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Resumen

Este articulo define la historia global
en relacién con historia de la medicina
y la salud publica. Defiende que una
aproximacién global a la historia

abre un espacio para reverberaciones
transmitidas desde la periferia geografica
hacia regiones occidentales, las cuales,
tradicionalmente, han dominado la
historiografia moderna. Analiza dos
intervenciones médicas, en el Caribe,

a finales del siglo XIX y principios del
XX, y sefiala que estos sucesos tuvieron
profundas consecuencias en los EEUU.
Los logros alcanzados en el Caribe,

en lo relativo al control de la fiebre
amarilla y del anquilostoma, ademas
de servir de modelo para camparias
sanitarias en el sur de los EEUU,
impulsaron la centralizacién de la salud
publica norteamericana bajo el control
centralizador del gobierno federal.

Palabras claves: anquilostoma; fiebre
amarilla; historia global; EEUU; Caribe.

Abstract

This article defines global history in relation
to the history of medicine and public

health. It argues that a global approach

to history opens up a space for examining
the reverberations transmitted from the
geographic periphery towards western
regions, which have traditionally dominated
modern historiography. It analyzes two
medical interventions in the Caribbean

in the late nineteenth and early twentieth
century, showing how these events had
profound consequences in the USA. The
successes achieved in the Caribbean in terms
of yellow fever and ancylostoma control,

as well as providing a model for health
campaigns in the southern USA, inspired
the centralization of public health in North
America under the centralizing control of the
federal government.

Keywords: ancylostomay; yellow fever; global
history; USA; Caribbean.
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altaban apenas unas horas para el amanecer del 4 de julio de 1905 cuando el buque Tipsey

del estado de Mississippi, el cual estaba patrullando las aguas del lago Borgne en la frontera
con Luisiana en busca de pescadores italianos que habia violado la cuarentena, avistdé una
pequefia embarcacién que intentaba pasar desapercibida. El Tipsey se acerco y, después de
ordenar que se detuviera la nave, procedi6 a abordarla. Lo que los oficiales del Tipsey no se
esperaban era que esta barcaza, llamada Tom, fuera parte de las flota del estado de Luisiana
y que su tripulacion se encontrara escondida. Inmediatamente después de abordar la nave,
los tripulantes del Tipsey fueron arrestados por violacién de cuarentena y su nave incautada.

Ese mismo dia, todas las patrullas del estado de Mississippi encargadas de hacer cumplir la
cuarentena fueron obligadas a abandonar el lago Borgne. Una epidemia de fiebre amarilla se
habia declarado en Nueva Orleans y amenazaba con enturbiar las buenas relaciones existentes
entre los dos estados, a los cuales no les faltaban motivos para desconfiar de su respectiva
capacidad de controlar la epidemia. S6lo la intervencién de las autoridades federales consiguié
calmar los 4&nimos de las autoridades sanitarias de ambos estados (Louisiana..., 5 aug. 1905,
p-1). Estos sucesos culminarian, en Gltima instancia, en la centralizacion del Sistema de Salud
Pablica bajo el control del gobierno federal de los EEUU. Algunas autoridades sanitarias
reclamaban desde mediados del siglo XIX que los asuntos de salud pasaran a manos del
gobierno federal de los EEUU. Pero fueron sucesos en Cuba y Puerto Rico los que dieron
impulso y contribuyeron a que esta llamada fuese finalmente respondida.

Historia global de la medicina y de la salud publica

Historicamente, las campafias organizadas por los EEUU para erradicar la fiebre amarilla
y el anquilostoma durante los primeros afios del siglo XX en el Caribe han sido consideradas
como ejemplos de salud publica colonial. Sin embargo, ciertos aspectos de estos sucesos
de historia colonial que podrian contribuir a una mayor comprension de la historia global de
la medicina y de la salud ptblica no han recibido toda la atencién que merecen. El estudio
de las intervenciones médicas de los EEUU en Cuba y en Puerto Rico ilustra como ciertos
sucesos que se dan en el Caribe tuvieron un efecto directo en la historia de la medicina y
salubridad en los EEUU. La historia global se ocupa no sélo de estas reverberaciones desde la
periferia hacia el centro sino también de como éstas son percibidas. En Cuba, por ejemplo,
el logro de la centralizacion de la administracion de la salud puablica por parte del gobierno
militar estadounidense sirvié de modelo para la centralizacion de las iniciativas de control de
las epidemias de fiebre amarilla en las ciudades del sur de los EEUU. Del mismo modo, el uso
de dispensarios para tratar el anquilostoma en Puerto Rico supuso una fuente de inspiracién
decisiva en el establecimiento de tratamientos contra el parasito en el sur de los EEUU.

