano” (Lebrén Rivera, 2006,
p- 17). Si bien es cierto que se controlaron las
enfermedades agudas, de gran contagio, se
pasaria de “lo agudo a lo créonico” -en palabras de
Pablo Morales Otero- con enfermedades del
corazon y el cancer (Morales Otero, 1963, p. 7)

En general, desde entonces hasta principios
de la década de 1980, la salud no fue un tema
relevante en la discusion historiografica y
publica, mas alla de los asuntos cotidianos como
la calidad de los servicios del sistema Arbona de
regionalizacion de los servicios médicos (Costa
Mandry, 1971, p. 179) y el acceso de los servicios
de salud de una creciente poblacidn cada vez mas
marginada a los servicios basicos de salud, ya
sean del estado o privados. En esta coyuntura en
1982 surge en la Isla la epidemia del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) afio en
que se informé oficialmente su primera muerte
(Rivera Catafio, 1991, p. 13). Ya para el 1991 los
casos habian aumentado a 6, 732 casos y de
estos, 4,336 contagiados habian fallecido (Rivera
Catafio, 1991, p. 13). A nivel mundial ya para
fines de 1990 la Organizacién Mundial de la
Salud informé la existencia de 307, 379 casos en
156 paises (Cunningham, 1991, p. 1). Los
prejuicios afloraban entonces en las primeras

2“Lo que le dijo una mujer campesina a Mufioz Marin en un
barrio de Naranjito.” El Batey, agosto de 1939.
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narrativas de la enfermedad. La “enfermedad de
los gay” y la “plaga gay” era algunos de los
epitetos que construian el imaginario de la
enfermedad entonces, y que complicarian adn
mas la comprension e inicio de las primeras
medidas de control de la enfermedad. Una de las
primeras establecidas la creacion del Programa
de Vigilancia del SIDA en 1983. Con el gran costo
anual que representaban los casos de sida -se
estimé su coste entre $9,653 a $19,065 por
paciente- y de los fondos federales para atender
la crisis, llevd al establecimiento de varias
entidades sin fines de lucro para atender el
creciente aumento de pacientes por la
enfermedad. Una de ellas fue el Instituto de SIDA
en San Juan que, de forma fraudulenta, malversé
los fondos para atender a los pacientes y fueron
encauzados por dichas acciones (Curet Cuevas,
2003, p. 310). Ello, sumado a la reforma del
sistema de salud en 1993 del gobierno del
entonces gobernador Dr. Pedro Rosello,
profundizaria la crisis econdémica del gobierno
insular, desmantelando el viejo sistema de salud
publica de la época mufiocista y aumentado la
deuda publica del fondo general del gobierno,
dandole paso a la privatizacion de los servicios
de salud (Curet Cuevas, 1996, pp. 263-264).

Reflexiones finales: A propoésito del
Covid-19 y de otros males que nos
contagian...

La sala de emergencias del pais estad en niveles
criticos. Puerto Rico es hoy un cuerpo social
enfermo. A mas de 500 afios de dominacién
extranjera, el colonialismo ha hecho metastasis
en todas las fragiles estructuras democraticas del
pais, aunque el status quo promulgue lo
contrario. Es una enfermedad mayor que matiza
las otras crisis salubristas del pais: una deuda
interna que ronda los 100 mil millones de
dolares, el arreglo politico de 1952, el “ELA de
Mufnioz” desacreditado por las mismas fuerzas
que lo impusieron: el Gobierno Federal con la
imposicion de una Junta de Supervision/Control
Fiscal; en la supervivencia de los fendmenos
naturales del 2017, los huracanes Irma y Maria3,

