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Merwge de te Decarea

Debora H. Silva Diaz, MD, FAAP, MEd.

iQuerida comunidad de la Escuela de Medicina!

on enorme satisfaccion presentamos esta nueva edicion de Buhiti, dedicada a un tramo decisi-

vo de nuestra historia institucional y a los hitos que siguen modelando quiénes somos y hacia

donde vamos. Entre 1975 y 2000 la Escuela vivié una transformacion académica, fisica y orga-
nizacional que integré docencia, servicio e investigacion con mayor alcance y proposito. Esta edicion
recoge, con rigor y cercanfa, paginas luminosas de ese periodo.

Avanzamos en dreas que hoy son senas de identidad. El Consorcio Educativo abrié la puerta a colabo-
raciones con centros hospitalarios mas alld del area metropolitana y ofrecio la oportunidad a los estu-
diantes de medicina a atender las poblaciones en su medioambiente. La Geriatria emergi6 con vision
integradora: la primera unidad de cuidado geridtrico agudo en Puerto Rico, el “fellowship” acreditado
por ACGME y un Centro de Educacion en Geriatria que multiplicé curriculo, materiales docentes y
alianzas para responder al reto del envejecimiento poblacional. Igualmente, la Inmunologia prosper6
desde la integracion basica-clinica, la docencia secuenciada a lo largo del curriculo y la formacion de
programas de posgrado, cimentando servicios y conocimiento que atin hoy nutren nuestras clinicas y
laboratorios.

Nuestros hospitales universitarios y afiliados son parte esencial de esta narrativa. El Hospital de la UPR
en Carolina evolucion6 como un verdadero taller para multiples residencias y clinicas. El Centro Car-
diovascular de Puerto Rico y del Caribe alcanzd hitos de pais y refrend su rol como centro docente y de
investigacion de referencia regional. Y el Hospital Universitario de Adultos, tras su renovacion, afianzé
su perfil supraterciario y su papel vertebral en la educacion médica de Puerto Rico. El Plan de Practica
Médica Intramural amplié a su vez nuestros espacios de servicio y adiestramiento, acercando la Escuela
a las necesidades reales de pacientes y comunidades.

Quiero agradecer a quienes hicieron posible esta edicion: a la Oficina de Desarrollo, a su equipo edi-
torial y de disefio; a nuestro Comité de Historia y a la comunidad de autores —facultad, egresados y
aliados— que aportaron investigacion, testimonio y perspectiva. Su trabajo preserva la memoria insti-
tucional y la pone en manos de nuestras nuevas generaciones.

A nuestras y nuestros estudiantes, residentes, facultad, personal no docente, egresadas/os, donantes y
socios institucionales: gracias por sostener y proyectar la mision de la Escuela de Medicina. Este Buhiti
es para ustedes, y es también una invitacion a continuar escribiendo, juntos, las proximas paginas de
nuestra historia.

Con orgullo y esperanza,

Deboua F, Sitta, MD, SoRAS Ml

Decana
Escuela de Medicina
Universidad de Puerto Rico



iPara Donar!

Mergje de te Gcina de Desaviollo

Cynthia Hernandez Otero, MEd, EdDc

n esta edicion abordamos informacion clave correspondiente a los anos 1975 al 2000, una etapa

de profundas transformaciones que definieron el desarrollo académico, fisico e institucional de

la Escuela de Medicina. Durante esos afios, la Escuela experiment6 cambios significativos, entre
ellos la mudanza de la Escuela del edificio Programa de Medicina Tropical al nuevo edificio aledao al
area del Centro Médico, lo que permitié una mayor integracién entre la enseilanza médica, la practica
clinica y la investigacion. Estos cambios fortalecieron la mision institucional y ampliaron el impacto
de la Escuela en el sistema de salud del pais.

Asimismo, este periodo estuvo marcado por importantes reformas curriculares, disefiadas para res-
ponder a los avances cientificos, tecnoldgicos y pedagdgicos de la época, asi como a las crecientes
necesidades de nuestra poblacion. Dichas transformaciones sentaron las bases del modelo educativo
que continta evolucionando hasta nuestros dias, siempre enfocado en la excelencia académica y el
servicio a Puerto Rico.

Es fundamental destacar que nuestros estudiantes, exalumnos y facultad fueron y contintian siendo
una pieza clave en estos procesos de cambio. Para ese entonces, su liderazgo, compromiso y sentido
de pertenencia contribuyeron de manera decisiva a impulsar iniciativas académicas, clinicas y de de-
sarrollo institucional. Hoy, su respaldo sigue siendo igual de significativo. Todos contintian marcando
la direccién de la Escuela, aportando su experiencia, su voz y su apoyo constante, y reafirmando el
profundo vinculo que los une a su alma mater.

La revista Buhiti cumple una funcion esencial al preservar nuestra memoria institucional y al compar-
tirla con nuevas generaciones de estudiantes, facultad y egresados. Gracias a su colaboracion, esta edi-
cién logra reflejar fielmente una etapa de crecimiento, retos y visiéon compartida, honrando a quienes
contribuyeron a forjar la Escuela que conocemos hoy.

Quiero destacar la contribucion y liderazgo de la Dra. Maria de Lourdes Santaella, el Dr. Carlos Gon-
zdlez Oppenheimer y el sefior Daniel Mora por su valioso tiempo y apoyo para la realizacion de la
revista Buhiti, al igual de los exalumnos y facultad que con sus escritos plasmaron nuestra historia. Su
compromiso, disposicion y generosidad han sido esenciales para hacer posible esta publicacién, dedi-
cada a rescatar y documentar un periodo histérico de gran trascendencia para nuestra instituciéon. En
nombre de la Oficina de Desarrollo, les expresamos nuestro mas sincero agradecimiento por ser parte
de este esfuerzo colectivo. Su apoyo no solo honra nuestro pasado, sino que fortalece nuestro presente
y proyecta con esperanza el futuro de nuestra Escuela.

Gpatthia Fewdindez Cloro, MEd EdDe

Directora, Oficina de Desarrollo
Escuela de Medicina
Universidad de Puerto Rico
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Notas Biograficas

Carlos E. Girod Morales, MD, MACP - Nacido en Ponce, Puerto Rico. Graduado de Medi-
cina, primero en su clase en la Escuela de Medicina de la Universidad de Maryland. Residen-
cia en Medicina Interna y Fellowship de Cardiologia en el Hospital Universitario. Estudios
post subespecialidad en Cardiologia en Harvard University. Facultativo del Departamento
de Medicina y de Cardiologia desde mediados de los aflos sesenta. Decano de la EMUPR del
1971 al 1976. Posteriomente, hizo estudios en Medicina Primaria durante un afo de licencia
sabdtica en Rochester, NY. Organiz6 y fue director del Programa en Adiestramiento en Medi-
cina Interna General del Departamento de Medicina de 1978 al 1992. Fungié como Director
Asociado de Medicina Interna y Director Médico del Hospital de la UPR en Carolina hasta el
1991. Fue Coordinador del Programa posgrado, y mas tarde Director del Programa de Adies-
tramiento en Medicina Interna del Departamento de Medicina de la EMUPR. Distinciones
académicas: Profesor Emérito de la Universidad de Puerto Rico, Master del American College
of Physicians, entre otros. Fue Presidente de la Sociedad Puertorriquena de Cardiologia y de la
Asociacién Puertorriqueia del Corazén. Se jubilé como facultativo de la EMUPR en el 2002,
y continia como Catedratico Ad Honorem del Departamento de Medicina, coordinando el
taller de Profesionalismo para los estudiantes de cuarto afio que rotan por Medicina Interna.

Carlos Gonzalez Oppenheimer, MD, MACP - El Dr. Gonzilez Oppenheimer es miembro
de la clase de 1979 de la Escuela de Medicina de la UPR. Termind su residencia en Medicina
Interna General en 1983 en el Hospital Universitario. Se integrd a la facultad de Medicina
ese ano como miembro del Programa de Adiestramiento en Medicina Interna General y fue
parte del primer grupo de facultad de la Escuela de Medicina en el Hospital de Area de Caro-
lina (actual hospital de la UPR). Fue director interino del departamento de medicina de ese
hospital y sirvié como presidente de facultad de ese centro hospitalario. Dirigi6 la Seccién de
Medicina Interna General del Departamento de Medicina de 1999 al 2013. Ademés tuvo a su
cargo el Programa de Residencia en Medicina del 2000 al 2012. Fue Gobernador del capitulo
de Puerto Rico del American College of Physicians del 2008-2012. Ocupd la presidencia de la
Sociedad de Médicos Graduados de la Escuela de Medicina de la UPR desde el 2013 al 2015.
Actualmente, es Catedratico jubilado, trabajando Ad Honorem en el Departamento de Medi-
cina de la Escuela de Medicina.

Daniel Mora Ortiz, MA - Daniel Mora Ortiz, natural de Arecibo, posee una maestria en His-
toria de la Universidad de Puerto Rico, donde actualmente cursa estudios doctorales. Desde
2004 labora en la Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas como especialista en
tecnologia. Ha sido profesor Ad Honorem del Seminario Historia de la Medicina Tropical
en Puerto Rico (2018-2020) e instructor del curso Historia de Puerto Rico en CEM College.
Como investigador, pertenece al Instituto de Historia de Ciencias de la Salud, la Asociacion
Puertorriquefia de Historiadores y la Sociedad Puertorriqueiia de Genealogia. Su produccion
académica incluye el capitulo “Aspectos socioculturales de la malaria en Puerto Rico” en el
libro Historia Cultural de la Malaria en Puerto Rico en el Siglo XX (2024). Ha publicado en
las revistas Patrimonio, Cruce y Hereditas sobre una diversidad de temas; desde las epide-
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mias hasta la arquitectura hospitalaria. También ha contribuido a la preservacién histdrica,
logrando la inclusion de propiedades emblematicas en el Registro Nacional de Lugares His-
toricos como la Casa Dr. Bailey K. Ashford, San Juan (2022) y Casa Serrallés, Ponce (2025).

Enrique S. Vivoni Farage es arquitecto, historiador e investigador especializado en historia
y teoria de la arquitectura puertorriquefa y sus vinculos transatlanticos. Obtuvo la Maestria
en Arquitectura en la Universidad de Puerto Rico (1973) y el doctorado en Filosofia y Letras
en Arquitectura en la Universidad de Pensilvania (1985). Ese mismo afno se incorpor6 como
profesor a la Escuela de Arquitectura de la Universidad de Puerto Rico, donde en 1986 fundé
el Archivo de Arquitectura y Construccién de la Universidad de Puerto Rico (AACUPR),
institucion clave para la investigacion y preservacion del patrimonio arquitecténico del pais.
Su trayectoria académica y de gestion cultural ha sido ampliamente reconocida. En 1990
recibié el Premio Manuel A. Pérez por la creacion del AACUPR vy su participacién en la Red
de Archivos Histéricos de Puerto Rico; posteriormente fue distinguido como Distinguished
Professor por la Association of Collegiate Schools of Architecture (2002) y galardonado con
el Premio de Honor URBE (2006). En 2017 obtuvo la Medalla de Cércega por su labor in-
vestigativa sobre la arquitectura de las “casas de los americanos” y su contribucion al estudio
de los vinculos histéricos entre Puerto Rico y Corcega. Vivoni Farage es autor y editor de
numerosas publicaciones fundamentales sobre arquitectura, urbanismo e historia cultural,
entre ellas San Juan siempre nuevo, Hispanofilia y Los corsos-americanos. En colaboracion
con Mary E Gallart Calzada ha publicado obras recientes dedicadas a Santurce, la Central
Aguirre y la memoria arquitecténica del Caribe. Como curador ha organizado mas de treinta
exposiciones y ha participado en proyectos audiovisuales, incluyendo el documental Islas
entretejidas. Puerto Rico y Corcega (2018). Ha ofrecido conferencias en Puerto Rico, el Ca-
ribe, Estados Unidos y Europa, consolidando una trayectoria dedicada a la investigacion in-
terdisciplinaria y a la preservacion de la memoria arquitectonica. Actualmente es académico
numerario de la Academia Puertorriquena de Historia.

Ivonne Z. Jiménez Velazquez, MD, FACP - La Dra. Ivonne Jiménez Veldzquez estudié Me-
dicina en la UPR, hizo una especialidad en Medicina Interna en el Hospital Universitario, y
una sub-especialidad en Geriatria en el Hospital Monte Sinai de Nueva York. Certificada por
el American Board en Medicina Interna y en Geriatria. Ha hecho multiples contribuciones
a la academia en su pais: desarrolld el programa de adiestramiento para la sub-especialidad
en Geriatria para Internistas, la Unidad de Geriatria del Hospital de Carolina y estableci6 el
Centro de Investigacion en Geriatria. Directora del Departamento de Medicina en el Recinto
de Ciencias Médicas, UPR desde el 2011. Mentora de investigaciéon de muchos estudiantes de
Medicina, pre y postgraduados y de Maestria. Participa en multiples proyectos de investiga-
cién sobre Alzheimer. Dirige el estudio familiar de comienzo temprano (EOAD) en colabo-
racion con la Universidad de Columbia en Nueva York. Es Investigadora Principal del estudio
10/66 de prevalencia de demencia en PR; DIAN-TU CADAS con la Universidad de Berkeley,
California, RAND y FINGERS-PR. Ademis, dirige varios ensayos clinicos de anticuerpos
monoclonales para combatir el Alzheimer. Ha ofrecido multiples conferencias internaciona-
les. Recibid el premio “Mujer Destacada en la Salud 2023, Categoria Investigacion Cientifica,
otorgado por la Asociacién de Hospitales de PRy el premio “Dr. Justino del Valle” otorgado
en la Convencion # 40 de la Asociacién de Alzheimer de PR.

175 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR



13

ANIVERSARID

Jorge Fernandez Bahamonde, MD - Nacié en La Habana, Cuba, en 1957. Emigré con sus
padres a Espania, tierra de sus abuelos, y posteriormente se estableci6 en Puerto Rico. Cursd
estudios secundarios en la Isla y obtuvo el bachillerato en Ciencias y el grado de Doctor en
Medicina en la Universidad de Puerto Rico. Completd la especialidad en Oftalmologia en el
Departamento de Oftalmologia de la Escuela de Medicina de la UPR en 1985, y la subespe-
cialidad en Glaucoma en la Clinica Ochsner de Nueva Orleans. A su regreso, se integré como
facultativo al Departamento de Oftalmologia, donde fungié como Director Interino (2007-
2008) y Director del Plan de Practica Médica Intramural (2008-2010). En el 2022 se retir6 del
Departamento y de la Universidad como Catedratico Clinico.

José R. Carlo Izquierdo, MD, FAAN - El Dr. Carlo Izquierdo fue pasado Rector del Recinto
de Ciencias Médicas de la UPR (2001-2009); Catedratico de la Seccién de Neurologia de la
Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas. Graduado de la clase del 1978 de la
Escuela de Medicina, UPR, hizo su residencia en neurologia en la Universidad Estatal de
Luisiana y su Fellowship en Enfermedades Neuromusculares en la Universidad de Southern
California. Pasado Director Asociado del Centro de Investigaciones Clinicas del Recinto de
Ciencias Médicas. El Dr. Carlos es Fellow de la Academia Americana de Neurologia y de la
Asociacién Americana de Medicina Electrodiagndstica. Ha sido miembro en multiples juntas
de directores. Entre las que podemos mencionar el Centro Cardiovascular de Puerto Rico y
del Caribe, el Hospital Universitario de Adultos y el Centro Médico de Puerto Rico. El Dr.
Carlo ha recibido multiples premios y reconocimientos entre los que se encuentran el “Mus-
cular Dystrophy Association Merit Award”. Es miembro de multiples organizaciones interna-
cionales, entre ellas el “International Neuromuscular Research Group”.