El término historia global se ha popularizado en los dltimos afios, pero ha servido
para describir enfoques histéricos diferentes. Como historiadores de América Latina y de
la historia de la medicina, debemos manejar una definicién clara de la historia global y
delinear las diferencias entre éste y otros términos relacionados como, por ejemplo, historia
internacional, nacional o colonial. Algunos estudiosos han utilizado el término historia global
para referirse a cualquier estudio de temas o acontecimientos que ocurren fuera de los centros
hegemonicos; es decir, fuera de EEUU y Europa. Esta definicion responde directamente a la
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tradicional distribucion de las areas de estudio dentro de los departamentos de historia de las
universidades europeas y estadounidenses, las cuales han establecido la siguiente clasificacion:
historia americana, historia europea e historia mundial, e incluso, en algunos casos, para esta
altima se ha utilizado el término “historia de ‘otras’ partes del mundo”. No cabe duda de que
se trata de una definicion inadecuada ya que el estudio de los acontecimientos historicos
de los paises de Latinoamérica y de Africa, la mal llamada periferia, constituyen, en justicia,
estudios de historia nacional dentro de sus propios paises.

En el area de la historia de la medicina, muchos de los trabajos de este tipo estudian la
importancia del desarrollo de las instituciones de salud publica para explicar procesos mds
generales relacionados con la formacion de Estados, la creacién de naciones y con procesos de
legitimacion politica. Dentro de dicha area de estudio caben destacar los trabajos de Palmer
(2003); Agostoni (2003); Rodriguez (2006); Zulawski (2007); Hochman, Di Liscia, Palmer (2012);
y Brotherton (2012). Por otro lado, otros trabajos (vet, por ejemplo, Kropf, 2009; Garcia, 2012)
ilustran cobmo médicos latinoamericanos, bien inspirados por teorias desarrolladas en otros
paises, o bien a modo de reaccion, desarrollaron tratamientos para enfermedades endémicas
de sus propios paises. Finalmente, algunos estudios exploran la respuesta de la ciudadania
a la hora de enfrentarse a enfermedades, regulaciones de sanidad y a la disponibilidad de
tratamientos (ver por ejemplo, Armus, 2011, publicado en espafiol en 2007). Cualquiera que
sea su enfoque, en estos trabajos, los eventos en Europa o Norteamérica sirven principalmente
como un plano distante frente al cual la historia nacional se desenvuelve.

También se ha utilizado el término historia global de la medicina para referirse a estudios
sobre las organizaciones transnacionales de salud publica. Esta definicion es muy limitadorayy,
por lo tanto, seria mas exacto clasificar estos estudios bajo la categoria méas amplia de historia
transnacional. De esta manera se podrian incluir historias coloniales y neocoloniales que
examinan especificamente como las ideas médicas y los programas de salud publica, que se
originaron en Europa o en los EEUU, fueron transportadas a Latinoameérica. Asimismo, y a
diferencia de trabajos anteriores de este tipo, dichos trabajos examinan y evidencian como
esas ideas y esos programas fueron cuestionados por las poblaciones autoctonas, adaptados
a las circunstancias regionales por médicos e incluso propuestos por investigadores locales.!

Las extensas actividades de la Fundacion Rockefeller en Latinoamérica ofrecen un ejemplo
histérico que ha despertado gran interés. Esta organizacion no logré6 imponer reformas
sanitarias estrictas; por el contrario, sus programas tuvieron éxito solo cuando los oficiales de
la fundacién negociaron y adaptaron las reformas propuestas para poder dar mejor respuesta
alas condiciones y a las preocupaciones de la poblacién local. Entre los trabajos mds recientes
sobre este tema destacan los de Birn (2006), Faria (2007), Palmer (2010) y Stepan (2012).2
Los estudios recientes sobre las reformas médicas borboénicas de finales del siglo XVIII y
principios del XIX en Pert y México, y los que se centran en los esfuerzos de los EEUU por
controlar enfermedades en Latinoamérica durante la Guerra Fria, son ejemplos de como los
historiadores han podido documentar y explicar la adopcion, adaptacion y rechazo de las
medidas gestadas fuera de la region.?

Se podria afirmar que estos trabajos de investigacién forman parte de la historia global: se
trata de temas nacionales que se desarrollan fuera del Atlantico Norte, de temas de medicina
global por la naturaleza de su alcance, y, finalmente, de temas coloniales y neocoloniales que
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se caracterizan por sus temas inherentemente transnacionales.* Pero la caracteristica distintiva
que aporta un enfoque historico realmente global, parafraseando a Jeremy Adelman (2004,
p-408), es que reconoce que los eventos que han ocurrido en el perimetro cientifico no son
necesariamente periféricos a la ciencia.