3Sergio M. Marxuach. Informe politica publica. Un afio
después de Maria. La tarea por delante. San Juan: Centro
para la Nueva Economia, 2018



y de los terremotos del 2020; y con una
corrupcién rampante, presenciamos impavidos
la descomposicién de ese mundo que nos forjo
Luis Mufioz Marin sin tener todavia una idea
clara de qué medicina, remedio utilizar: la
integracibon a los Estados Unidos, la
independencia o una vacuna eficaz que mejore el
sistema vigente, si es que fuera posible. Decia
Franz Fanon sobre la colonizacién que la verdad
es que ésta “en esencia, se presentaba ya como
una gran proveedora de hospitales psiquiatricos”
(Fanon, 1983, p. 229). Y es que los problemas de
salud mental también son muy serios en el
Puerto Rico con un aumento de casos por
motivos de la pandemia
(https://www.telemundopr.com/noticias/puert
o-rico/aumentan-los-casos-de-salud-mental-
durante-la-pandemia/2117736/). Ante este
grave cuadro clinico social la prognosis del
paciente ciertamente es muy reservado. Poder
encontrar algin remedio a todo esto quizas nos
permita superar la paradoja nuestra del olvido.
Del olvido al recuerdo, atendamos nuestra
amnesia social y recordemos y analicemos
nuestras crisis y nuestros errores para no volver
a repetirlos, conociendo nuestra historia y
nuestros problemas sociales para poder
resolverlos. Necesitamos confrontarnos por
primera vez en mucho tiempo con nuestra propia
realidad.

Las alegorias a la salud y las enfermedades no
son casuales para describir y entender las
condiciones de vida en el Puerto Rico de hoy.
Queda mucho por explorar y por revisar y
revisitar en nuestro pasado insular salubrista. No
solo debe dejarse constancia de cémo se ha
practicado la medicina en Puerto Rico sino
también de cémo se ha representado ésta por los
médicos, los pacientes, el gobierno y los
ciudadanos en general. Abordar los temas de las
enfermedades y de la salud desde wuna
perspectiva histérica nos permitiria comprender,
en una escala mayor, esas relaciones humanas,
entre el poder del conocimiento -la clase médica-
y la necesidad de superar los posibles
sufrimientos fisicos y mentales de las personas
afectadas -los pacientes-, los apoyos de sus
grupos familiares y sociales, sus limites y
alcances, el derecho al acceso de servicios
médicos adecuados y a contextualizar los
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problemas de identidad y supervivencia de un
pueblo acosado por sus propios o inducidos
males.

El Covid-19 es otra cita médica para el largo
récord médico de nuestro cuerpo enfermo
colectivo -y que debemos cuidar y seguir los
tratamientos correspondientes-. Una narrativa, a
poco mas de 100 afios de la pandemia de la
influenza de 1918 -que se ha sefialado como una
de las causas del surgimiento de un nuevo orden
econémico mundial4-, como protagonista de
nuestras vidas y de nuestras posibles muertes En
palabras de Foucault es la angustia que nos
representa el nudo de la enfermedad (Foucault,
1991, p. 63). El Covid-19 es otra cita médica
para el largo récord médico de nuestro cuerpo
enfermo colectivo -y que debemos cuidar y
seguir los tratamientos correspondientes-. El
Covid-19 es otra cita médica para el largo récord
médico de nuestro cuerpo enfermo colectivo -y
que debemos cuidar y seguir los tratamientos
correspondientes-. ;Acaso el Covid-19 para
Puerto Rico resultara, después de descontar
todos los sufrimientos y angustias, en Ila
medicina de un nuevo mundo para el pais?
Sabemos que ya nada sera igual. Habra que ver,
ya como médicos o pacientes, como actores o
como espectadores de nuestro propio tiempo y
con alguna esperanza fundada aspirar a superar
los virus que han atentado contra nuestras vidas
-fisica y social- en nuestro pasado histérico como
pueblo. Entonces, quizd nos surgird un cuerpo
nuevo y sano.

4 Mas que cambio a un orden nuevo sera la transformacién
de las antiguas relaciones de vida y sociales, que coinciden,
por ejemplo, con los nacionalismos europeos, la guerra
mundial y la gran depresion y el surgimiento de un mundo
mucho mas entrelazado.
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