Maria de Lourdes Santaella, MD, FACP, FAAAAI - Graduada ntiimero 1,000, Escuela de
Medicina, UPR, 1973; primer honor de esa clase; miembro Alpha Omega Alpha desde es-
tudiante de Medicina.Especialidad: Medicina Interna, Hospital Universitario, EMUPR; Jefe
de Residentes, Hospital Universitario 1976-77; subespecialidad: Alergia-Inmunologia y
Enfermedades Infecciosas NIAID (NIH); introdujo nuevas terapias para enfermedades in-
munolégicas durante el “Fellowship” Libro: Métodos de Laboratorio de Evaluacién Inmu-
nologica. Estableci6 la primera clinica de inmunodeficiencias en PR; publicaciones citadas
a nivel internacional. Primera clasificacién inmunoldgica de HIV-SIDA en el 1983. Consul-
tora de inmunologia hospitales universitarios (adultos y pediatrico). Disefid los primeros
cursos de inmunologia clinica para estudiantes pre y post grado de la EMUPR y del RCM
(incluyendo otras escuelas). Coordiné curso Introduccién a la Medicina Clinica; establecid
Conferencia Anual de Alergia-Inmunologia; fundadora y primera presidenta Sociedad de
Alergia-Inmunologia de PR; participé en la organizacion del Laboratorio de Inmunologia
del RCM y del Programa Doctoral en Inmunologia, EMUPR. Miembro Senado Académico
1983-85.Puestos de liderato en prestigiosas organizaciones de la especialidad: Academia
Americana de Alergia, Asma e Inmunologia, Asociacién Americana de Inmunoélogos y So-
ciedad de Inmunologia Clinica. Como Directora Médica del Hospital Universitario Adultos
dirigié el Comité Ejecutivo, el Comité de Acreditacion, entre otros. Invitada a dirigir la
Division de Investigacion Intramural de NIAID, NIH. Considerada la primera inmundloga
clinica en Puerto Rico.

ESCUELA DE MEDICINA UPR



Maria E. Bidot San Antonio, EdD - Posee una Certificacién Graduada en Gerontologia y
una Maestria en Educacién en Salud Publica de la Escuela Graduada de Salud Publica del
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Completé un doctorado en
Educacion con una especialidad en Curriculo e Instruccion de la Universidad Interameri-
cana, Recinto Metropolitano. Desde el 1996 labora en el Centro de Educaciéon en Geriatria,
actualmente Centro de Investigacion y Educacion en Geriatria, adscrito a la Escuela de Me-
dicina. Es Catedratica Asociada y responsable del disefio, implantacién y evaluacion de las
iniciativas educativas que se desarrollan en el Centro junto a un grupo de facultativos de las
diferentes escuelas del Recinto de Ciencias Médicas. Es miembro del Comité de Personal de
Facultad del Departamento de Medicina y del Comité de Personal de Facultad de la Escuela
de Medicina. Colabora como profesora de diversos cursos en los Programas de Gerontologia
y de Maestria en Educacion en Salud de la Escuela Graduada de Salud Publica. Funge como
conferenciante en iniciativas educativas que se desarrollan en el Recinto, a nivel internacio-
nal con la Alianza Médica del Norte en México, en organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

Marian De Jesuis, MD - Graduada de la Escuela de Medicina de la UPR (EMUPR) en el 1979
y luego sigui6 la residencia en Medicina de Familia, la cual culmind en el 1982. Esta certifi-
cada por el American Board of Family Practice. Fue Directora del Programa de Residencia
en Medicina de Familia de la EMUPR de 1984-94. Rindi servicio publico en Aguas Buenas
del 1982-84. Se desempeiné como Presidenta de la Sociedad de Médicos Graduados de la
EMUPR de 2012-13. Membresias: Academia de Médicos de Familia desde 1982 y de la Alpha
Omega Alpha desde el 2013. Actualmente tiene préactica privada en Carolina, PR.

Pablo Rodriguez Ortiz, MD, FACS, FCCM, FACP, FCCP - El Dr. Pablo Rodriguez Ortiz,
MD, FACS, FCCM, FACP, FCCP, es egresado de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico (1983) y profesor desde 1991. Esta certificado por el American Board of
Surgery en Cirugia General y Cuidado Critico Quirtrgico. Desde 1999 dirige el Centro de
Trauma de Puerto Rico y actualmente cumple su segundo término como Presidente del Co-
mité de Trauma de Puerto Rico del Colegio Americano de Cirujanos. Ademas, funge como
Director del Departamento de Cirugia de la Escuela de Medicina de la UPR. Es Fellow de
cuatro prestigiosos colegios estadounidenses Cirujanos, Internistas, Intensivistas y Médicos
Toracicos y formd parte del Task Force de la Gobernadora de Puerto Rico para la respuesta
al COVID-19. Fund6 la Fundacion Asistencia Centro de Trauma (FACT) y desde el 2004
lidera una camparfia de prevencion a nivel isla titulada “Terrores en la Carretera” Por mds
de tres décadas ha sido instructor del curso ATLS, capacitando a médicos en Puerto Rico y
Republica Dominicana en el manejo del paciente politraumatizado. Su misién profesional
ha sido elevar la calidad del sistema de trauma, lograr la verificaciéon Nivel I del ACS-COT
y promover la creacién de un hospital de trauma sismo resistente dedicado a salvar vidas y
fortalecer la educacién quirurgica.
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Rafael A. Cox Rosario, MD, FACC, FACP, FAHA - Doctor en Medicina: EMUPR 1966. Inter-
nado: Wilford Hall Medical Center, Lackland Air Force Base, San Antonio, Texas 1966-1967. Es-
pecializacién: Medicina Interna 1969-1971 y Cardiologia 1969-1971: EMUPR. Certificaciones:
“American Board of Internal Medicine” en Medicina Interna y Cardiologia. Facultativo EMUPR
1973 al 2014 (41 anos); catedratico desde 1986. Particip6 con excelencia en multiples quehaceres
académicos dentro y fuera de la EMUPR y el RCM, destacdndose en la docencia a nivel pregrado
de estudiantes de medicina y a nivel posgrado de residentes de medicina y Fellows de Cardiologia.
Junto a sus labores docentes realiz6 tareas administrativas, de servicio e investigacion de relieve:
jefe Auxiliar del Departamento de Medicina EMUPR 1977 a 1991, creando miltiples documentos
para la operacion y la reiterada acreditacion del mismo; miembro del Comité de Administracién
EMUPR y Senado Académico RCM, director de una Clinica Ambulatoria de Cardiologia EMUPR
1976-2014, miembro grupo organizador Centro Cardiovascular de PR y del Caribe. Membresias:

» «

Sociedad Médica de Honor Alpha Omega Alpha, “Fellow American College of Cardiology”, “Fe-

llow American College of Physicians”, “Fellow Council on Clinical Cardiology, American Heart
Association” (FAHA). Jubilacién 31 de diciembre de 2014.

Richard M. De Andino, MD, DABFM - Estudié Medicina en el Jefferson Medical College 1972-
1976; Residencia en Medicina de Familia en el programa de la EMUPR de 1976-79. Diplomado
del American Board of Family Medicine y CAQ de Geriatria. Facultad del Departamento de Me-
dicina de Familia desde el 1979-2025. Al presente, profesor Ad-Honorem. Director del Programa
de Medicina de Familia de 1980-84; Director del “Fellowship” de Medicina de Familia-Geriatria de
1984-86; Jefe Departamento de Medicina de Familia 1996-2011. Médico de Familia del afio 1990,
premio otorgado por el capitulo de PR de la American Academy of Family Physicians.
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Clase 1975
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Acevedo Borrero, Jorge L.
Acosta Vélez, Heriberto

Albizu De Santiago, Carmen E.

Alejandro Alejandro, Rodolfo
Alvarado Domenech, Luisa |.
Amy Torres, Eduardo

Aponte Aponte, Orlando
Arroyo Alvarez, Abdel

Arroyo Barada, Ruy Dan
Arroyo Sanchez, Fernando L.
Baralt Masini, Juan R.
Barquet Ledn, Antonio R.
Benabe Rivera, Julio E.
Berdeguier De Ledn, Pedro F.
Bertran Pasarell, Juan M.

Betancourt Llambias, Antonio M.

Boothby Berrocal, Luis T.
Boschetti Arias, Norma V.
Brau Ramirez, Ricardo H.
Brunet Cardona, Virgilio
Casanova Garcia, Rose S.
Casanova Pelosi, Cynthia
Casta Ruiz, Alfonso

Charrén Vias, Maria Del C.
Colon Quetglas, Kermit
Cruzado Miranda, Nibaldo A.
De Jesus Cabrera, Miguel A.
De Jesus Miranda, Jorge R
De Los Heros Benet, Reinaldo
Del Rio Santiago, Juan A.
Diaz Hernandez, Jaime M.
Diaz Lugo, Manuel G.
Feliciano Lebrdn, Carmen O.
Fernadndez Bueno, Carlos
Fernandez Sein, Alicia
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Garcia Calderdn, Julio
Garcia Colon, Wanda
Garcia Diaz, Haydee
Garcia Lopez, Luis F.
Garcia Sotelo, Jan
Gonzélez Chavez, José R.
Gotds Pomales, Juan A.

Guardiola Cruzado, Armando J.

Guzman Rodriguez, Pablo A.
Hernandez Bem, Alice W.
Hernandez Nazario, Wilfred
Herrera Del Castillo, Guillermo
Ibafiez Rivera, Ana R.
Lamboy Sanchez, Irma N.
Lladé Martinez, Juan
Lombillo, Juan M.

Lopez Cardona, Julio C.
Lopez Diaz, Miguel A.
Loyola Doval, Mario A.
Marchand Sifre, Héctor J.
Martin Lopez, Rafael A.
Martinez Deliz, Ivan G.
Martinez Meléndez, David E.
Martinez Ortega, Enis M.
Martinez Romero, Ricardo F.
Mateo Reyes, Enid M.

Matos Lopez, Willie R.
Medina Mateo, Ana L.
Meléndez Rosario, José E.
Menchaca Martinez, Juan A.
Montalvo Gonzalez, Miguel A.
Morales Ramos, Ubaldo
Morales Rodriguez, Julio C.
Mufioz Marin, Roberto
Navarrete Pérez, Enery

MEDICINA UPR

Névarez Marrero, Gladys
Ojeda Arcelay, Ezer

Otero Herrmann, Guillermo R.
Pelegrina Mayol, Miguel A.
Pérez Kraft, Gladys

Pietri Padilla, Angel O.
Quiles Rodriguez, Benjamin
Ramirez Ariza, Manuel
Rivera Ortiz, William

Rivera Rosa, Norma |.
Rivera Villanueva, Homero F.
Rodriguez Elias, Rosa A.
Rodriguez Morales, Gilberto
Rodriguez Pérez, Rubén
Rodriguez Torres, Maribel
Rosa Vazquez, César R.
Ruiz Diaz, Elvin G.

Saavedra Valdés, Ana M.
Salaman Marin, Luis R.
Sanchez Coldn, Néstor P.
Sanchez Muioz, René J.
Santaella Bonan, Hamed
Senguiz Ortiz, Angel L.

Sold Gémez, Orlando .
Soto Ruiz, José R.
Studebaker, John P.
Vazquez Botet, Miguel
Vazquez Sellés, José M.
Vélez Borras, José A.

Vélez Domenech, Gilberto A.
Vélez Figueroa, Samuel J.
Villafafie Garcia, Carmen M.
Zayas Alvarado, Edna L.



Clase 2000

Abdelkhalek Said, Mohamed E.
Acevedo Oliveras, Suhrei
Adsuar Gonzalez, Natalie
Alejandro Serrano, Kathia V.
Angeli Velazquez, Robexi
Aponte Rivera, Orlando
Arzola Coldn, Jorge

Avilés Sanchez, lleana
Bonilla Gonzalez, Luis A.
Bonilla Torrado, Gabriel L.
Bouret Echevarria, Lissette
Busigé Cordero, Jasan

Buxd Tirado, Carlos A.

Carro Jiménez, Eric J.
Cedefio Richiez, Jessica
Claudia Santiago, Pedro J.
Coldn Garcia de la Noceda, Manuel
Cruz Pagan, Yvette M.
Curbelo Irizarry, Aixa

Davila Santini, Luis R.

De Jesus Pérez, Vinicio
Deliz Roldan, Brenda
Devesa Méndez, Nancy C.
Diaz Crescioni, Rosalyn
Diaz Ortiz, Myrna .

Diaz Valentin, Sara I.

Dick Biascochea, Madeline A.
Falcén Meléndez, Roluardo
Figueroa Rivera, Nitza del C.
Freytes Gonzalez, José

Gay Gotos, Hiram

Gonzalez Garcia, Orisel
Gonzalez Méndez, Rafael
Hernéndez Aquino, Marcelle

Hernandez Avilés, Milca L.
Hernandez Rios, Pablo
Iranzo Gonzalez, Mauro
Jaskille Mdjica, Amin D.
Jiménez Huyke, Carlos
Lazaro Rivera, Nancy M.
Lebron Arzon, Francisco A.
Loinaz Rivera, Maritza H.
Lojo Sajo, Liliana

Lugo Janer, Alexander R.
Magno Pagatzaurtundua, Priscilla
Marrero Amadeo, lan C.
Martinez Diaz, Frances A.
Martinez Sdnchez, Mireda E.
Martiné Morales, Alejandro
Matos Rivera, Linka

Matos Ruiz, Nelson

Mejia Ledn, Rosana
Mercado Castro, Katia L.
Micames Céaceres, Carlos
Molinary Ruiz, Maria Y.
Morales Lebrén, Nadya
Mufoz Rodriguez, Christine M.
Narvaez Oms, Julio C.
Novara Roqué, Vincenzo
Oller Gonzalez, Carlo A. J.
Oria Calaf, Maria J.

Ortiz Rivera, Adrian N.
Ortiz Lépez, Jorge

Ortiz Rodriguez, José A.
Otero Lopez, Francisco J.
Pardo Reoyo, Cecilia F.
Pérez Candal, Maria I.
Pérez Gil, Francisco

Quintero Fors, Maricarmen
Quintero Gonzalez, Juan L.
Quinones Rosado, Aninés
Quifiones Vélez, Eugenio
Ramirez Lépez, Alberto J.
Rampolla Sellés, Reinaldo
Rios del Pozo, Jessica
Rivera Coldn, Yamil C.
Rivera Montalvo, Joffre
Rivera Pérez, Camille
Rodriguez Cruz, Ramén L.
Rodriguez Irizarry, Damaris
Rodriguez Morales, Norma
Rodriguez Rivera, Luis A.
Rodriguez Soberal, Miguel A.
Roman Maradiaga, Belmarie
Rosario Padrdn, Brenda
Ruiz Coldn, Rafael
Santiago Luna, Aidarilys
Schneider Rodriguez, Raphael
Sotelo Sotelo, Joanne

Soto Ferrer, Adolfo

Soto Maldonado, Veronica
Sudrez Ortiz, Carlos M.
Tomassen Ceko, John
Toledo Gonzalez, Maria M.
Torres Martinez, Artemio
Torres Torres, Carluis

Ufret Vincenty, Rafael L.
Vazquez Aponte, Néstor L.
Veldzquez Valle, Miguel A.
Vicente Prado, Maria C.
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
CONSORCIO EDUCATIVO DEL DESTE
CENTRO MEDICO DE MAYAGUEZ

El Consorcio Educativo de l1a Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico

Dr. Carlos E. Girod Morales 1 Consorcio Educativo tomé en consideracion dos imperativos académicos y
operacionales que la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico (en

adelante EMUPR) tenia que atender urgentemente en la década de los 1970:
1. La necesidad de aumentar el nimero de médicos en Puerto Rico.
2. Los planes de grupos e instituciones en la Isla para crear otras escuelas de medicina.

El aumento en el numero de médicos se basaba en los resultados de los estudios de la
Fundacion Carnegie en su informe del 28 de octubre de 1970(1). Este urgia un aumento
de 30% en el numero de estudiantes de medicina en los Estados Unidos, incrementar
la participacion de mujeres y grupos minoritarios en las escuelas, y ampliar las escuelas
profesionales aliadas a la salud. Asi mismo, se contemplaba la creacién de 9 nuevas
escuelas de medicina en EE. UU.

La Fundacién Carnegie, designd a las escuelas de medicina de las Universidades de
Duke en Carolina del Norte, Colorado en Denver y Washington en Seattle como lideres
en la Nacion para la planificacion y desarrollo de nuevos programas de educacion mé-
dica para cumplir con sus recomendaciones.