Entonces lo que hace que un enfoque histérico sea verdaderamente global es que
descentraliza el lente mediante el cual estudiamos las historias tradicionales. En la historia
de la medicina y de la salud publica, América Latina ha sido frecuentemente concebida como
una region en los limites de una pendiente muy empinada, centralizada entorno al mundo del
Atlantico Norte; un lugar forzado a tratar con sucesos, conocimiento y practicas que fluyen
inexorablemente cuesta abajo. Tomar un enfoque global es reconocer que la topografia de
esta historia, en vez de ser un cono uniforme y estatico, es escabrosa y ondulada. Significa
también que se pueden identificar las ocasiones en las que las pendientes se han invertido
y que, por lo tanto, los que normalmente han estado en la cima se han visto obligados que
enfrentarse a los sucesos que descienden hacia América Latina. En otras palabras, el enfoque
global sigue el camino marcado por Albert Crosby en su libro The columbian exchange ya que
examina no solo flujos hacia América Latina sino también los que brotan desde la region.

Cuba y Puerto Rico

Mientras que las medidas de salud publica implementadas por el gobierno de los EEUU
en Cuba y Puerto Rico después de la Guerra Hispanoamericana de 1898 tuvieron profundas
consecuencias en las islas, los grandes cambios engendrados por dichas experiencias en la
administracion de la salud ptblica dentro de los EEUU no han sido reconocidos. Previamente,
la salud publica habia sido vista en los EEUU como una cuestion estrictamente regional/estatal
y, por eso estaba bajo la administracion de los Estados y no bajo la del gobierno federal. Estas
dos instancias de éxito en el control de enfermedades logrado por las autoridades coloniales
de los EEUU en el Caribe - sobre la fiebre amarilla en Cuba y el anquilostoma en Puerto Rico
— socavaron los argumentos de que la salud publica s6lo era decidida por las condiciones
estatales. Por el contrario, como veremos a continuacion, estos triunfos aumentaron y
finalmente, consolidaron la legitimidad del control federal sobre cuestiones de salud ptblica.

Para demostrar cuan dramatico fue el efecto de estos acontecimientos caribefios en los
EEUU, primero vamos a analizar la historia de la salud publica en el siglo XIX, periodo
durante el cual el Gnico rol sanitario que jugo el gobierno federal fue el de controlar las
cuarentenas internacionales. Luego, discutiremos como las experiencias en Cuba y Puerto
Rico ayudaron al cirujano general del Servicio Hospital-Marino de los EEUU (US Marine-
Hospital Service, USMHS) Walter Wyman a subrayar la importancia de la creacién de una
agencia federal de prevencion y control de enfermedades. Sugerimos entonces que estos dos
ejemplos sirvieron para demostrar que era posible centralizar el control de las enfermeda-
des infecciosas bajo un sistema federal. Las experiencias en Cuba y Puerto Rico fueron modelos
para las campanias federales en contra de la fiebre amarilla y el anquilostoma, enfermedades
que por décadas habian afligido a los estados del sur de los EEUU.

Durante la mayor parte del siglo XIX, el gobierno federal no ejercia casi ningtin poder
sobre la salud publica del pais; la protecciéon de las enfermedades era responsabilidad de los
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gobiernos estatales. El dominio de los estados en cuestiones de salud publica estaba atado
a los conocimientos médicos contemporaneos sobre la transmision de enfermedades; a
principios de siglo se pensaba que éstas eran causadas por miasmas. Las nuevas teorias de
bacteriologia, a finales de siglo, cambiaron muy poco la manera en la cual las autoridades
respondian a problemas de salud publica ya que, al igual que con el miasma, la limpieza
era el método de salubridad adecuado para tratar enfermedades y condiciones causadas por
infecciones bacterianas. Ya que la recogida de la basura y la limpieza de calles, acueductos
y sistemas de alcantarillado protegian solamente los lugares especificos en los cuales estas
medidas se implementaban, las competencias en cuestiones de salud publica se delegaban a
los gobiernos locales. Por esa razén, y de acuerdo con el conocimiento médico del momento,
una politica nacional de salud puabica no habria servido un gran proposito.

Laidea de que la enfermedad y su prevencion eran elementos intrinsecamente locales era
tan firme que fue convertida en ley. Frecuentemente, la Corte Suprema de los EEUU utilizaba
el ejemplo de la salud pablica como el marcador que definia la division de poder dentro del
federalismo estadounidense. Si alguna medida pretendia proteger la salud ptblica o era analoga
a una regulacion de salubridad, se consideraba competencia de los estados; si no, entonces
quizas caia bajo la competencia federal. S6lo entonces Washington podia actuar (Parmet,
1996, p.480). Incluso después de la Guerra Civil, la cual supuso un aumento significativo
del poder del gobierno federal, la Corte Suprema reafirmé una y otra vez el poder soberano de
los estados en cuestiones de salud ptblica (Ross, 1998).