Entre tanto, en Puerto Rico, surgian ideas y esfuerzos de intereses tanto privados como
provenientes de la propia Universidad de Puerto Rico. Un grupo de facultad en la Uni-
versidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagiiez, con el endoso de su Rector, Dr. Fred V.
Soltero Harrington, comenzaba a desarrollar planes entre 1971-73 para una escuela de
medicina en Mayagiiez. A la vez, el Dr. Bernardino Gonzélez Flores, reconocido urdlo-
go en Puerto Rico adelantaba trabajos para otra en Cayey y la Iglesia Cat6lica planifica-
ba una escuela de medicina en Ponce.

175 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR 15



16

El sentir de muchos en el Recinto de Ciencias Médicas en esos
momentos era que todos estos planes se orientaban a atender
aspiraciones de jovenes en la Isla y sus familiares para estu-
diar medicina aqui. Pero, estos proyectos no seguian o res-
pondian necesariamente a un plan de desarrollo estratégico
de educacién médica en la Isla, que siguiera una disposicion
académica general coherente, elaborada con claro y decidido
respaldo gubernamental en Puerto Rico y de su Universidad.

Ante estas situaciones, la EMUPR colocé en practica su plan
para establecer un Consorcio para la educaciéon médica, to-
mando como modelo uno que habia ya tenido gran éxito
en el Noroeste de los Estados Unidos. Se conocia como el
“WWAMI Project”(2). Respondia a las recomendaciones de
la Fundacién Carnegie mencionada, y utilizaba la Escuela de
Medicina de la Universidad de Washington en Seattle, ya es-
tablecida con un curriculo completo de 4 afios de estudios
de medicina, para ser la sede del proyecto. Se ampliaron sus
recursos académicos para recibir un mayor niamero de estu-
diantes de medicina a primer afio. Estos vendrian de los es-
tados de Wyoming, Alaska, Montana y Idaho, estados que no
contaban entonces con una escuela de medicina. Estos estu-
diantes adicionales cumplian con un proceso de evaluacién
y seleccion rigurosa igual a las ya establecidas para admision
en la escuela de medicina en el estado de Washington y es-
tudiaban con el mismo curriculo de medicina durante sus
primeros dos afios de estudios (ciencias bésicas) en Seattle.
Al finalizarlos y completados todos los requisitos exitosa-
mente, continuaban con las pasantias clinicas en hospitales
escogidos en sus respectivos estados para completar su ter-
cer y cuarto afio de estudios y terminar sus requisitos para el
grado de MD.

Con este WWAMI Project de referencia se comenzd, a me-
diados del 1970, el Consorcio Educativo luego de ser presen-
tado, discutido y aprobado por todas las partes: La Escuela
de Medicina, su facultad, los estudiantes, el Departamento de
Salud y los hospitales participantes y las estructuras académi-
cas concernidas en la UPR. Los hospitales escogidos fueron:
el Hospital Regional de Caguas y los Centros Médicos de Ma-
yagliez y Ponce que pertenecian al Departamento de Salud y

que servirian como los talleres para experiencias clinicas.

Una asignacion de la Legislatura de Puerto Rico de $650,000

! Miguel Rivera. El Mundo (27 de abril de 1976): 1.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

sirvié para fortalecer las actividades educativas en estos tres

hospitales (3).

Dan $2 Millones Més
Para Escwela Medicina

DehMccHlELMUNW

PONCE - Para el priximo afo fiscal la Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico (UPR) contaré con un presupuesto de $13
millones, qwswwﬂmmowdvigmu
segin se in

mwmebelm.lomel“mlﬁﬂuh

Afiadié que de los fondos federales que
ciben, se descontinuaron $2 millones. mu'&
mento en presupuesto no implicard que se au-
mentaré la matricula de estudiantes.

Por otra parte, el doctor Fernindez Pabon
dunque ‘la Legislatura hace una labor respon-
sable de distribucién de los recursos del pais™.

Informé que debido al aumento de precio en
la energia eléctrica se ha producido un déficit
de 300,000, mpmﬂwqwallmlﬂwel
afio econdmico el 30 de junio, *'vamos a termi-
nar bien",

Ommﬁquedebuuquelauhamhh-
rifa eléctrica son imprevistas, upu'mqueel
presupuesto ha ido mas alld de lo p

lequepwelnmmwno!wwedleles
tablecimiento de una segunda escuela de medici-

Noticia sobre la asignacién de fondos para los consorcios.

Las caracteristicas o detalles principales de este Consorcio
Educativo fueron:

« Era una actividad extramuros de la Escuela de Medicina
de educacién y adiestramiento en la practica para estu-
diantes de medicina de tercer y cuarto afo.

o El Consorcio mantendria el mismo rigor académico de
practica, programa de actividades educativas, de supervi-
sién y evaluacion de los estudiantes que el utilizado en la
Escuela en el RCM y Centro Médico de Puerto Rico.

o La Oficina de Curriculo en la Escuela estaria a cargo de
su desarrollo, implementacion, supervision y evaluaciéon
de trabajo y logros del Proyecto.

o En cada uno de los 3 lugares de practica clinica en los
hospitales de enseflanza habria una oficina para la direc-
cion de las actividades educativas y con su ayuda secre-
tarial. La persona a cargo seria el director del Consorcio
en ese hospital y tendria acceso directo al coordinador
del Consorcio en la Escuela de Medicina y la Oficina de
Curriculo.

o El director de curriculo en cada hospital seleccionaria y
supervisaria los trabajos de la facultad a cargo.

UPR



El Dr. Luis Guillermo de Jesus, internista, con adiestramien-
to adicional en Enfermedades Infecciosas y con amplia ex-
periencia en la facultad del Departamento de Medicina fue
nombrado Coordinador Clinico del Consorcio y era el con-
tacto principal entre la oficina de los curriculos en los hos-
pitales, la facultad y los estudiantes. El Dr. De Jests vivia en
Cayey y esto facilitaba sus viajes a los hospitales participantes
y el contacto directo con la oficina central de curriculo.

HOSPITAL SUBRE

Dra. Leila Tormes, directora de los consorcios del Hospital Regional de Caguas
(1976).2

La direccién del curriculo en el Hospital de Area de Caguas
estuvo a cargo de la Dra. Nilda Candelario. En el Centro Mé-
dico de Mayagiiez contamos con la ayuda excepcional del Dr.
José Ramirez Rivera, neumélogo y destacado académico con
anos de experiencia educativa en varias escuelas de medicina
en Estados Unidos. El Dr. Ramirez habia regresado a la Isla
en el 1970 y habia organizado una residencia en Medicina
Interna muy exitosa en el Centro Médico de Mayagiiez. Fue
un colaborador muy entusiasta de este Consorcio. Ademas,
desarroll6 un Taller de Medicina Rural Primaria en el pueblo
de Rincon. Este fue un proyecto novel, reconocido interna-
cionalmente, en el que participaron un gran nimero de estu-
diantes de cuarto afio de escuelas de medicina de los Estados
Unidos y, ademas, fue taller de medicina primaria ambulato-
ria para nuestros estudiantes. El Consorcio en Ponce contri-
buyé con la facultad clinica de su Centro Médico.

Estudiantes de la Escuela de Medicina en el consorcio de Caguas (1977). *

De este modo y durante un breve periodo histérico, con su
Consorcio Educativo, la EMUPR se hizo presente como la
unica institucion académica en tener a cargo la educacion
médica en Puerto Rico. Tenia la mitad de sus estudiantes
de tercero y cuarto afio en su Consorcio Educativo con un
curriculo que permitia también que obtuvieran los conoci-
mientos y las experiencias clinicas mas cerca y mas amplias
de la comunidad que atendian. De otra parte, los estudian-
tes podrian comprender mejor las condiciones de salud de
nuestro pueblo.

El Consorcio permitié que la Escuela pudiera recibir los “Ca-
pitation Grants” para aumentar asi su matricula de estudian-
tes de primer afio a 150 a partir del 1977 (4). De igual modo,

? Fotografia cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico para el Aprendizaje (CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.

3 Anuario Clase 1979 de Medicina.

*  Fotografia cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico para el Aprendizaje (CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.
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el Consorcio confirmo la viabilidad de ofrecer una excelente
educacién clinica para estudiantes fuera del Area Metropo-
litana. El consorcio educativo proporcioné al estudiantado
acceso a una gran diversidad de pacientes y entornos clinicos.
En la visita de acreditacion de la EMUPR, en 1988, los acre-
ditadores destacaron que los dos aios clinicos de estudios re-
presentaban el aspecto mas exitoso del programa de estudios
en gran medida, gracias al consorcio.

Hubo un aumento significativo en el total de egresados del
programa de Medicina: Entre 1975 y 1994, se graduaron
2,010 médicos, duplicando el total de egresados de los pri-
meros 20 anos de la Escuela de Medicina, 1954 al 1974, que
ascendi6 a 1,104.

A su vez, este modelo educativo contribuy6 a elevar los estan-
dares de atencion en los hospitales afiliados.

Hubo varios acontecimientos que incidieron en la desapari-
cién del Consorcio Educativo, a saber:

1. El Informe de 1980 del Comité Consultivo Nacional de
Educaciéon Medica Graduada (GMENAC), por sus si-
glas en inglés. Este Comité hizo proyecciones de exceso
de 70,000 médicos para 1990 y de 145,000 para el afio
2000. En consecuencia, en 1981, el Congreso de EE. UU.
suspendi6 los “Capitation Grants”. También redujo los in-
centivos para los estudios de medicina, encareciéndolos.

2. Desde 1983, hubo un descenso en las solicitudes para es-
tudios de medicina, tanto a nivel nacional, como local,
por lo que la EMUPR redujo el tamarfio de las clases en-
trantes, a partir del afio 1986.

3. En 1992, el gobierno de Puerto Rico promovié un mode-
lo neoliberal de prestacion de servicios. Tanto el Hospital
de Caguas como el de Ponce pasaron a otras instituciones
académicas.

Permanecieron los acuerdos de la EMUPR con el Centro Mé-
dico de Mayagiiez, donde el estudiantado continué haciendo
rotaciones clinicas, pero no hacian el tercer aflo de estudios
completo en extramuros. Afortunadamente, gracias a los es-
fuerzos de la Facultad y sus lideres, siendo presidente de la
UPR, el Dr. Norman Maldonado, la Universidad de Puerto
Rico adquiri6 el Hospital de Carolina, en 1999, compensan-
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do de esta manera la pérdida del valioso recurso que fuera el
Consorcio Educativo.

Los logros del Consorcio Educativo quedaron grabados en es-
tos desarrollos académicos de la Escuela. A la misma vez, las
experiencias con el Consorcio fortalecieron ideas y abrieron
rutas para que entidades locales y grupos con planes ya ade-
lantados continuaran con sus esfuerzos para crear escuelas de
medicina adicionales en Puerto Rico. Asi, varios de los talle-
res clinicos del Consorcio pasaron a formar parte de nuevas
escuelas de medicina privadas en la Isla. La Escuela de Medi-
cina de la Universidad Central del Caribe (UCC) se fund6 en
el 1976 originalmente en Cayey y luego se traslad6 al nuevo
Hospital Regional de Bayamén (Hospital Dr. Ramén Ruiz Ar-
nau). La Escuela de Medicina de Ponce abri6 con el auspicio
y la direccion de la Iglesia Catdlica en 1977. En la actualidad
se conoce como Ponce Health Sciences School y utiliza varios
hospitales privados en Ponce. La Escuela de Medicina San
Juan Bautista utiliza ahora el Hospital Menonita de Caguas.

Extraordinariamente, la empresa privada en Puerto Rico de-
sarrollé 3 nuevas escuelas de medicina, cumpliendo asi con
una tercera parte de la recomendacion de la Fundacion Car-
negie de principios de la década de 1970, de que los Estados
Unidos debian abrir nueve nuevas escuelas de medicina.
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CENTRO DE
MEDICINA
DE FAMT-TA

[

Residentes de Medicina de Familia en Cagua

Programa de Medicina de Familia: Un cuarto de
siglo de comienzos y evolucion

Dr. Richard M. De Andino

ras la Segunda Guerra Mundial, en Estados Unidos se reconocio la necesidad

de fortalecer la Medicina General. Este retorno al “generalismo” y a la “atencién

comunitaria” respondi6 a una necesidad social: que cada familia contara con su
médico primario, su médico personal.

Varias comisiones norteamericanas, entre ellas, Millis, Willard y Folsom, abogaron por
nutrir y fortalecer las especialidades primarias para contrarrestar la creciente fragmen-
tacion del cuidado médico.

En Puerto Rico, este movimiento inspird a los médicos generales de la Academia de
Médicos de Familia de Puerto Rico y culminé en la Resolucién Conjunta del Senado
228, que en 1974 le asigné a la EMUPR la suma de $250,000 para establecer un pro-
grama graduado y acreditado en Medicina de Familia. El curriculo no podia ser una
repeticion de la vieja practica de Medicina General, sino un adiestramiento repensado,
innovador y practico. Habia que buscar una experiencia clinica en hospitales y centros
primarios, cerca y dentro de las comunidades. El primer Centro Ambulatorio para Me-
dicina de Familia se ubicé en la Casa de Salud, en los predios del Hospital Regional de
Caguas. Con la colaboracion de médicos de familia y especialistas se inici6 el recluta-
miento y adiestramiento de los primeros residentes.

Las “C" de la Medicina Primaria

Para los primeros residentes, era esencial practicar las “C” de la Medicina Primaria:

Contacto - ser el primer punto de entrada al sistema de salud.
« Cuidado Comprensivo.
Continuidad de cuido.

o Coordinacién del cuidado.

175 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR
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Con el tiempo se afiadieron otros valores: Costo efectividad,
Compasion y Competencia Cultural.

Para estos primeros especialistas, estos valores fueron fun-
damentales para ubicar y dirigir sus metas. Estos residentes
pasaron a ser la primera facultad, y de esta facultad surgieron
los lideres que eventualmente crearon nuevos programas en
Ponce, Hospital San Pablo en Bayamon, el Hospital Regional
de Bayamon y el Hospital de Manati.

Crecimiento y consolidacion

El programa obtuvo su primera acreditacién en 1975. Sin
embargo, en 1978, la residencia enfrent6 serias limitaciones
de recursos econémicos debido a su rapido crecimiento. En
esos momentos, gracias al apoyo del Secretario de Salud, la
Escuela de Medicina y la comunidad de Turabo Heights, se
obtuvieron las plazas de médicos residentes necesarias para
asegurar la continuidad fiscal del programa. Ese mismo afio
se establecid el Departamento de Medicina de Familia en
la EMUPR, marcando el inicio de una etapa muy creativa y
fructifera para la especialidad. Se incrementaron los fondos
federales (“grants”) destinados al desarrollo de facultad y
adiestramiento de residentes, y comenz6 una época paname-
ricana de participacion y expansion.

A través del capitulo de Puerto Rico de la Academia Ameri-
cana de Medicina de Familia (AAFP), el Centro Internacional
de Medicina de Familia (CIMF) y la WONCA (World Orga-
nization of National Colleges), el modelo puertorriqueno se
presentd internacionalmente como ejemplo de como un mé-
dico de familia puede integrarse a un marco gubernamental
de prestacion de servicios. Esta exposicion global permitio la
evolucion de una version boricua de la Medicina de Familia.
Se logré incorporar la Medicina de Familia en todas las pla-
taformas de salud de los partidos politicos que participaron
en los comicios electorales de 1984. En el 1987, con el lema la
Medicina de Familia en el rol de la Planificacion Nacional de
Salud, Puerto Rico fue la sede del Primer Congreso Paname-
ricano y del Caribe. Posteriormente, la especialidad tuvo una
representacion robusta en el Gran Encuentro Iberoamericano
de la Salud Publica (1988).

1

Foto suministrada por el Dr. Richard M. De Andino.
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El modelo Gurabo

En 1985, al adoptarse la politica ptblica de convertir los Cen-
tros de Diagnostico y Tratamiento (CDT) en Centros de Sa-
lud Familiar, el programa trasladé sus talleres ambulatorios de
Caguas/Juncos al CDT de Gurabo. Esta movida, fortalecida
por el apoyo econémico del Departamento de Salud, permiti6
que el Departamento de Medicina de Familia administrara
fondos combinados de la UPR, el Departamento de Salud, el
Municipio de Gurabo y ayudantias federales. Este modelo in-
novador permitié a la Universidad operar directamente un
centro de servicios ambulatorios, organizando la poblacién
por barrios y conformando equipos de salud integrados por
médicos de familia, residentes, enfermeras, trabajadores so-
ciales, nutricionistas, psicélogos, educadores en salud y con-
sultores en pediatria, obstetricia-ginecologia y cirugia menor.

Residentes Medicina de Familia Gurabo 1990. "

Con la capacidad de proveer un servicio interdisciplinario y
cumplir con las “C” de Medicina Primaria, Gurabo pronto se
convirtioé en el referente de cuidado primario en la isla. De-
legaciones de Estados Unidos y América Latina visitaron al
modelo para observar la implementacion hibrida de medici-

na familiar en un contexto gubernamental.

Formacion avanzada y nuevas generaciones

Con el proposito de adquirir destrezas adicionales para poder
trabajar con las familias puertorriquefas y anticipando las ne-
cesidades docentes futuras, en el 1982 se inicid un programa
vigoroso de Desarrollo de Facultad. Este programa ofrecia de
uno a dos anos adicionales de estudios a los recién graduados,
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Unidad de Evaluacion Geriatrica Gurabo 1990. Foto suministrada por el Dr. Richard M. De Andino.

incluyendo preparacién en procedimientos de oficina, terapia
de familia, medicina deportiva y geriatria.

La formacién adicional en geriatria condujo a la creacién, en
1988, de un “Fellowship” que otorgaba el “Certificate of Ad-
ded Qualification” (CAQ) en esta especialidad. Para el afio
2000, ya se habian graduado 25 médicos de familia geriatras.
Esta experiencia ayudoé a superar resistencias en Medicina de
Familia hacia la integracion de subespecialidades dentro del
marco del “generalismo”.

Transformaciones en el sistema de salud

En 1992, el gobierno de Puerto Rico dejé de ser proveedor di-
recto de servicios médicos y promovié un modelo neoliberal,
en el cual organizaciones privadas de seguros, grupos médicos
y hospitales ofrecian servicios al Estado. Ante este cambio, el
Departamento de Medicina de Familia, junto a la comunidad
de Gurabo y el Programa 330 (federal), establecié una IPA (“In-
dependent Practice Association”), lo que permitié continuar la
labor educativa y de servicios en la comunidad.

Los pacientes eran hospitalizados en el cuarto piso del Hospi-
tal Regional de Caguas, en el Departamento de Medicina de
Familia. Sin embargo, a fines del siglo, el hospital pas6 a ma-
nos de otra institucién académica, lo que imposibilité mante-
ner el taller hospitalario y afectd la continuidad del cuidado.

Desprovistos de un taller hospitalario, el programa de residencia
se vio obligado a trasladar sus talleres de ensefianza al Hospital
de la UPR en Carolina y al Centro de Medicina de Familia de
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Trujillo Alto, y subsiguientemente al Concilio de Salud de Loiza.

Balance del primer cuarto de siglo

Para el afo 2000, el Programa de Medicina de Familia habia
graduado:

228 residentes, y 25 médicos con CAQ en Geriatria.

El nuevo milenio comenzé con una sede hospitalaria, un ta-
ller primario nuevo, y un renovado compromiso con la for-

macion integral del médico de familia puertorriqueno.
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Origen y desarrollo de la geriatria en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Puerto Rico

Dra. lvonne Z. Jiménez Velazquez

13

Dr. Juan Rosado M
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linterés por la geriatria en el Departamento de Medicina comenz6 en el Pro-

grama de Medicina Interna General (PAMIG), dirigido por el Dr. Carlos E.

Girod Morales. Los residentes de ese programa rotaban en clinicas de reha-
bilitacion en el edificio del Casino del 4rea del Condado en San Juan, donde muchas
personas mayores se ejercitaban y recibian terapias, al igual que orientaciones sobre
alcoholismo y enfermedades infecciosas.

Ademas, en las clinicas de seguimiento semanales de ese programa en los centros
de salud de Trujillo Alto y Candvanas, se exponian a un equipo multidisciplinario,
que incluia psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeras y educadores en salud. Las
condiciones de los pacientes geriatricos eran discutidas por ese equipo y se les daba
seguimiento de cerca. Los residentes que se graduaban del programa pocas veces se
interesaban en dedicarse a alguna subespecialidad, y estaban mayormente motivados
a continuar ejerciendo labores de medicina primaria fuera del Centro Médico, ya que
ese era el enfoque de su residencia.

En el 1986, el Dr. Juan Rosado Matos (1953-2019), fue el primer egresado del PAMIG,
en completar un programa de adiestramiento de dos afos en geriatria, en la Univer-
sidad de California (UCLA), luego de haber sido jefe de residentes del Departamento
de Medicina en el Hospital Universitario de Adultos. A su regreso a Puerto Rico fue
reclutado como facultativo en el Departamento de Medicina en el 1988. Posterior-
mente, se incorporé al Centro de Educacion en Geriatria de la Escuela de Salud Pu-
blica que habia fundado la Dra. Elizabeth Sanchez en el 1985, el cual fue trasladado
al Departamento de Medicina en el 1986. El Dr. Rosado fue la mano derecha de la
Dra. Sanchez por muchos afos, organizando conferencias y talleres de geriatria para
meédicos primarios y otros profesionales de la salud en Puerto Rico.
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En el 1986, al terminar su especializaciéon en Medicina Inter-
na, la Dra. Ivonne Z. Jiménez Velazquez fue reclutada por el
Dr. Mario Rubén Garcia-Palmieri como facultativa del De-
partamento de Medicina. El Dr. Carlos Gonzalez Oppenhei-
mer, también graduado del PAMIG, tom¢ cursos de geriatria
en la Escuela de Salud Publica conducentes al certificado en
Gerontologia en el 1985. En 1986, el gobierno de Puerto Rico
auspici6 un Simposio de Geriatria, donde el invitado princi-
pal fue el Dr. Robert Butler, quien dirigi6 el primer Departa-
mento de Geriatria que hubo en Estados Unidos, localizado
en el Hospital Monte Sinai, en Nueva York. En dichas pre-
sentaciones el Departamento de Medicina de la EMUPR, fue
representado por la Dra. Ivonne Z. Jiménez Velazquez.

Mas adelante, la Dra. Ivonne Z. Jiménez Veldzquez fue acep-
tada en el “Fellowship” de geriatria de dos afos del Hospital
Monte Sinai en Nueva York, dirigido por el Dr. Monte Peter-
son, el cual termind el 30 de junio de 1989. En ese programa
se adiestraban internistas de diferentes paises y se graduaban
con la encomienda de desarrollar programas en sus lugares de
origen, ya que en esa época solo habian cuatro programas de
geriatria en todos los Estados Unidos. En este programa varios
fellows provenian de Francia, Canadd, Argentina y EE. UU..
Luego en estos paises se establecerian programas de geriatria.
Meses antes que la Dra. Jiménez terminara su fellowship, el Dr.
Mario Rubén Garcia-Palmieri tenia una posicion disponible
para que colaborara en el desarrollo del programa de geriatria
en el Departamento de Medicina. Este programa fue desarro-
llado en colaboracion con el Dr. Juan Rosado Matos.

Para ese tiempo, el Hospital de Veteranos estaba iniciando
la construccion de un “Nursing Home” de 240 camas en sus
facilidades, pero por exigencia del gobierno federal, no po-
dia abrir sus operaciones sin que lo dirigiera un geriatra con
adiestramiento formal. El proceso para el desarrollo de la ge-
riatria estaba dirigido por el Dr. Marciano Cardona, “ACOS
for Education”, quien coordinaba los distintos esfuerzos ofre-
cidos a los veteranos mayores, incluyendo un programa de
cuidado en el hogar para aquellos encamados.

1

La escuela de Medicina del Hospital Monte Sinai, visto desde Central Park,
Nueva York.'

En el 1989, la Dra. Ivonne Z. Jiménez Velazquez fue la pri-
mera geriatra (a tiempo parcial) en el Hospital de Veteranos.
También le dedicaba tiempo al Departamento de Medicina de
la EMUPR. Por varios meses la Dra. Jiménez intenté conven-
cer a facultativos de distintas especialidades del Hospital de
Veteranos sobre la necesidad de crear un programa de geria-
tria en Puerto Rico que fuera multidisciplinario. En esa épo-
ca, la creencia general era que los internistas ya manejaban los
pacientes mayores y que no era necesario hacer un programa
especial para esos fines. Sin embargo, en este nuevo progra-
ma, los “Fellows” debian rotar en neurologia, fisiatria, la uni-
dad para rehabilitacion de ciegos, audiologia, cuidado de ul-
ceras y gero-psiquiatria, y los internistas generales no tenian
exposicion a esas rotaciones en sus programas de residencia.

En el 1990, la Dra. Jiménez se trasladé al Hospital de Caro-
lina (a medio tiempo) y comenz6 el desarrollo de la primera
y Unica unidad de geriatria aguda para pacientes mayores en
Puerto Rico, requisito indispensable para poder tener un pro-
grama de adiestramiento acreditado.

Los objetivos de esta unidad eran ofrecer educacion, efectuar
investigacion y brindar servicios especializados a los adultos
en la edad de oro. En la unidad se ofrecia adiestramiento en
geriatria a estudiantes de medicina de tercero y cuarto afo de
la EMUPR vy a los residentes de tercer aio del Programa de
Medicina Interna de la EMUPR. Ademas, se proveia adiestra-
miento a los residentes de tercer afio del Hospital Municipal
de San Juan, el Hospital Regional de Bayamon, el Hospital Re-
gional de Caguas, a los “Fellows” de Geriatria de la EMUPR y
del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Bez
de la ciudad de Santiago de la Reptiblica Dominicana. Tam-

Vista del exterior de la Escuela de Medicina del Hospital Monte Sinai desde Central Park, Nueva York. Consultada el 25 de noviembre de

2025. https://www.harlemworldmagazine.com/icahn-school-of-medicine-at-mount-sinai-continues-drive-to-diversify-research/.
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La Dra. Ivonne Z. Jiménez Veldzquez junto al Dr. Carlos E. Girod Morales.

bién rotaron por la unidad, residentes del programa de medi-
cina del Hospital Damas en Ponce, residentes de ginecologia
del Hospital Municipal, del Hospital Universitario de Adultos
y estudiantes de medicina de Madrid, Espaia. Esta unidad
ha sido crucial para mantener acreditados los programas de
medicina interna de Bayamon, Hospital Municipal y Hospital
Universitario de Adultos.

En el 1993, recibimos la visita del “Accreditation Council
on Graduate Medical Education” (ACGME, por sus siglas
en inglés). Hubo que asistir a la Unidad de Geriatria en Ca-
rolina con la verificacion de los expedientes médicos de los
pacientes que estaban admitidos a ese servicio. En julio de
1994 se comenzd a aceptar candidatos al nuevo “Fellowship”
de geriatria acreditado por el ACGME, con rotaciones com-
binadas entre el Hospital de Area de Carolina, el Hospital
Universitario de Adultos y el Hospital de Veteranos. El pro-
grama fue originalmente disefiado para una duracion de dos
anos, con seis meses dedicados a la investigacion. En EE. UU.
programas similares se redujeron a un solo afio clinico por la
necesidad tan grande de geriatras en ese momento. En esos
primeros afios, la Dra. Jiménez estuvo a cargo de la unidad de
geriatria con el apoyo de sus compaieros, el Dr. Carlos Fer-
nandez Sifre y el Dr. Carlos Gonzalez Oppenheimer, quienes
también aprobaron el Examen de Certificacion en Geriatria
en sus comienzos, tras la convalidacion de sus aios de expe-
riencia en el cuidado de pacientes envejecientes.
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Desde su comienzo en el aflo 1994 hasta el 2000, el Programa
de Geriatria gradud seis subespecialistas, que continuan ejer-
ciendo las tareas de docencia y servicio en varias instituciones
del pais. Hasta el presente, el programa mantiene su acredita-
cién por el ACGME.
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O Juestra ( Historia

Inicio y logros del Centro de Educacion en
Geriatria 1985-2000

Dra. Maria E. Bidot San Antonio

1 crecimiento de la poblacion de adultos de edad avanzada en Puerto Rico en

las ultimas décadas nos enfrenta al desafio de satisfacer las necesidades de sa-

lud y de servicios de este grupo poblacional. Dicho crecimiento impone el reto
de entrenar, no solo a los médicos primarios para ser proveedores de cuidado de salud
de calidad, sino a los profesionales de la salud y de la conducta, a los proveedores de
servicio directo y al publico en general sobre aspectos basicos en geriatria. La geriatria
es la rama de la medicina interna que se interesa en el proceso de envejecimiento,
diagndstico y tratamiento, prevencion de complicaciones y aspectos de rehabilitacién
en el manejo de las enfermedades que afectan a los adultos de edad avanzada. Ante
esta realidad, es necesario la implantacién de iniciativas educativas dirigidas a estos
profesionales para que aumenten sus conocimientos y destrezas sobre aspectos basi-
cos en geriatria de forma tal que puedan brindar un servicio de calidad a través de las
intervenciones que realizan con este grupo poblacional.

Origenes del Centro de Educacion en Geriatria: 1985

El Centro de Educacién en Geriatria de la Universidad de Puerto Rico fue fundado
en el 1985 a través de una asignacion de fondos federales de la Administracion de Re-
cursos Humanos y Servicios de Salud (Health Resources and Services Administration,
HRSA). En sus inicios estuvo ubicado en la Facultad de Ciencias Biosociales de la Es-
cuela Graduada de Salud Publica y en el 1986 pasé a formar parte del Departamento
de Medicina en la Escuela de Medicina cuyo director era el Dr. Mario Garcia Palmieri.
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La Meta del Centro de Educacién en Geriatria es mejorar la
calidad de vida y los servicios sociales dirigidos a la poblacién
de personas mayores en toda la isla. Los objetivos establecidos

para alcanzar esta meta son:

o Adiestrar a docentes académicos y clinicos de las profesio-
nes de la salud, practicantes y estudiantes sobre aspectos
bésicos en geriatria con el promover y mejorar los servi-
cios de salud y sociales dirigidos a los adultos mayores.

« Desarrollar modelos de practica clinica con un enfoque in-
terdisciplinario para el adiestramiento y readiestramiento
de docentes académicos y clinicos, y estudiantes.

« Asesorar a agencias estatales, grupos profesionales y publi-
co en general sobre aspectos basicos en geriatria para me-
jorar el conocimiento y la coordinacién en el uso eficiente
de sus recursos al brindar servicios a los adultos mayores.

o Establecer acuerdos de colaboracién con instituciones aca-
démicas y organizaciones comunitarias para implementar
modelos e iniciativas educativas dirigidas a las personas
mayores.

Las iniciativas educativas del Centro de Educacién en Ge-
riatria estdn dirigidas a: facultad académica y clinica en las
ciencias de la salud y de la conducta, tanto del sistema uni-
versitario publico como privado; profesionales de la salud,
practicantes y proveedores de servicios directos que trabajan
con la poblacién de adultos mayores; estudiantes de diversas
disciplinas, tales como: Medicina, Odontologia, Farmacia,
Enfermeria, Trabajo Social, Educacién en Salud, Terapia Fi-
sica, Nutricion, Terapia Ocupacional, Psicologia y otras areas
afines y publico en general.

Personal del Centro

El personal adscrito al Centro, responsable de la direccién y
del disefio, implantacién y evaluacion de todas las iniciativas
educativas en sus inicios fueron:

Elizabeth Sanchez Flores, MSN,
PhD - fundadora y directora del
Centro (1985-2000). Obtuvo un ba-
chillerato en Nutricién y Dietética de
la Universidad de Puerto Rico en el
1950. Complet6 su Maestria en Nu-
tricién y Dietética en la Universidad
de Columbia en New York (1951).
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Regresa a Puerto Rico y comienza su carrera profesional
como profesora en el Programa de Nutricion y Dietética de la
Escuela de Economia Doméstica en la Universidad de Puerto
Rico en Rio Piedras. Hizo una concentracién en Quimica en

la Universidad de Puerto Rico (1962) y complet6 su doctora-

do en Ciencias en Nutricidn en la Universidad de Columbia
de New York (1965).