De hecho, cualquier intento de incorporar bajo el control federal la salud publica
era entendido como contrario al conocimiento médico y vivido como contrario a las
instituciones politicas de los EEUU. Por ese motivo, se enfrentaba con una cerrada
oposicion. Por ejemplo, la Junta Nacional de Salud (US National Board of Health), la cual
se cred después de la econémicamente desastrosa epidemia de fiebre amarilla de 1878
en la que murieron mas de veinte mil personas en una docena de estados del valle del
rio Mississippi, solo existi6 por cuatro afios, tiempo suficiente para la publicacién de un
informe sobre fiebre amarilla en La Habana. En 1882, el congreso de los EEUU decidi6
cerrarla al cortar su financiacién.’

A pesar del cierre de la Junta de Salud, la experiencia durante la epidemia de fiebre
amarilla de 1878 convenci6 a algunos oficiales de salud que mantener la salud pablica bajo
poder estatal era un error. La fiebre amarilla se habia extendido siguiendo el cauce del Rio
Mississippi y las vias ferroviarias, sin respetar las fronteras estatales; de hecho, los primeros
casos durante la epidemia fueron de visitantes procedentes de La Habana que habian llegado
recientemente a Nueva Orleans. Muchos, incluyendo el cirujano general Wyman, hicieron
llamadas para que los EEUU obligara a Espafia a responsabilizarse y controlar la fiebre en
Cuba, mientras que otros pedian la anexién de la isla para que los EEUU, por su cuenta,
pudiera controlar el problema de una vez por todas (HSMHS, 1896, p.384-439). Al estallar la
Guerra de la Independencia Cubana en 1895, el gobierno espafiol envié miles de tropas, no
aclimatadas, a areas de infeccion de fiebre amarilla y, ademas, desatendi6 las condiciones de
salubridad en la colonia; las llamadas al gobierno federal para que actuara se multiplicaron.
En el otofio de 1897, el gobierno de los EEUU comunicé a los representantes europeos su
plan de intervenir en la guerra, en Cuba. La primera justificacién fue la amenaza, cada
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vez mayor, a la que se enfrentaba el pais, de que una posible epidemia de fiebre amarilla
estallaria en la isla y se propagaria a los estados del sur.¢

No es de extrafiar que luego que el ejército norteamericano invadiera la isla y expulsara a
los espafioles, su prioridad en cuanto a sanidad fuese eliminar la fiebre amarilla, enfermedad
que en el pais afligia mayormente a extranjeros. Durante los primeros meses de ocupacion
norteamericana, el gobierno militar comenzé rapidamente a desinfectar las ciudades de la isla.
Como los médicos militares confiaban en la creencia de que la fiebre amarilla dependia de
la suciedad, sus mayores esfuerzos se concentraron en la higiene. Los trabajadores barrieron
las calles, limpiaron a fondo edificios y dragaron la bahia de La Habana depositando los
desperdicios en alta mar. Hasta el correo fue fumigado. Sin embargo, la enfermedad continué
cobrando victimas.’

Este fracaso suscitdé nuevos esfuerzos para dar con la verdadera causa de la enfermedad.
La Comision Norteamericana de la Fiebre Amarilla, bajo el liderazgo de Walter Reed, comenzd,
en 1900, sus trabajos de investigacion en las afueras de La Habana. Después de combinar la
teoria del médico cubano Carlos J. Finlay, quien argumentaba que solo habia una especie de
mosquito transmisor de la enfermedad, con las observaciones del médico estadounidense
Henry R. Carter, quien habia demostrado que pasaban entre diez y 12 dias entre la primera
infeccion y las subsiguientes, la Comision disefié una serie de experimentos que establecieron,
sin lugar a dudas, que la enfermedad solamente se transmitia a través de la picadura del
mosquito (Reed, Carroll, Agramonte, 1911 [primera edicién de 1901]).

Este avance cientifico revolucion6 los métodos utilizados por el comandante del Ejército
Norteamericano encargado de La Habana, William C. Gorgas. A pesar de que Gorgas mantuvo
las medidas utilizadas anteriormente para conservar las ciudades limpias, las nuevas politicas
de salubridad del gobierno de ocupacion se orientaron hacia el exterminio de los mosquitos y
de sus criaderos. Las inspecciones sistemadticas de todas las casas de la ciudad dejaron claro que
no se toleraria la existencia de receptaculos de agua al descubierto. Este nuevo enfoque fue muy
exitoso. En 1900, antes del comienzo de la campafia anti-mosquito, mas de 1.200 personas
en La Habana habian contraido la fiebre amarilla y 310 murieron a causa de la enfermedad.
A finales de 1901, sin embargo, ningan caso fue reportado en la isla (Gorgas, 1901).