Ismael Toro, MD - geriatra, director
médico. Obtuvo su grado de doctor
en la Escuela de Medicina de Cayey
(1980). Hizo una especialidad en Me-
dicina de Familia en Lutheran Me-
dical Center en Nueva York (1984)
y completé una subespecialidad en
investigacion en Michigan State Uni-
versity (1984).

José M. Umpierre, PhD - psicdlogo
clinico y conferenciante- Complet6
una Maestria en Psicologia Clinica en
el Instituto Psicoldgico de PR (1970),
un doctorado en Psicologia de la
Universidad Auténoma de México
(1973) y un Certificado Graduado en
Gerontologia (1983). Foto: El Nuevo
Dia (20 de junio de 2017). https://
www.elnuevodia.com.

Juan A. Rosado Matos, MD, JD
(1953-2019) - médico con especiali-
dad en Medicina Interna del Recinto
de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Puerto Rico y con una subes-
pecialidad en Geriatria de la Uni-
versidad de Los Angeles California.

Fue catedratico y director de la Secciéon de Geriatria (1994) y
se integré como director del Centro en el 2000 hasta el 2019.
Dedicé su vida profesional al servicio y a la ensefianza de la
Geriatria y la Gerontologia. Su vasta experiencia en la eva-
luacién y manejo de enfermedades cronicas, los sindromes
geriatricos, las demencias, especialmente la enfermedad de
Alzheimer, lo llevé a ser muy reconocido y respetado por la
facultad médica, estudiantes y comunidad en general. El tema
de la demencia en el adulto de edad mayor era su prioridad,
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por lo que fundé la primera Clinica de Memoria en Puerto
Rico (1993-2003). Ademas de doctor en medicina con espe-
cialidad en geriatria, alcanzé un doctorado en leyes, lo que lo
convirtid en un excelente perito consultado por los tribunales
de Puerto Rico.

Carmen Porrata Doria, RN, GN y Dora Mendoza, RN, GN-
miembros de facultad, enfermeras con especialidad en geria-
tria, se integraron en el 1988.

Carlos Gonzalez Oppenheimer, MD
- adscrito al Programa de Medicina
Interna, Escuela de Medicina, Recin-
to de Ciencias Médicas. Se integro
como conferenciante en el Centro en

el 1986 y brind6 su apoyo continuo

en las iniciativas educativas.
Pilar Dia Acosta - Técnico en Trabajo Social (1989).

Maria E. Bidot, EdD - educadora en
salud, se integra al Centro como facul-
tad y coordinadora del Centro desde
el 1996. Posee una Certificacion Gra-
duada en Gerontologia (RCM, 1991),
Maestria en Educacién en Salud Publi-
ca (RCM, 1994) y Doctorado en Edu-
cacion con concentracion en curriculo

e instruccién (Universidad Interame-
ricana - Recinto Metropolitano, 2014).

Emma J. Vallés Ramos, MHSN, LND - nutricionista y die-
tista, se integré al Centro como facultad desde el 1997. Posee
una Maestria en Nutricion (RCM, 1994), una Certificacion
Graduada en Gerontologia de la Escuela Graduada de Salud
Publica. Se destacé como conferenciante y en la incorpora-
cion del contenido de nutricién al curriculo de diversas ini-
ciativas educativas.

Personal Ancilar: Carmen Ana Sudrez (1988), Administrado-
ra y Yolanda Rios Mercado (1993), secretaria.
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Subvenciones Recibidas en el Centro de
Educacion en Geriatria para el Periodo de
1985-2000

Periodo Cantidad Agencia Auspiciadora

1985 - 1988 $240,000 HRSA

1988 - 1989 $196,903 HRSA

1989 - 1990 $168,837 HRSA

1990 - 1991 $146,000 Camara de
Representantes de P.R.

1992 - 1993 $259,975 HRSA

1993 - 1994 $255,075 HRSA

1994 - 1995 $236,430 HRSA

1999 - 2000 $100,000 HRSA

Total $1,603,220

Logros del Centro de Educacion en Geriatria:
1986-1990

Los logros del Centro de Educacién en Geriatria para el pe-
riodo del 1986 al 1990, fueron los siguientes:

A. El desarrollo de un programa educativo a facultad de
universidades de ensefianza superior publicas y privadas
responsables de la educacién en aspectos del envejeci-
miento a los profesionales de la salud.

1. La creacion de cuatro cursos formales con contenido
en Geriatria:

i. GERI 6001 - Introduccion a la Geriatria.

ii. GERI 6002 - Problemas Clinicos Selectos del
Adulto Viejo.

iii. GERI 6005 - Estrategias de Intervencion en Geria-
tria: Enfoque Interdisciplinario.

iv. GERI 6010 - Practica Clinica en Geriatria: Enfo-
que Interdisciplinario.
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Ademas, a dichos cursos se admitian profesionales
de la salud y de la conducta, proveedores de servi-
cio directo que ofrecian cuidado a envejecientes en
instituciones publicas y privadas y que laboraban en
posiciones de direccion y supervision.

2. Adiestramientos en Aspectos Basicos de Geriatria a
miembros de facultad de las siguientes disciplinas:
medicina, odontologia, educacién en salud, terapia
ocupacional, terapia fisica, enfermeria, nutricion, de-
mografia, salud ocupacional y farmacia.

3. Disefo e implantacion de un seminario Taller para el
Desarrollo Profesional en Aspectos Basicos en Geria-
tria con una duracién de cuarenta horas. El mismo
estaba dirigido a entrenar a facultad y profesionales
en servicio directo en las unidades del sistema uni-
versitario y de las regiones de salud dentro del Depar-
tamento de Salud. El seminario taller fue ofrecido a
grupos multidisciplinarios de las Ciencias de la Salud
y la Conducta en los pueblos de Arecibo, Bayamén,
Caguas, Fajardo, Humacao, Mayagiiez, Ponce y area
metropolitana.

4. Disefio e implantacién de un Seminario Taller de 20
Horas en Aspectos Basicos de Geriatria dirigido al
personal de la Oficina del Gobernador para los Asun-
tos de la Vejez, que laboran en cinco de las agencias
de areas regionales, localizadas en Arecibo, Bayamon,
Caguas y San Juan. Se efectuaron tres seminarios en
San Juan, Caguas y Bayamon, con una participacion
de ciento cincuenta y siete empleados.

5. Disefio e implantaciéon de un Seminario Taller de 16
Horas de duracién en aspectos bésicos de geriatria,
dirigido a los supervisores y maestros del Departa-
mento de Educacién que ofrecen servicio en el pro-
grama de Educacién de Adultos. Estos adiestramien-
tos se ofrecieron a través de toda la isla, cubriendo
ocho regiones educativas e impactando doscientos
dieciocho maestros y supervisores.

Recopilacién y produccion de material educativo en Ge-
riatria: Creaciéon de Una Unidad de Material Bibliografi-
co y Audiovisual:

1. La creacion de una unidad de recursos bibliograficos
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para la coleccion y diseminacion de informacién y
material educativo, en la que existe un total de 190
libros sobre geriatria, 22 suscripciones y revistas pro-
fesionales y videos comerciales en el drea de geriatria.

2. La filmacion de 20 videos sobre topicos selectos en
geriatria presentados por los conferenciantes invita-
dos: Dr. Robert Butler, Dr. Robert Rubén Andrés, Dr.
Richard Ham y el Dr. Alvar Svanborg, entre otros.

C. Revision curricular de los programas graduados en Cien-

cias de la Salud que ofrece el Recinto de Ciencias Médicas
para incorporar contenido de geriatria en los diferentes
curriculos. De esta revision se beneficiaron la Escuela de
Medicina, el Programa de Educacién en Salud, el Colegio
de Profesiones Relacionadas con la Salud, la Escuela de
Farmacia, la Escuela de Odontologia, los programas de
Terapia Fisica y Terapia Ocupacional del Colegio de Pro-
fesiones Relacionados con la Salud y la Escuela de Enfer-
meria. Con dicha revisién curricular se incorporaron en
diez cursos conceptos basicos sobre geriatria.

Planificacién, coordinacion, implantacion de talleres, se-
minarios y conferencias

1. Taller del Gobernador sobre La Instrumentaciéon de
la Politica Publica de Servicios a los Envejecientes
(27-29 de enero de 1987, Centro de Convenciones,
San Juan, PR.). En este taller se destaco la participa-
ci6én de conferenciantes invitados de Estados Unidos
de América, los secretarios y directores de las agen-
cias de gobierno de los Departamentos de Salud,
Educacién, Recreacion y Deporte, Vivienda y Servi-
cios Sociales. La audiencia estuvo compuesta por pro-
fesionales de la salud y de la conducta, proveedores
de servicio directo a la poblacién de adultos mayores
y publico en general.

Entre los logros de esta actividad se pueden mencionar:

i. La creacion de la Oficina del Gobernador para
Asuntos de la Vejez, conocido como OGAVE.

ii. La celebracién por cuatro afios consecutivos del
Anual Midwest Caribbean Geriatrics Conferen-
ce en coordinacién con la Universidad de Saint
Louis, Missouri. Esta actividad estaba dirigida a



meédicos y profesionales de la salud interesados en
expandir sus conocimientos en Geriatria como re-
paso para aquellos médicos que cualificaban para
tomar los examenes de especialidad en Geriatria.

=

iii. Celebracion de dos simposios en coordinacion
con el Centro de Educacion en Geriatria de Hun-
ter/Mount Sinai sobre: los servicios de salud que
reciben los puertorriquefios que vivian en Nueva
York y sobre la promocion de la salud en la per-
sona de edad avanzada. La audiencia estuvo com-
puesta por profesionales que ofrecian servicios a
los adultos de edad avanzada en diferentes escena-

rios de Puerto Rico y Nueva York.

iv. Una de las recomendaciones que surgié de este
taller fue la reorganizacion de la Comision de Ge-
ricultura (por 26 afios fue el organismo encargado
de coordinar las actividades y servicios relaciona-
dos con las personas de edad avanzada en Puerto
Rico), la cual debia estar ubicada en la oficina del
gobernador y con mayor poder para administrar
los fondos y para fiscalizar.

v. Surgi6 la recomendacién de revisar la legislacion
vigente de esa época y promover nueva legislacion
en beneficio de las personas de edad avanzada y sus
necesidades. El 11 de julio de 1988, cerca de afio y
medio mds tarde, se crea la Ley Num. 68 a través
de la cual surge la Oficina para los Asuntos de la
Vejez como un organismo adscrito a la Oficina del
Gobernador, para planificar y coordinar con las dis-
tintas agencias publicas el disefio y desarrollo de los
proyectos y programas encaminados a atender las
necesidades de la poblacién de edad avanzada, en
armonia con la politica ptblica enunciada en la Ley
Nam. 121 del 12 de julio de 1986 que establece la
Carta de Derecho de la Persona de Edad Avanzada.

La vision de la Dra. Elizabeth Sdnchez con relacion a
la realizacion de este taller fomentd la inquietud y fue
fundamental en la creacién de la Oficina del Gober-
nador para los Asuntos de la Vejez (OGAVE).

1. Disefio e implantacién de un programa para la es-
pecializacion de médicos en Geriatria, en coordina-
ci6on con la Escuela de Medicina. Este programa dio
comienzo en agosto de 1991, en coordinacién con el
Hospital de Veteranos, el Departamento de Medicina
Interna y el Hospital de Area de Carolina, doctor Fe-
derico Trilla.

2. La creacion de una Clinica de Geriatria en el Hospi-
tal Dr. Federico Trilla, dirigida a ofrecer servicios de
salud a pacientes de edad avanzada. La clinica servia
como laboratorio para la ensefianza del curso GERI
6010 Practica Clinica en Geriatria: Enfoque Interdis-
ciplinario.

3. La creacion de un Comité Ad-Hoc “Voluntarios en
Accién para los Servicios de Salud a los Ancianos
(VASA)? por el Departamento de Salud. De las re-
comendaciones de este Comité Ad-Hoc VASA, el Se-
cretario de Salud establece una Oficina para la Vejez y
desarrolld un plan de adiestramiento en Geriatria en
coordinacién con el Centro de Educacién en Geria-
tria dirigido al personal del Departamento de Salud
en las diferentes regiones Como producto de estos
adiestramientos, se establece una Clinica de Geriatria
en el Departamento de Salud.

4. Asesoria y consultoria a estudiantes de tesis de dife-
rentes programas graduados sobre temas relaciona-
dos a la geriatria

5. Colaboracion de la facultad del Centro de Educacion
en Geriatria como recurso para la ensefianza de otros
programas de la Universidad de Puerto Rico.

F. Presentaciones realizadas por el personal del Centro y de
facultad que fungia como enlace en diversas actividades
educativas

1. Avilés Mangual, Lourdes, MHSN: International Con-
ference on Nutrition and Aging, University of Gaves-
ton, Texas (octubre, 1988).

2. Fernandez Rios, Militza, DMD: Fifth Workshop for
Key Staff of Geriatric Education Center, Milwaukee,

E. Otras actividades realizadas por el Centro de Educacion en Wisconsin (junio, 1989).
Geriatria, en coordinacién con otras universidades dentro

y fuera del Sistema de la Universidad de Puerto Rico. 3. Gonzilez Oppenheimer, Carlos, MD: Seminar on
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Aging and Rehabilitation, Washington, DC (diciem-
bre, 1988).

4. Oliver Vazquez, Marlen, MPHE: Fifth Workshop for
Key Staft of Geriatric Education Center, Milwaukee,
Wisconsin (junio, 1989).

5. Rosado Matos, Juan, MD: The Geriatric Curriculum:
Current Status vs What id Needed, Boca Raton, Flori-
da (septiembre, 1988); Annual meeting of Gerontolo-
gical Society of America, San Francisco (noviembre,
1988); An Update in Gastroenterology Diseases, Ari-
zona (enero, 1988); Fifth Workshop for Key Staff of
Geriatric Education Center, Milwaukee, Wisconsin
(junio, 1989).

6. Sanchez Flores, Elizabeth, PhD: International Confe-
rence on Nutrition and Aging, University of Gaves-
ton, Texas (octubre, 1988); Planning Meeting, Second
Joint Conference, Mount Sinai Hospital, New York
City (mayo, 1989); Fifth Workshop for Key Staft of
Geriatric Education Center, Milwaukee, Wisconsin
(junio, 1989).

La autora es Catedratica Asociada y Coordinadora en el Cen-
tro de Educacion en Geriatria (actualmente Centro de Inves-
tigacion y Educacion en Geriatria).
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Programa de Adiestramiento en Medicina Interna
General (PAMIG) - 1976-1992

Dr. Carlos E. Girod
Autor

Dr. Carlos Gonzélez
Colaborador

Dr. Lawrence E. Young

1 PAMIG fue una nueva oferta de adiestramiento en medicina interna general

(MIG) de desarrollo académico y aprendizaje que se afiadi6 a la residencia

de medicina interna de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico (UPR) en el 1976. PAMIG se creé siguiendo un modelo de residencia de gran
éxito en la Escuela de Medicina de la Universidad de Rochester, NY, dirigido por el
Dr. Lawrence E. Young, hemat6logo reconocido internacionalmente por sus investi-
gaciones en las anemias hemoliticas. Por muchos afios, él habia sido el director de la
residencia tradicional en medicina interna en Rochester convirtiéndola en una de las
mejores en los Estados Unidos. Sin embargo, al Dr. Young le preocupaba que la gran
mayoria de los residentes que terminaban su adiestramiento continuaban en una su-
per especialidad en otras ramas de la medicina interna y no terminaban practicando
la medicina interna general (MIG) tan necesaria para la atenciéon médica completa de
los adultos.

Entre tanto, la escasez de internistas generales en los Estados Unidos se hacia mas
patente y critica. Esta situacion llegé al externo que el mismo departamento de sa-
lud federal tuvo que tomar medidas importantes para crear programas de adiestra-
miento que produjeran internistas generales con el interés particular, la preparacion
y conocimientos para atender esta poblacién en servicios médicos ambulatorios y
hospitalarios.

La iniciativa e impulso para crear estos nuevos médicos estuvo a cargo de una estruc-
tura operacional del Departamento de Salud, el Bureau of Health Professions del Health
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Resources Administration Service (HRSA)'. El Dr. Young dejo la direccién de su programa
de residencia para crear una nueva residencia en medicina interna general (MIG) en Ro-
chester. Esta se convirtié en un modelo nacional para otras residencias en medicina. Uno
de los autores de este escrito, el Dr. Carlos E. Girod, Profesor Emeritus de la Universidad
de Puerto Rico, cardidlogo e internista, tuvo la oportunidad de hacer un afio de sabatica
(1975-76) con el Dr. Young y pudo conocer directamente esta residencia como parte de
su facultad.

Contando con la experiencia y colaboracion del Dr. Young, se prepar6 una propuesta
para el desarrollo del PAMIG de la Escuela de Medicina. Esta fue aprobada por HRSA
y estuvo en operacién durante 16 afios, entre octubre del 1976 hasta el 27 de octubre de
1992. En este periodo de tiempo, el PAMIG aport6 a la Escuela de Medicina de la UPR la
cantidad de $2,680,526. Este donativo incluyé sueldos para la oficina del director, facul-
tad interdisciplinaria y 4 residentes por afio. De esta forma, PAMIG aument6 el nimero
de residentes de medicina en la Escuela de Medicina de 10 a 14, para el primer afo y
eventualmente de 30 a 42 para los tres afos de residencia. La seleccion de los residentes
de PAMIG se hacia en forma separada de la seleccion del resto de los residentes del pro-
grama tradicional, tomando en cuenta los intereses de los candidatos y su compromiso
de comenzar sus trabajos como internistas generales luego de terminada su residencia
por lo menos durante dos afios subsiguientes.

PAMIG cont6 con una facultad medular interdisciplinaria a cargo de hacer cumplir el
curriculo de ensefianza y aprendizaje en medicina interna general (MIG), la supervision
de los residentes y su evaluacion. En la siguiente tabla se describe la composicion de esa
primera facultad:

Facultad inicial en PAMIG

Internistas Generales Sicdlogo

Dra. Nilda Soto y Dr. Néstor Tirado Dr. Wilberto Ferreras
Trabajadora Social Especialista en Curriculo
Maria Milagros Flores Sra. Carmen Landrén
Educadora en Salud Secretaria

Lupe Préspero Sra. Sonia Cotto
Siquiatra

Dr. José Nufiez Lopez

La facultad tenia la misién de propiciar un ambiente académico con caracteristicas so-
bresalientes en la practica de la medicina bio-psico-social para que los residentes reco-
nocieran y apreciaran el rol inherente del internista general en sus servicios de medicina
ambulatoria y en el hospital.

La residencia tenia tres afios de duracion, al igual que la residencia tradicional de medi-
cina, y su curriculo de ensenanza tenia los siguientes componentes:
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Componentes educativos y practica médica en
residencia de PAMIG

1. Inicio de programa con un mes de introduccion a PA-
MIG.

2. Clinicas de medicina interna general en continuidad
en centros de salud de salud primaria de Canévanas y
Trujillo Alto.

3. Experiencias clinicas particulares para el internista ge-
neral.

4. Experiencias en hospital en medicina interna general.

5. Experiencias en salas de emergencia con pacientes de
medicina interna.

6. Presentacion de proyecto de investigacion al finalizar
su residencia.

Entre 1982 al 1992, el PAMIG graduo 43 residentes. De estos,
28 continuaron sus practicas como internistas generales:

Graduados que se mantuvieron practicando
Medicina Primaria

Dra. Maria Cecilia Benitez

Dr. Victor Arrieta

Dr. Francisco Martinez Canavate

Dra. Maritza Cabezas

Dr. Carlos Gonzélez Oppenheimer

153

Dr. Jorge Muniz

Dr. Eric Baez

Dr. Job Andujar

Dr. Secundino Lamoso
Dra. Ana Castro

Dr. José Feliciano

Dr. Anibal Feliciano

Dr. José Ortega

Dra. Norma Feliberty
Dra. Marina Roman

Dra. Rosa Cuello

Dr. José Alvarez

Dra. Sandra Franqui

Dra. Zulma Cintrén

Dr. Héctor Maldonado
Dr. Edward Nieves

Dra. Eileen Ramirez Vilches
Dr. José Ayala

Dra. Ivette Reyes

Dr. David Carballeira

Dr. Juan Rosado-Geriatria
Dr. Jests Muniz

Dra. Ivonne Jiménez-Geriatria

Esto representa un 65% del total de residentes que termina-
ron. En la lista se incluye 2 internistas que, luego de completar
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su residencia en PAMIG, continuaron su adiestramiento
adicional en geriatria. Los doctores Juan A. Rosado Matos,
primer director de la Seccién de Geriatria de la Escuela de
Medicina, e Ivonne Z. Jiménez, actual directora del De-
partamento de Medicina de la Escuela de Medicina de la
UPR.

En la siguiente tabla, se presenta una lista de personas que se
adiestraron en el PAMIG o que formaron parte de su facultad
y luego fueron miembros de la facultad de la Escuela de Me-
dicina en el Recinto de Ciencias Médicas de la UPR.

Facultad que formé parte de PAMIG

Dra. Annie Alonso Amador

Form¢ parte como trabajadora social y luego llego a dirigir
el Instituto de Deficiencias en el Desarrollo de la Escuela de
Salud Publica.

Profesora Delia Herrera

Form¢ parte también como trabajadora social y luego se des-
empeiié como ayudante del Decanato de Estudiantes de la Es-
cuela de Medicina como coordinadora de pasantias médicas,
coordinadora de la Oficina de Curriculo.

Profesora Carmen Landroén

Especialista en Educacién y Curriculo formé parte del De-
canato de Asuntos Académicos del Recinto de Ciencias Mé-
dicas.

Dra. Wendy Matos
Trabajé como educadora en salud, facturacién y cobro. Mas
adelante form¢ parte del Departamento de Medicina y fue
Decana Interina de Estudiantes. En el Departamento de Sa-
lud formo¢ parte de la Administracion de Servicios de Salud,
entre otros puestos.

Dr. Juan Rosado
Pasado director médico del Hospital Universitario, director
del Programa de Geriatria.

Dra. Ivonne Z. Jiménez

Directora del Departamento de Medicina, pasada Decana In-
terina de Medicina, directora Programa de Adiestramiento en
Geriatria, Escuela de Medicina de la UPR.
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Dr. Carlos Gonzalez Oppenheimer

Pasado director de Programa de Residencia en Medicina In-
terna, Departamento de Medicina, Escuela de Medicina de
la UPR.

Luego de mas de 12 aflos, HRSA retir6 su apoyo para las resi-
dencias de Medicina Interna y Pediatria General y otras con
caracteristicas de adiestramiento similares.

Las experiencias con el PAMIG tuvieron varias repercusio-
nes positivas. El esfuerzo de organizarlo y ponerlo en marcha
conllevé cumplir con estrictos requisitos establecidos por el
Grant de HRSA. El respaldo del Dr. Mario R. Garcia Palmieri,
director de la residencia regular o tradicional en Medicina In-
terna, fue fundamental para que PAMIG se desarrollara como
modelo de adiestramiento en medicina interna general. Ade-
mas, el traslado de PAMIG del Centro Médico y del RCM al
hospital de Carolina fue trascendental. PAMIG fue punta de
lanza alli para que el Departamento de Medicina del Hospital
de Area de Carolina se convirtiera en un lugar importante y
propio para el adiestramiento de los residentes de medicina
y de todos los otros departamentos clinicos de la Escuela de
Medicina.

PAMIG fue exitoso como residencia en medicina interna ge-
neral por sus singulares caracteristicas:

1. Habia una facultad interdisciplinaria que consistia de
una especialista en curriculo, trabajo social, educadora
en salud, psicologo y siquiatra que supervisaba a los re-
sidentes y discutian los casos juntos con los residentes y
durante sus tres afos de adiestramiento.

2. Las experiencias ambulatorias se hacian en un centro de
salud primario, Canévanas y Trujillo Alto, donde habia
un panel de pacientes que se organizaba por los dife-
rentes sectores o barrios de los pueblos. El residente era
responsable del seguimiento de ese grupo de pacientes
durante sus tres afios de entrenamiento. También tenia la
oportunidad de darle seguimiento al paciente si se hos-
pitalizaba a nivel secundario (HAC) o terciario y supra
terciario (UDH). El hacer las clinicas en el pueblo de re-
sidencia del paciente daba la oportunidad de poder ver al
paciente en su entorno familiar y social y hasta visitarlos
en la casa si era necesario.

UPR



3. Se tenian experiencias en otras dreas de cuidado que no eran nece-
sariamente de medicina interna, tales como dermatologia, medicina
fisica, rehabilitacién y otras dreas. Se conocian como experiencias

interdisciplinarias ambulatorias.

4. La vision del paciente era una bio-sico-social, teniendo en cuenta el
entorno social y familiar del paciente y sus necesidades.

Los internistas generales son unos médicos tnicos e insustituibles. Las
expectativas que los acompanan en sus propios campos de accién y tra-
bajos requieren que sus programas de adiestramiento profesional cum-
plan completa y cabalmente con lo que de ellos esperan sus pacientes.

Referencias
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Notas sobre las imagenes:

1. La fotografia inicial del articulo es de la fachada principal de la Escuela de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Rochester, Nueva York, fue
consultada el 27 de enero de 2026. https://www.urmc.rochester.edu/educa-
tion/md.

2. La fotografia del Dr. Young fue consultada en la pagina web de la Escuela
de Medicina y Odontologia de la Universidad de Rochester, el 27 de enero
de 2026. https://www.urmc.rochester.edu/education/faculty-development/
deans-teaching-fellowship/dtfnamedscholarsfellowships.

3. Lafotografia del Hospital de Area de Carolina fue consultada el 27 de enero
de 2026. https://www.facebook.com/carolina787/photos/edificio-del-hos-
pital-de-area-de-carolina-aproximadamente-en-el-1985-1986colec-
€i/492208257631332/.

4. La fotografia de la fachada principal del Hospital UPR Dr. Federico Tri-
lla fue una cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico para el Aprendizaje
(CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.
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La trascendencia de la inmunologia en la Escuela
de Medicina

Dra. Maria L. Santaella
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Trasfondo historico

unque el término “inmune” se traza al aio 430 a.C. en Grecia, cuando

Tucidides observé que habia personas que se recuperaban de la plaga, no

fue hasta tarde en el siglo 18 que se estableci6 una relacion entre patdge-
nos infecciosos y un sistema interno de defensa. Ciertamente el evento clave fue la
observacion de Edward Jenner en el 1798, las mujeres que ordefiaban vacas estaban
protegidas de contraer viruela si habian tenido viruela bovina. Vemos pues, que la
inmunologia emergi6 de la microbiologia, del estudio de las defensas contra infec-
ciones. Posteriormente en 1879, el bacteriélogo francés Louis Pasteur acuiié una
nueva acepcion “Immiinire” (“in” desde el interior y “munera” significando muni-
cioén, armamento o trinchera) que es el concepto que entendemos en la actualidad,
defenderse desde el interior.

No fue hasta el siglo 19 cuando Paul Ehrlich describio el concepto de “horror auto
toxico’, que significa que nuestro sistema de defensa también puede reconocer sus
propias células como antigeno. Este concepto marcé el descubrimiento de la autoin-
munidad, y en el 1940 se describieron los autoanticuerpos. Finamente en el 1945,
Owen anadié a las funciones del sistema inmunitario, la tolerancia, que conlleva el

que el sistema de defensa de una persona no destruya sus propias células.

La discusion de topicos de inmunologia en Puerto Rico se remonta a antes de la
fundacion de nuestra Escuela de Medicina. Revisando los archivos de la Bibliote-
ca Conrado Asenjo del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR, encontramos un
programa de conferencias para estudiantes de la Escuela de Medicina Tropical del
1939, enviado por el Dr. Robert A. Lambert (primer director de esa Escuela), donde
se incluye el topico de “Inmunologia Avanzada” a cargo del Dr. Charles V. Weiss.
El tema de esta charla fue la presentacion de los mecanismos de defensa contra
microorganismos.
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En la foto, los miembros fundadores de la Fundacion de la Sociedad de Alergia-lnmunologia de Puerto Rico. De izquierda a derecha: doctores Ramén Casanova Roig,
Julio A. Lavergne, José N. Moreno, Maria L. Santaella (presidenta), George Hillyer, Fernando Lpez Malpica, Angel Roman Franco y Eduardo Santiago Delpin (1984), Foto

suministrada por la Dra. Marfa L. Santaella.

Como sabemos, la EMUPR tuvo un Departamento de Micro-
biologia desde su fundacién en el 1950, bajo la jefatura del Dr.
Donald S. Martin, pediatra y microbiélogo y primer decano
en propiedad de la Escuela de Medicina. Posteriormente, se
nombr¢ jefe de ese departamento al Dr. Américo Pomales,
distinguido bacteridlogo. Para ese entonces se ofrecian varios
cursos que contenian “inmunologia’, tales como: Microbio-

logia Médica e Inmunologia y Bacteriologia e Inmunologia

Desde el 1958, en los informes anuales de la Escuela de Me-
dicina, se menciona como facultativo del Departamento de
Microbiologia al Dr. Orlando Bonilla Soto, tecnélogo médico,
graduado de la EMUPR en el 1957, y que habia terminado un
doctorado en microbiologia en la Universidad de Michigan
en el 1962. El dictaba charlas sobre los cuatro mecanismos ba-
sicos de defensa del sistema inmunitario: tipo I (hipersensiti-
vidad inmediata); tipo II (hipersensitividad mediada por an-
ticuerpos); tipo III (hipersensitividad mediada por complejos
inmunes) y tipo IV (hipersensitividad tardia) a estudiantes de
tercer aio de medicina, y participaba en las conferencias de
microbiologia a estudiantes de segundo afo. El Dr. Bonilla se
retird tarde en los afios setenta.

Simultdneamente, en el Departamento de Medicina de la
EMUPR, el Dr. José A. de Jesus ofrecia conferencias sobre
entidades alérgicas a estudiantes de tercer afio de medicina.
También colaboraba en conferencias de entidades alérgicas el
Dr. Angel M. Marchand, facultativo del Hospital de la Capital.

Para el 1970, el Departamento de Microbiologia cambié de
nombre a Departamento de Microbiologia e Inmunologia,
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bajo la direccién del Dr. Rafael Marifielarena, virélogo. Pos-
teriormente se unieron los departamentos de Microbiologia
y Parasitologia, tomando el nombre de Departamento de Mi-
crobiologia y Zoologia Médica (DMZM).

Contribucion a la Inmunologia del Programa
de Trasplante Renal en Puerto Rico

En el 1972, regresé a PR el Dr. Eduardo Santiago Delpin, ci-
rujano que habia terminado una maestria en trasplantes e in-
munologia, en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Minnesota. El estableci6 el primer programa formal de tras-
plante renal en PR en el Hospital de Veteranos realizando el
primer procedimiento en el 1977. Para tal empresa, organizé
el primer laboratorio de inmuno genética.

Como facultativo del Departamento de Cirugia de la EMUPR,
fue conferenciante en los cursos de patologia y microbiologia
para estudiantes de medicina, exponiéndolos por primera vez
a conceptos como tolerancia, histocompatibilidad e inmuno-
supresion. De igual manera, ofrecia charlas a estudiantes de
cursos graduados y fue codirector de tesis de estudiantes del
programa graduado (MS y PhD) en inmunologia, adscrito al
DMZM.

En el 1984, traslado el programa de trasplante al Hospital Au-
xilio Mutuo por motivos de mayor demanda por ese servicio.
El laboratorio de inmuno genética de esa instituciéon daba
servicios a pacientes que acudian a las clinicas de inmunolo-
gia del Centro Médico, y que requerian pruebas inmunologi-
cas especializadas.
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En sus largos afios de productividad, muchos estudiantes gra-
duados y residentes han efectuado sus tesis doctorales o de
maestria bajo su mentoria.

Su libro Trasplante de Organos (segunda edicién del 1999)
fue el primer texto en espaiiol sobre ese tema. Ademas de ser
una referencia clave en el campo de trasplantes, constituye
una referencia valiosa de inmunologia bdsica, tema que cu-
brié el Dr. Julio Lavergne en el libro.