El gobierno estadounidense estaba decidido a poner fin a las epidemias de fiebre amarilla
en la isla para asi proteger a los estados del sur de EEUU de una vez por todas. En 1902, como
una de las condiciones para la obtencién de la independencia, el nuevo gobierno civil de Cuba
fue obligado a incluir en la constitucién de la isla el compromiso de mantener las politicas
sanitarias establecidas bajo el gobierno de ocupacion militar; el no hacerlo podria resultar en
una nueva intervencién militar.® El gobierno federal — no los gobiernos estatales — gano la
batalla contra la fiebre amarilla que habia amenazado a los estados del sur del pais durante afios.

La eliminacion de la fiebre amarilla en Cuba fue un logro sin precedentes de las instituciones
de salud publica federales. El mundo qued6 asombrado de que La Habana, tristemente
conocida como uno de los lugares mas insalubres del hemisferio, se transformara casi de la
noche a la mafiana en una ciudad mucho mas limpia y segura que Washington, Paris, Berlin
o Nueva York.?

Si bien la eliminacion de la amenaza de la fiebre amarilla fue el logro méas dramatico del
gobierno federal de los EEUU en su imperio caribefio, no fue el tinico. Evidencia adicional de
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la capacidad federal para el control de las enfermedades infecciosas se encuentra en la historia
de Puerto Rico, otro de los premios de la guerra de 1898. La anemia endémica que sufrian
los puertorriquefios de las areas rurales habia provocado mucho menos preocupacién que la
fiebre amarilla en La Habana, pero el descubrimiento de su causa tendria consecuencias que
se extenderian mas alla de las costas de la nueva colonia.

Las tropas estadounidenses que ocuparon Puerto Rico después de la guerra notaron, con
sorpresa, el miserable estado en el que se encontraban los campesinos de la isla. La mayoria
tenia la ropa hecha andrajos y pocos usaban zapatos. Incluso tomando en consideracion su
pobreza, la apariencia de los jibaros era chocante: flacos, palidos, débiles. En las regiones del
sur de los EEUU, donde muchos sufrian sintomas similares, esta condicién anémica se atribuia
a la desnutricion y al habito de comer tierra y arcilla.!® En Puerto Rico se reportaban muchas
muertes a causa de la anemia o de enfermedades relacionadas con la debilidad causada por
esta afeccion. Aproximadamente una tercera parte de todas las muertes en la isla a finales del
siglo eran atribuidas a la anemia (Ashford, Gutierrez Igaravidez, 1911, p.8).

Aunque la debilidad de los campesinos puertorriquefios era un tema muy discutido, e
incluso tratado con mucho desdén, la anemia no estaba entre las preocupaciones principales de
los nuevos gobernadores militares en la isla. En Agosto de 1899, un desastre natural complico
los esfuerzos de consolidar el poder de los EEUU en la antigua colonia espafiola. El huracan
San Ciriaco, con un ancho de sesenta millas, y uno de los peores que se han documentado
en la isla, cruz6 Puerto Rico dejando un sendero de devastacion de sureste a noroeste. Muy
pocas areas quedaron indemnes. Por supuesto, como era de esperar, muchas de las casuchas de
los campesinos no soportaron ni los ventarrones ni el torrente de lluvia. Ademas, el huracan
destruy6 dos terceras partes de las plantaciones de la isla, dejando a la mayor parte de la
poblacion rural no sélo sin hogar, sino también sin empleo. En las ciudades, las inundaciones
dejaron muchas estructuras inservibles. Al ver la escasez y la creciente desesperacion de las
victimas, el ejército norteamericano construy6 rapidamente campamentos para suministrar
raciones de comida y proporcionar alojamiento.

El teniente Bailey K. Ashford, un joven médico militar, fue puesto al frente de las labores
de evacuacion de las victimas del huracan en las afueras de la ciudad de Ponce, al sur de la
isla. Muchos de los refugiados padecian de anemia. El conocimiento médico de la época habia
establecido que la anemia era causada por la desnutricion, por lo tanto, Ashford comenzo6 a
distribuir raciones de carne entre los refugiados, pero no respondieron a esa dieta. Tampoco
hubo una mejoria significativa cuando mas tarde se distribuy6 una dieta mas tradicional de
arroz, habichuelas y bacalao. De hecho, se reportaron docenas de muertes. Molesto y perplejo
por esta epidemia de anemia letal, Ashford comenz6 a analizar la sangre de las victimas del
huracan. Las analiticas revelaron sintomas caracteristicos de anquilostomiasis y los posteriores
analisis de heces confirmaron el diagnoéstico (Ashford, 1900a, 1900b).

El anquilostoma ya habia sido tema de intensa investigacion cientifica dos décadas antes,
después de una serie de epidemias que habian afectado a los mineros europeos durante las
obras de construccion del tanel del Ferrocarril Gotthard, en los Alpes. Ya se sabia, que las
larvas del anquilostoma entran en el cuerpo de sus victimas a través de la piel, preferiblemente
a través de la piel que se encuentra entre los dedos de los pies. De ahi pasan, a través del
sistema sanguineo, al intestino delgado. Una vez alli, se adhieren a la pared del intestino
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donde se alimentan de la sangre del enfermo. Es alli también donde, después de desarrollarse,
se reproducen y sus huevos salen del cuerpo del enfermo a través de sus deposiciones. Una
vez incubados los huevos, el ciclo comienza otra vez. Incluso existia tratamiento: una fuerte
dosis de timol para matar a los parasitos, seguida de un laxante de sales de Epsom para
eliminar las larvas. El tratamiento se completaba con una segunda dosis. Para prevenir una
nueva infeccion, la persona debia evitar tener contacto a través de la piel con excrementos
humanos; es decir, lo Gnico que se requeria eran zapatos e instalaciones sanitarias adecuadas.!?

Antes del descubrimiento de Ashford, la anquilostomiasis apenas se habia diagnosticado
en los EEUU, excepto en el caso de inmigrantes recientes de Europa. El establecié que la
languidez y la debilidad que los soldados norteamericanos habian observado en Puerto
Rico no se debian ni a la desnutricién ni a una inferioridad inherente como se especulaba.
Por el contrario, dichos sintomas eran causados por un parasito que estaba directamente
relacionado con las condiciones miserables en las cuales vivia la mayor parte de la poblacion
en laisla. Menos de uno de cada cinco puertorriquefios usaba zapatos regularmente (Carroll,
1899, p.50-51). En las areas rurales de la isla, escaseaban los servicios sanitarios basicos;
el censo de 1899 habia puesto en evidencia que menos de uno de cada tres hogares tenia
algtn tipo de instalaciones sanitarias (Allen, 1901, p.32).

La economia agricola, en torno a la cual se desarrollaba la vida de los puertorriquefios
del interior de la isla, contribuia también a la persistencia de la anquilostomiasis. Los tres
meses de la cosecha de café en las montafias coincidian con la temporada de lluvias y
requeria un trabajo tan intenso que hombres, mujeres y nifios llegaban de toda la isla para
cosechar el grano. El suelo fangoso de los cafetales en la época de la cosecha constituia
el lugar ideal para el crecimiento de las larvas y la indole del trabajo exigia que el suelo
fuerapisado repetidamente por trabajadores descalzos. Al finalizar la cosecha del café, los
jornaleros llevaban el parasito en sus cuerpos a otras partes de la isla (Ashford, Gutierrez
Igaravidez, 1911, p.11).

No es sorprendente que el descubrimiento de Ashford de las causas reales de la mal llamada
anemia endémica fuera la base de la creacion de una nueva manera de tratar la enfermedad a
gran escala. Primero se comenzo6 una camparia de educacion para que los médicos informaran
a los habitantes de la isla de que el anquilostoma era la causa de la anemia coman. También
les enseflaron a curarla.'® Ademas, Ashford fue puesto a cargo de la nueva Comision para el
Estudio y Tratamiento de la Anemia.

La Comisién tomé un enfoque médico. Ashford y sus colegas produjeron un tratamiento
que los puertorriquefios podian administrar por si mismos. Construyeron pequefios
dispensarios y hospitales de campafia, en las areas rurales de la isla, como el que levantaron
en Ponce, para ofrecer servicios médicos a la poblacion. En estos lugares, los campesinos eran
diagnosticados de manera oficial y recibian tratamiento para su enfermedad. Poco a poco, las
noticias de los beneficios obtenidos gracias al tratamiento comenzaron a diseminarse por la
isla y cada vez mas personas visitaron los dispensarios (Hill, 1925, p.11). Durante los primeros
cinco afios de la Comisién, unos trescientos mil puertorriquefios — aproximadamente una
tercera parte de la poblacion total de la isla — fueron tratados (Ashford, Gutierrez Igaravidez,
1911, p.34).
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Reverberaciones

El éxito logrado por el gobierno norteamericano en su nuevo imperio caribefio aument6
la nocion de legitimidad de las acciones federales en cuestiones de salud publica. Wyman,
el cirujano general del Servicio Hospitalario de la Marina, hacia tiempo que abogaba por
incrementar el rol del gobierno federal en este tipo de intervenciones. Después de las
intervenciones militares norteamericanas en las dos islas, Wyman consigui6 el apoyo politico
que necesitaba, gracias al control sobre la fiebre amarilla en Cuba y al descubrimiento del
anquilostoma en Puerto Rico. Estos dos casos sirvieron como ejemplos de los beneficios
que se podian obtener al centralizar la salud a nivel nacional.