Docencia pre y post grado

En el 1977, El Dr. Mario R. Garcia Palmieri, jefe del Depar-
tamento de Medicina de la EMUPR para ese entonces, envi6
a la Dra. Maria de Lourdes Santaella a adiestrarse en Aler-
gia-Inmunologia al Instituto Nacional de Alergia y Enfer-
medades Infecciosas (NIAID, por sus siglas en inglés) en los
Institutos Nacionales de Salud (NTH, por sus siglas en inglés)
en Bethesda, Maryland. Su adiestramiento se formalizo a tra-
vés del “Intergovernmental Personnel Act” de 1970, siendo
la primera puertorriquea en hacer una subespecialidad en
NIH. El programa estructurado en NIAID por el Dr. Michael
M. Frank fue de inmunologia clinica, combinando experien-
cias de investigacion en el laboratorio con la exposicién a pa-
cientes con inmunodeficiencias (innatas y secundarias). En
dicha institucién escribié un libro sobre técnicas de labora-
torio para investigacion del sistema inmunitario, tales como:
inmuno cromatografia, caracterizacién de poblaciones linfo-
citarias, aislamiento y purificacién de proteinas, fagocitosis,
sistema de complemento, citometria de flujo, entre otras. El
libro incluyé dibujos y diagramas originales, y ha sido utiliza-
do por futuros estudiantes e investigadores del NIAID.

A su regreso a Puerto Rico en el 1979, la Dra. Santaella se
enfoco en organizar las conferencias de alergia-inmunolo-
gia para estudiantes de tercer aflo, y un curso electivo para
estudiantes de cuarto aio de medicina. Se ofrecieron confe-
rencias para estudiantes post grado de otros departamentos
clinicos y secciones (dermatologia, oftalmologia, neurologia,
oftalmologia, reumatologia, y de ciencias basicas (patologia y
microbiologia).

Para el afio 1980, el Dr. Fernando Lopez Malpica, alergista-in-
munologo, adiestrado en la Universidad de Michigan, se unié
a las tareas docentes.
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La ensefanza de inmunologia se organizé para los cuatro
afios de medicina, siguiendo una secuencia y relacién de te-
mas entre los recursos de Ciencias Bésicas y los de Ciencias
Clinicas. El recurso fundamental en este proceso de integra-
cion fue el Dr. Julio A. Lavergne, quien habia sido reclutado
por el DMZM en el 1979. El Dr. Lavergne estructurd el curso
de inmunologia basica para estudiantes de segundo afio de
medicina, mientras que la Dra. Santaella se encargd de los
cursos clinicos a estudiantes de tercer y cuarto afio. Participa-
ron de ese esfuerzo integrativo los siguientes facultativos: Dr.
Angel Romén Franco (inmuno-patélogo); Dr. Eduardo San-
tiago Delpin (cirujano y director del programa de trasplan-
te); Dr. Fernando Lépez Malpica (alergia-inmunologia); y la
Dra. Maria L. Santaella (inmundloga clinica). Este grupo de
profesionales fundé la Sociedad de Alergia e Inmunologia de
Puerto Rico en el 1984, completando el grupo de miembros
fundadores los doctores José N. Moreno y Ramoén Casanova
Roig, distinguidos especialistas del sector privado (ver ilus-
tracion 1).

Para el 1981, se afadieron conferencias sobre inmunologia
para estudiantes de enfermeria, farmacia, odontologia, tecno-
logia médica y salud publica, siendo el recurso para inmuno-
logia basica y microbiologia el Dr. Lavergne, y para inmuno-
logia clinica, la Dra. Santaella.

En el 1985, se integré al DMZM la doctora Ana Maria Diaz
(PhD), quien habia recibido adiestramiento en el NIAID/
NIH. La Dra. Diaz se especializ6 en la tecnologia de citome-
tria de flujo y de hibridomas para la produccién de anticuer-
pos monoclonales. Particip6 activamente en todos los cursos
de inmunologia ofrecidos para estudiantes de medicina en
segundo afo.

Varios afios después se incorporaron al curso de inmunologia
basica de estudiantes de medicina de segundo ailo algunos
casos clinicos de inmunologia, en los cuales participaron la
Dra. Santaella y el Dr. Lépez Malpica como apoyo clinico a
los doctores Lavergne y Diaz. Los casos discutidos se basa-
ron en el texto “Case Studies in Immunology” de Raif Geha y
Fred Rosen (Harvard Medical School). Estas modificaciones
al curso resultaron de mucho agrado para los estudiantes de
medicina y contribuyeron a excelentes resultados en los exa-
menes de la parte I de las Ciencias basicas del USMLE.

Todas las actividades did4cticas anteriormente descritas se
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continuaron sin interrupcién hasta después del 2000. En
sus afios finales en la Escuela de Medicina, la Dra. Santaella
se unio a la secciéon de Reumatologia del Departamento de
Medicina, dirigida por el Dr. Luis M. Vila, donde se hizo
cargo del adiestramiento en inmunologia para los residentes
de Reumatologia. Del 2004-2006, dedic6 su tiempo al pro-
yecto de organizar el primer programa de especialidad en
Alergia-Inmunologia en Puerto Rico. Antes de su retiro, la
Dra. Santaella recomend¢ a la Dra. Sylvette Nazario, alergis-
ta-inmundloga, para que hubiese continuidad en el proyecto
y se lograra finalmente.

De 1980-2006 se condujo la “Conferencia Anual de Aler-
gia-Inmunologia’, para la cual la Dra. Santaella invito
figuras de renombre internacional en el campo de Aler-
gia-Inmunologia. Ademas de ofrecer las conferencias, estos
expertos compartieron con estudiantes y residentes la eva-
luacion y discusion de pacientes del servicio de Alergia-In-
munologia.

Laboratorios: Clinico (en Patologia) y de
Investigacion (en Microbiologia)

Para el 1980, el Laboratorio de Inmunologia y Enfermeda-
des Infecciosas de la actualidad existia como una facilidad del
Centro de Cancer de Puerto Rico, mayormente dedicado a la
investigacion de tumores. Adscrito al Departamento de Pato-
logia y Medicina de Laboratorio se amplié como laboratorio
de pruebas inmunoldgicas para dar servicio a la comunidad
académica y médica en general. El Dr. Julio Lavergne esta-
blecié contactos con el Dr. Maldonado, director de los labo-
ratorios clinicos de patologia de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Michigan, lo cual propici6 que dos tecnologas
médicas del laboratorio previamente citado se adiestraran en
la ejecucion de pruebas para evaluar pacientes mediante un
perfil inmunoldgico basico. El perfil consistia en: la identifi-
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cacion de poblaciones linfocitarias, cultivos de linfocitos, es-
timulacién y proliferacién de poblaciones de linfocitos, prue-
ba de NBT, y complemento. Estas pruebas inmunoldgicas de
linfocitos cobraron gran importancia para los aflos ochenta,
para estudiar la condicion del sistema inmunitario de pacien-
tes con el virus de inmunodeficiencia adquirida.

El Dr. Lavergne estableci6 en su laboratorio de investigacio-
nes en inmunologia, la tecnologia de citometria de flujo con
un instrumento obtenido mediante un donativo del progra-
ma RCMI-NIH otorgada a los doctores Julio Lavergne como
investigador principal, Luis Clavell y Adriana Baez. También
se establecio la tecnologia de hibridomas para la produccién
de anticuerpos monoclonales, con la colaboracién de la Dra.
Ana M. Diaz. La Dra. Santaella introdujo las pruebas del sis-
tema de complemento.

Programas postgraduados: Maestria y
Doctorado (PhD) en Inmunologia

Como se mencion6 anteriormente, en el 1979 comenzé sus
labores en el Departamento de Microbiologia y Zoologia
Meédica el Dr. Julio A. Lavergne, PhD en inmunologia y mi-
crobiologia, graduado de University of Texas Health Science
Center en San Antonio. El establecié el programa gradua-
do (MS y PhD) en inmunologia, aunando los recursos de
ciencias basicas y de ciencias clinicas con adiestramiento en
inmunologia. El Dr. Lavergne dirigi6 los siguientes cursos
para estudiantes graduados: Problemas Especiales en In-
munologia y Tépicos Avanzados en Inmunologia. En estos
cursos se admitieron también estudiantes graduados del Re-
cinto de Rio Piedras de la UPR, del Recinto de Mayagiiez de
la UPR y de varios departamentos de la EMUPR. Durante
la existencia del programa, se graduaron 24 estudiantes, te-
niendo al Dr. Lavergne como director de tesis. Estos estu-
diantes lograron presentar sus resultados experimentales
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en 121 foros cientificos, tanto locales (39), nacionales (63)
e internacionales (19), logrando asi compartir sus hallazgos
e interactuar con numerosos estudiantes y cientificos con
multiples intereses en la inmunologia, tanto basica como
clinica. El Dr. Lavergne también fue miembro de los comi-
tés de tesis de 28 estudiantes graduados de otras disciplinas
de la escuela de medicina (bacteriologia, fisiologia, farma-
cologia, bioquimica, virologia) y de otras escuelas del RCM
(odontologia, farmacia), y del Recinto Universitario de Rio
Piedras (biologia, parasitologia).

Clinica de Alergia-Inmunologia y Servicios
Intrahospitalarios

La primera clinica para pacientes con errores innatos de in-
munidad (inmunodeficiencias primarias) y secundarias en
Puerto Rico fue establecida por la Dra. Maria L. Santaella
en el 1980 en las facilidades de clinicas externas de la Ad-
ministracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM).
Un aflo mas tarde se afladié como recurso a esta clinica el
Dr. Lépez Malpica, quien fue instrumental en el desarrollo
del area de alergia.

Se atendieron pacientes del sistema publico y privado de
toda la Isla, y se ofrecié un servicio de infusiones de in-
munoglobulinas intrahospitalario para pacientes que asi
lo requirieran. En la medida en que fuera posible, una vez
diagnosticados, los pacientes eran referidos a las respectivas
instituciones de salud con las indicaciones de tratamiento
pertinentes.

El servicio de consultoria a pacientes hospitalizados se ofre-
cié en las siguientes instituciones: Hospital Universitario de
Adultos, Hospital Pediatrico Universitario, y Hospital de la
Capital.

Investigaciones clinicas y basicas en
inmunologia

La identificaciéon de pacientes con inmunodeficiencias pri-
marias en las clinicas llevé a recopilar informacion sobre el
angioedema hereditario, deficiencia de inmunoglobulina A e
inmunodeficiencia comun variable. Estos casos fueron cuida-
dosamente investigados y seguidos por alrededor de 20 afios,
y luego fueron publicados en revistas cientificas. Todavia
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constituyen las tnicas series publicadas sobre inmunodefi-
ciencias primarias en puertorriquefios, las cuales son citadas
a nivel nacional e internacional.

De igual manera, hubo colaboracién en investigaciones de
casos de inmunodeficiencias secundarias con otras secciones
y departamentos, tales como: reumatologia, patologia, gas-
troenterologia y dermatologia.

Por su parte, el Dr. Lavergne condujo investigaciones rela-
cionadas a mecanismos inductores de apoptosis y la funcién
mitocondrial en una linea de células infectadas con el virus
de VIH; analisis de células por citometria de flujo, y estudios
in vitro de los tipos de virus causantes de dengue, entre otros.
Sus investigaciones han sido publicadas en revistas cientificas
a nivel nacional e internacional.

Educacion a médicos y personal
paramédico

La disciplina de Inmunologia Clinica era muy poco conocida
en Puerto Rico atn en la década de los ochenta. Aunque habia
profesionales con certificacién combinada, en alergia e inmu-
nologia, su adiestramiento no inclufa: técnicas inmunoldgicas
de laboratorio, investigaciéon en inmunologia, y finalmente,
exposicion a pacientes con errores innatos de inmunidad y
con desérdenes de desregulaciéon del sistema inmunitario.
Los anteriores son los requisitos que definen a un especialista

en inmunologia clinica.

Durante los aftos 1982-1986, los doctores Santaella y La-
vergne ofrecieron conferencias y cursos sobre alergia-in-
munologia para médicos y personal aliado a la salud alre-
dedor de la Isla. En total, fueron mas de trescientas (300)
conferencias, mayormente enfocadas hacia conceptos basi-
cos de inmunologia, por ser un campo poco conocido, y
a la presentacion de las correlaciones clinicas pertinentes.
También se organizaron cursos breves para otras institucio-
nes involucradas en programas docentes a nivel pre y post
grado tales como: Hospital de Bayamon, Hospital Regional
de Caguas, Centro Médico de Mayagiiez y el Hospital Da-
mas de Ponce, entre otros.
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Conclusion

La coincidencia de unos recursos profesionales en la EMUPR

iniciando la década de los ochenta, propicié el dar a conocer

el campo de la Inmunologia a estudiantes de medicina; estu-
diantes post grado; profesionales de la salud en la academia,

e

en el sistema publico y en el sector privado alrededor de toda
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Campus de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) en Bethesda, MD.
Foto consultada el 14 de noviembre de 2025. https://governmentrelations.duke.edu/research/national-institutes-of-health/

Conferenciantes Distinguidos
Conferencia Anual sobre Alergia e Inmunologia

1980 Dr. Michael M. Frank
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1984 Dr. John I. Gallin
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1989 Dr. Michael M. Frank

1990 Dr. Joost Oppenheim
1991 Dr. Rebecca H. Buckley
1992 Dr. Daniel G. Colley

1993 Dr. Thomas H. Fleisher
1994 Dr. Lawrence Lichtenstein
1995 Dr. Maria Rosa Costanzo
1996 Dr. William Solomon
1997 Dr. Joseph A. Bellanti
1998 Dr. Marinos C. Dalakas
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Conversando con los doctores Fernando Lopez Malpica,
Carlos E. Girod Morales y Carlos Fernandez Lopez, pasados
directores médicos del Hospital de la Universidad de Puerto
Rico en Carolina

Dr. Carlos Gonzalez Oppenheimer

1 Hospital de la Universidad de Puerto Rico en Carolina se inaugur6 en el verano
Edel 1983, después de siete ailos de construccion. Se establecié como parte del

modelo de los servicios de salud contenidos en la Ley de Reforma Integral de los
Servicios de Salud de Puerto Rico, Ley Num. 11 de 23 de junio de 1976. Después de la
instauracion del modelo de regionalizacion de servicios de salud, que fue muy exitoso,
ocurri6 una transformacién poblacional, social y econdémica en Puerto Rico. Se necesi-
taban nuevos hospitales y centros de salud. Sin embargo, el gobierno no contaba con los

recursos para desarrollar esa infraestructura.

El Dr. Girod explica que el nuevo modelo bajo la mencionada ley se basaba en incorpo-
rar al sistema de regionalizacion de salud del Dr. Guillermo Arbona, a unos hospitales
administrados por compaiiias privadas, ya que el gobierno en aquel entonces carecia de
recursos para operar nuevas facilidades de salud. Esta ley permitia que las instituciones
hospitalarias funcionaran como organizaciones no-gubernamentales, y que operaran
con un presupuesto fijo y una facultad médica especifica. Bajo este modelo se abrieron
varios hospitales: Yauco, Humacao, Arecibo y el Centro Cardiovascular de PR y del Ca-
ribe, como una corporacién publica.

Como parte de la expansion de facilidades hospitalarias, se construyé el Hospital de
Area de Carolina, Dr. Federico Trilla para servir a los pacientes de Carolina, Loiza, Ca-
névanas y Trujillo Alto. Un acuerdo entre la Universidad de Puerto Rico y el Departa-
mento de Salud permitié que la facultad de este hospital fuera de la Escuela de Medicina
y asi pudiera servir de taller de ensefianza. Ese arreglo se logré mediante una contribu-
cién del gobierno por unos fondos que se le debian a la Universidad de Puerto Rico. Se
contraté a una entidad, HMCA, para que administrara el hospital.
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El Dr. Fernando Lépez Malpi-
ca, internista y alergista-inmu-
ndlogo, fue el primer Director
Médico, siendo facultativo de
la EMUPR. El hospital fue, en
sus inicios, el primer taller de
trabajo para un grupo de jo-
venes facultativos que habian
sido escogidos por los jefes de
departamentos de la EMUPR.
Se identificé un grupo de 14 fa-

Dr. Fernando Lépez Malpica

cultativos jovenes, guiados por médicos de mayor experien-
cia como los doctores Carlos E. Girod en medicina interna,
Roberto Fortufio en urologia, y Rosendo Vela y José Jiménez
en anestesia. Ese grupo de facultativos principiantes, mayor-
mente de la Clase Graduada de Medicina del 1979, se mantu-
vo muy unido, dindose apoyo los unos a los otros para poder
lidiar con los retos de una institucién recién inaugurada.