En el 1902 el congreso de los EEUU cre6 una agencia federal de salud publica, llamada
Servicio de Salud Pablica Marino-Hospitalario Estadounidense (United States Public Health
Marine-Hospital Service, USPHMHS).'S El acta de su creacion le permitioé tener acceso a
importantes recursos, como el primer laboratorio federal de investigacion, y le otorg6 el poder
de convocar reuniones entre las autoridades sanitarias estatales una vez al afio y, en caso de
emergencias sanitarias, cuando fuese necesario. En efecto, la agencia habia conseguido el poder
de obligar a los estados a actuar bajo las 6rdenes del gobierno federal (An act..., 1 jul. 1902).

Uno de los primeros trabajos de la ahora fortalecida agencia federal de salud publica
fue la investigacion del anquilostoma en el sur de los EEUU. El investigador principal fue
Charles Wardell Stiles del Departamento de Agricultura, quien dos afios antes concluy6 que
los especimenes puertorriquefios enviados por Ashford a su laboratorio para su diagnostico
eran una especie de anquilostoma distinta a la que ya habia sido identificada en Europa.

Inicialmente, Stiles visit6 las regiones rurales de los estados de Virgina, Carolina del Norte
y Carolina del Sur, donde encontré evidencia extensa de la existencia de anquilostoma en
fincas y plantaciones en las cuales el suelo era arenoso y no de arcilla y denunci6 que el
parasito era el responsable real de “la proverbial vagancia de los blancos pobres” del sur
(Stiles, 1902). Més tarde hallaria que el anquilostoma también se encontraba en los estados
de Georgia y de Florida. Siguiendo el ejemplo de Ashford en Puerto Rico, Wyman ordené que
Stiles educara a los médicos del sur sobre la enfermedad y asi Stiles comenz6 una gira por las
escuelas de medicina de la regién. Sin embargo, la construccién de dispensarios, siguiendo
el modelo puertorriquenio de Ashford, tendria que esperar hasta 1909, afio en el que Nelson
Rockefeller fundo la organizacién que mas tarde se convertiria en la Fundacién Rockefeller.

El brote de fiebre amarilla de julio de 1905 en Nueva Orleans supuso la primera prueba de
aceptacion, por parte de las autoridades estatales, de las competencias federales en cuestiones
de salud publica. Las autoridades estatales se movilizaron rdpidamente y pusieron en marcha
las mismas medidas que habian sido tan efectivas en La Habana: drenaron, cubrieron con
aceite o rejilla cualquier receptaculo que pudiera ser criadero de mosquitos y aislaron a los
casos sospechosos de haber contraido la fiebre amarilla. A pesar de eso, dos semanas més tarde,
y con el panico escalando entre la poblacion, las autoridades sanitarias estatales se reunieron
con el alcalde de Nueva Orleans y con el gobernador del estado de Luisiana para implorar
al presidente Theodore Roosevelt que pusiera al USPHMHS a la cabeza de la campafa que
doblegaria la enfermedad (Louisiana..., 5 aug. 1905, p.1).
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Las autoridades sanitarias federales que llegaron a Nueva Orleans no trajeron nuevas
técnicas: simplemente continuaron aplicando las ya exitosamente probadas medidas de
control del mosquito. Tampoco trajeron dinero federal: el estado de Louisiana y los ciudadanos
de Nueva Orleans aportaron los fondos para el financiamiento de la campafia sanitaria. Lo
que las autoridades federales si brindaron fue legitimidad. Anteriormente, las autoridades
sanitarias de distintas jurisdicciones se habian enzarzado en discusiones, a veces violentas, que
cuestionaban la eficacia de sus respectivos esfuerzos. Por ejemplo, ese mismo dia, mientras
las autoridades locales pedian ayuda federal, los barcos de cuarentena de Mississippi, que
patrullaban el lago Borgne, eran detenidos a punto de pistola en el ataque furtivo perpetrado
por la reserva naval de Luisiana. La tripulacién fue acusada de pirateria y, subsecuentemente,
detenida (Louisiana..., 5 aug. 1905, p.1).

La capacidad de liderazgo demostrada por el gobierno federal contribuy6, definitivamente,
a restaurar el orden en una situaciéon que rapidamente caia fuera de control. Al fin y al
cabo, en momentos de emergencia sanitaria, los gobiernos estatales y locales no confiaban
en que otros estados implementaran eficazmente las medidas necesarias de salud publica,
pero si confiaban en el gobierno federal. Como indicaba el telegrama del gobernador de
Mississippi a su homologo en Luisiana, después de retirar la reserva militar que habia sido
enviada a la frontera, luego de los sucesos en el lago Borgne, “si el barco patrulla Grace,
del estado de Mississippi, hubiera estado al servicio del Departamento Hospitalario de los
EEUU, no lo habria podido secuestrar. No estoy luchando contra el Gobierno Federal”
(Archbishop..., 6 aug. 1905, p.1).

Esa confianza estaba bien fundamentada. El lider de la campafia federal, doctor Joseph
H. White, habia aportado una gran eficiencia a los esfuerzos sanitarios del gobierno federal.
Bajo su direccién, la enfermedad no se propag6 fuera de Nueva Orleans y los altimos casos
de fiebre amarilla ocurrieron seis semanas antes de la llegada del invierno, lo que llevo
a la auto extincién de la epidemia. Los sucesos fueron elogiados mundialmente no sélo
como prueba irrefutable de la teoria de la transmision de la enfermedad por la picadura del
mosquito, establecida en La Habana, sino también como una demostracion definitiva de que
el gobierno federal era superior a los estados a la hora de enfrentarse de manera eficiente y
definitiva a las epidemias.

En este trabajo he detallado dos breves ejemplos de como el acercamiento desde la
historia global de la medicina ilumina aspectos hasta ahora ignorados de los esfuerzos de
la salud publica colonial norteamericana en el Caribe. La historia global de la medicinay
de la salud publica es mas estrecha que la historia de la medicina en la frontera global
y mas extensa que la historia de organizaciones globales de la salud. Verla como una
historia que cuenta cémo los sucesos ocurridos en la periferia desencadenan cambios
en los paises del centro hegemoénico, nos permite documentar y poner de manifiesto
procesos transnacionales, pero lo hace sin oscurecer la desigualdad existente en las
relaciones entre los distintos paises. A la vez, esta definicién permite entablar un
didlogo entre trabajos académicos en el campo de historia de la medicina y de la salud
publica y las tendencias académicas que buscan “descentralizar” la historia global y, al
hacerlo, demuestra que las experiencias imperiales en las colonias fueron esenciales a
las historias de los paises de la metropoli. Ademas de las profundas consecuencias que
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estos sucesos tuvieron para Cuba y Puerto Rico, los esfuerzos contra la fiebre amarilla y
la anquilostomiasis ayudaron a legitimar una nueva y mas extensa funcién del gobierno
federal de los EEUU en cuestiones de salud publica, algo que hasta ese momento habia
sido considerado como paradigmaticamente fuera del alcance del poder federal.

NOTAS

! Confieso que no me siento completamente comoda con el uso de los términos “colonial/neocolonial”
ya que no todas las relaciones de desigualdad entre los paises estudiados en este tipo de trabajo son lo
suficientemente desequilibradas como para constituir realmente casos de colonialismo o neocolonialismo.
Sin embargo, este término es mas ttil, en mi opinioén, que otros términos alternativos como “internacional”,
que corren el riesgo de oscurecer por completo el verdadero elemento de desigualdad que reside en el corazén
de estas relaciones.

2 Para una discusion sobre el uso del término “salud global” como sustituto de “salud internacional”, ver
Brown, Cueto, Fee (2006).

3 Para las reformas Borbodnicas en el Pert y en el sur de México, ver, respectivamente, Warren (2010) y Ramirez
(2012). Para los programas anti-malaria en México durante la Guerra Fria, ver Cueto (2007).

4 Sara Hodges (2012) critica la tendencia a utilizar el término “global” para describir una gran cantidad de
trabajos de historia de la medicina.

>Para mds informacion sobre la creacion de la Junta y la resistencia en contra de ésta, ver Humphreys (1992,
p.13-14, 63-64) y Ellis (1992, p.60-82).

¢ Stewart L. Woodford to Secretary of State John Sherman, September 13, 1897; October 4, 1897 and October
5, 1897 (USDS, 1901, p.562-565, 573-579); ver, también, Espinosa (2006, p.541-568).

7 Para mas informacién sobre los primeros pasos tomados por el ejército norteamericano para combatir la
fiebre amarilla, ver Espinosa (2009, capitulo 3).

8 Article V, Platt Amendment (USA, 1901, p.897-898); Acta de la Convencién Constituyente, June 12, 1901
(Republica..., 1918, p.591-593).

? Uno de muchos ejemplos de este punto de vista se puede ver en Topics... (26 oct. 1901).
10 Ver, por ejemplo, Pitt (feb.-apr. 1808, p.340-341).

1 Para mas informacion sobre los estragos causados por el huracan San Ciriaco y como respondi6 el gobierno
militar norteamericano en la isla, ver Schwartz (1992).

12 Para mds informacién sobre los trabajos de erradicacién y prevencion del anquilostoma en el noreste de
Italia, Egipto y Brasil, ver Palmer (2010, p.22-34).

13 Ver, por ejemplo, Porto... (1899).
4 Ver carta de Walter Wyman a George Vest (Wyman, 3 feb. 1902).

15 La agencia fue rebautizada, en 1912, con el nombre de Servicio de Salud Publica de Estados Unidos (United
States Public Health Service).
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