A los pocos meses de su apertura, relata el Dr. Lopez, se espe-
raba la visita de acreditacién por la Comisién Conjunta para
Acreditacion de Hospitales (JCAHO). Algunos crefamos que
esto era una locura, con todo el trabajo que se tenia por de-
lante. No se habian creado ni tan siquiera dos o tres comités
de trabajo. Los manuales se completaron a toda velocidad. No
obstante, la evaluacion fue mas que satisfactoria. El evaluador
médico mencioné que, en sus aios de experiencia, esta facul-
tad debia de estar en su “percentila personal” entre 96 o 97.
Esa fue la primera y mds importante demostracion de lo que
la facultad podia lograr.

Las presiones de uno y otro lado eran fuertes. Segun el Dr.
Girod: la administracion defendia su posicion de una compa-
iia con fines de lucro, el Departamento de Salud velaba por la
atencion de los pacientes médico-indigentes y el RCM - UPR,
por mantener los altos niveles de educacién y adiestramiento
en los programas académicos. Sin embargo, la facultad siem-
pre se mantuvo orientada hacia un taller académico para los
estudiantes pre y post grado de la Escuela.

De los departamentos clinicos, el de Medicina Interna era
el que mds facultad tenia y estaba muy bien organizado, ya
que el Dr. Carlos Girod habia movido el Programa de Medi-
cina Interna General (PAMIG) al hospital. El PAMIG seguia
haciendo sus clinicas ambulatorias en Candvanas y Trujillo
Alto, ademas de las clinicas en el mismo hospital de 4rea. De
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las clinicas se referian los pacientes al hospital, donde eran
atendidos por la misma facultad y luego al darse de alta, los
mismos médicos le daban continuidad en sus clinicas.

De ese primer grupo de facultad, el Dr. Lopez y el Dr. Gi-
rod recuerdan con carifio y respeto a la Dra. Gonzalez Recio
(ginecologia), a la Dra. Gonzéalez Navarrete (pediatria), a la
Dra. Carmen Gonzélez (patologia) y a la Dra. Maritza Arroyo
(neurologia, QEPD).

El segundo Director Médico fue
el Dr. Carlos E. Girod. Durante
su incumbencia, se comenz6 el
programa de MIRA, de cirugia
plastica y reconstructiva para
nifios con deformidades con-
génitas maxilofaciales y defor-
midades a causa de trauma. El
Dr. Robert L. Walton, cirujano

Dr. Carlos E. Girod Morales

plastico, operaba nifios con de-
fectos congénitos y adquiridos
sin costo alguno, y el hospital ponia todo el equipo, personal
de enfermeria, sala de operaciones y hospitalizacion.

Durante este tiempo ocurrieron cambios importantes: el pro-
grama de residencia de Medicina de Emergencia se movi6 al
hospital, y la residencia de Medicina de Familia seleccioné
al hospital como su centro hospitalario. Se cre6 la unidad de
hospitalizacién psiquidtrica y el programa de residencia de
psiquiatria de ninos y adolescentes se ubicé en las facilidades
del hospital. La institucion se convirtié en centro de adiestra-
miento para las escuelas de: Farmacia, Salud Publica, Profe-
siones Aliadas a la Salud y Enfermeria del RCM de la UPR.

En 1992, el Departamento de Salud canceld el contrato con
HMCA y tom6 posesion del Hospital. Paso a ser parte de la
Administracién de Facilidades y Servicios de Salud (AFSS).
Sin embargo, la facultad de la EMUPR continué laborando
contra viento y marea.

Con el inicio de la Reforma de Salud para el 1993, la facul-
tad del hospital estudié varios modelos de grupos médicos
en otras areas de la isla para organizarse como un modelo
universitario. Aunque la estructura de los servicios prima-
rios no pudo incluir a toda la facultad, se siguieron prestando
servicios en los Centros de Candvanas (medicina interna) y
el Centro de Salud de Trujillo Alto (medicina de familia). La
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facultad recibi6 ofrecimientos de trabajo de otros grupos de
servicios médicos y hasta de otras escuelas de medicina, pero
se mantuvo firme en su asociacion con la EMUPR

El hospital fue adquirido por la UPR en el 1999, bajo la presi-
dencia del Dr. Norman Maldonado. Se cre6 una corporacién
subsidiaria de la UPR para operar y administrar el hospital
denominada Servicios Médicos Universitarios. Se incluyeron
en este acuerdo los Centros de Salud de Cané6vanas y Trujillo
Alto. El nombre del hospital cambié a Hospital de la Univer-
sidad de Puerto Rico, Dr. Federico Trilla. La Dra. Marina Ro-
man Eyxarch, quien habia hecho su residencia en el Programa
de Medicina Interna General del Departamento de Medicina
de la EMUPR, fue nombrada Directora Médica.

Bajo este nuevo esquema, el hospital crecié como taller de
nuestra escuela. Se establecieron los programas de emergen-
cia y de medicina de familia; se afiadi6 el programa de odon-
tologia general; se abri6 la unidad de hospitalizacién psiquia-
trica; se organizé la residencia de geriatria, y en el 1992 la
Dra. Ivonne Jiménez establecié la unidad de cuidado geria-
trico agudo.

El Dr. Carlos Fernandez Sifre,
egresado del programa de me-
dicina interna del Departamen-
to de Medicina de la EMUPR,
fue nombrado Director Médico
en el 2013, posicion que ocupa
hasta el presente. Junto a los
doctores Roldan Cabret y Ra-
mon Marrero, inicié un servi-

Dr. Carlos Fernandez Sifre

cio en Loiza (Centro 330) para
atender pacientes ambulatorios
en el Centro de Salud de ese pueblo, y hospitalizarlos en la
institucion.

Bajo el liderato del Dr. Albert Sudrez, cirujano, el Hospital
de la UPR ha sido pionero en el procedimiento quirdrgico
de cirugia baridtrica. Se han realizado sobre 2,500 cirugias
con gran éxito. Entre los desarrollos més recientes estan: la
utilizacién de la unidad de cirugia robdética para ortopedia y
el establecimiento del programa AURORA para la evaluacion
y seguimiento de partos prematuros, el cual ha disminuido
marcadamente la mortalidad y morbilidad.
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Otra innovacién es el Centro de la Mujer, que se dedica a la
prevencion temprana y al manejo del cancer de seno con es-
tudios radioldgicos modernos y biopsias dirigidas. Por ulti-
mo, se inaugur6 una unidad de MRI totalmente dirigida por
inteligencia artificial.

El Dr. Fernandez apunta que, en términos fiscales, el hospital
se ha mantenido estable durante una época bien dificil para
las facilidades hospitalarias en Puerto Rico.

Fueron entrevistados el 10 de octubre de 2025 para este articulo, de izquierda a
derecha, los doctores Fernando Lépez Malpica, Primer Director Médico HUPR;
Carlos E. Girod, pasado Decano EMUPR, exdirector Médico HUPR y Carlos
Fernandez Sifre, Director Médico actual HUPR. Foto suministrada por el Dr. Carlos
Gonzélez Oppenheimer.

Conclusion

Como hemos visto en este breve intercambio con directores
médicos anteriores y el actual, la trayectoria de este taller de
nuestra Escuela de Medicina durante los pasados 40 afios ha
sido bien exitosa, aun bajo situaciones adversas en el pasa-
do. Se ha podido mantener una facultad comprometida con
la docencia, se han generado fondos para la Universidad de
Puerto Rico, y se ha logrado mantener un servicio de calidad
para la poblacion que alli acude.

iPara todos nuestros mentores, nuestra admiracion, respeto y
agradecimiento!
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Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe.
Foto tomada el 24 de noviembre de 2025 por Daniel Mora Ortiz, Centro de Informética y Tecnologia, Escuela de Medicina.

Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe

Dr. Rafael A. Cox Rosario

Trasfondo Historico

n 1960, al ocurrir la mudanza del taller clinico de la Escuela de Medicina de

la Universidad de Puerto Rico (EMUPR) del Hospital Municipal de San Juan

al Hospital de Tuberculosis Alejandro Ruiz Soler en Rio Piedras, mediante
un acuerdo entre el Departamento de Salud y la EMUPR, éste fue convertido en el
Hospital de Distrito Universitario (“University District Hospital’, UDH por sus si-
glas en inglés). De esa forma la facultad clinica de la EMUPR, ademds de sus tareas
docentes y de investigacion, comenz6 a ofrecer servicios cardiovasculares médicos y
quirurgicos, a pacientes adultos y pediatricos médico-indigentes, como nueva sede de
la Region Nordeste de Puerto Rico dentro del recién comenzado Programa de Regio-
nalizacién del Departamento de Salud, que ofreceria servicios médicos a Bayamoén y
pueblos limitrofes.

En el UDH la atencién de los pacientes cardiovasculares ocurria en las instalaciones
de los departamentos de medicina, pediatria y cirugia, consistentes en una sala de
emergencia, clinicas ambulatorias, areas de hospitalizacion, un laboratorio cardiopul-
monar y sala de operaciones.

Al inaugurarse el Centro Médico de Puerto Rico en el 1962, con amplias y mejores
instalaciones para ofrecer una mayor cantidad de servicios, la evaluacién diagnos-
tica y terapéutica a través de catéteres de los pacientes cardiovasculares pediatricos
fue trasladada alli. Los pacientes cardiovasculares adultos continuaron recibiendo
evaluaciones diagnosticas invasivas y la insercion de marcapasos temporeros en el
laboratorio cardiopulmonar del UDH, al igual que en el nuevo laboratorio cardio-
vascular del Centro Médico. Las intervenciones quirdrgicas de todos los pacientes
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Foto aérea de Centro Médico a finales de la década de 1960. El rectdngulo indica donde serén las instalaciones del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe.
Colecciones Especiales, Coleccion Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, UPR.

cardiovasculares adultos y pediatricos se movieron a las mo-
dernas salas de operaciones del Centro Médico, mas adelante
denominado Administracion de Servicios Médicos de Puerto
Rico (ASEM) en 1978. Los avances tecnoldgicos en la cardio-
logia invasiva, como angiografias y angioplastias coronarias
con baldn se realizaron a partir de 1984, en un nuevo labora-
torio cardiovascular mas avanzado y equipado para estos pro-
cedimientos. El mismo, también pertenecia a ASEM y estaba
adyacente al Centro de Investigaciones Clinicas de la EMUPR
y del Hospital Universitario Pediatrico, creado en 1978.

Creacion del Centro Cardiovascular

Para mediados de la década de 1980, los servicios cardiovas-
culares ofrecidos por la facultad de la EMUPR a pacientes
médico-indigentes en el UDH (ya conocido como Hospital
Universitario de Adultos), en el Hospital Universitario Pedia-
trico y en las instalaciones de ASEM, eran de buena calidad.
Sin embargo, los mismos, ya fueran hospitalizaciones en salas
generales, en la unidad de cuidado coronario del UDH, o en
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el laboratorio de cardiovascular, el intensivo postquirdrgico
y las salas quirtrgicas de ASEM, ocurria de forma dispersa.
La ausencia de integracion fisica y administrativa junto a una
demanda por servicios superior a la capacidad de los recursos
disponibles generaba tiempos de espera prolongados. Esas y
otras circunstancias llevaba a que los pacientes con mayores
recursos econémicos viajaran a los Estados Unidos (EE. UU.)
para recibir servicios cardiovasculares similares.

Esa realidad era tema de conversacion frecuente en nuestra
facultad, y de forma fortuita surgié en un didlogo que sostu-
vieron anos antes el Lcdo. Rafael Hernandez Colon y el dis-
tinguido cirujano cardiovascular Dr. Efrain Defendini. Por lo
que, al ser reelegido a un segundo término no consecutivo
a la gobernacién de Puerto Rico en noviembre de 1984, el
gobernador solicité al Dr. Luis Izquierdo Mora, al momento
de entrevistarlo para la posicion de secretario de Salud, que
estudiara la posibilidad de establecer un centro hospitalario
moderno para la evaluacion y el tratamiento de las enferme-
dades cardiovasculares en el pais.

UPR



Una vez en funciones, el Dr. Izquierdo Mora designé en abril
de 1985 una comisién denominada Voluntarios en Accién al
Servicio de la Salud (VASA), con la encomienda de evaluar
los servicios cardiovasculares ofrecidos al pueblo. La comi-
sién inicié su labor bajo la presidencia del Dr. Mario R. Gar-
cia Palmieri, y por recomendacion posterior del Dr. Izquier-
do Mora. De la misma se cred un comité de 8 miembros (7

de ellos facultativos de nuestra Escuela de Medicina: el Dr.
Mario R. Garcia Palmieri, presidente; Dr. Efrain Defendini,
Dra. Nydia de Jesus, Dr. José E. Lopez, Dr. Arturo Medina
Ruiz, Dr. Angel E Espinosa y la Dra. Migdalia Gonzalez),
con la encomienda de enfocar su tarea en elaborar un plan
para establecer un Centro Cardiovascular para Puerto Rico
y el Caribe.

Facultativos de la Escuela de Medicina que integraron la Comision
Voluntarios en Accion al Servicio de la Salud

Dr. José E. Lopez

Dr. Efrain Defendini

Dr. Arturo Medina Ruiz

Dr. Angel F. Espinosa*

Dra. Migdalia Gonzalez

* Foto publicada en la pagina de FB del CCPRC durante el homenaje al Dr. Angel F. Espinosa.
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De izquierda a derecha: Lcdo. Miguel Herndndez Agosto, Presidente del Senado de Puerto Rico; Dr. Luis Izquierdo Mora, Secretario Departamento de Salud; Lcdo. Rafael
Hernandez Coldn, Gobernador de Puerto Rico; Lcdo. Aurelio Lladd, Director Ejecutivo del CCPRC, Dr. José Manuel Saldafia Septilveda, Rector Recinto de Ciencias Médicas
y Dr. Bernardo Boskis, Presidente de la Sociedad Interamericana de Cardiologia. Foto cortesfa del Centro de Apoyo Tecnoldgico para el Aprendizaje (CATA) del Recinto

de Ciencias Médicas.

Tras una extensa labor y analisis detallado de la informacién

recopilada, tanto en Puerto Rico como en E.E.U.U, el 14 de
enero de 1986, le fue entregado al secretario un informe con
un borrador de legislacion para el establecimiento de la nue-
va entidad. El 30 de junio de 1986 se firmo la ley creando la
“Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del
Caribe” (CCCPRC). Lo que constituyd la primera vez en la
historia del pais, que se creaba una corporacion publica para
ofrecer servicios médicos directos a pacientes ambulatorios,
hospitalizados y de emergencia, que al mismo tiempo promo-
viera la docencia y la investigacion clinica.

En la foto de la izquierda, de izquierda a derecha: Dr. Mario Rubén
Garcia Palmieri, Dr. José Soler Zapata, Dr. Jorge Ortega Gil y el Dr.
Pedro J. Coldn. En la préxima foto, de izquierda a derecha: Ledo.
Miguel Herndndez Agosto, Presidente del Senado de Puerto Rico;
Laura E. Torres de Morales, Directora Ejecutiva de ASEM; Arq.
Simdn Fracinetti; Lcdo. Rafael Herndndez Coldn, Gobernador de
Puerto Rico y el Dr. Luis Izquierdo Mora, Secretario Departamento
de Salud. Fotos cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico
para el Aprendizaje (CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.
Agradecemos al Arq. Ivan Fracinetti por la identificacion en la
foto, de su padre, el Arg. Simén Fracinetti y la Directora Ejecutiva
de ASEM, Laura E. Torres de Morales.

Las siguientes fotografias corresponden a la ceremonia de co-
locacién de la primera piedra del Centro Cardiovascular de
Puerto Rico y del Caribe el jueves 23 de abril de 1987.!

La ley original dispuso que los poderes de la CCCPRC recae-
rian en una Junta de directores de cinco miembros, compues-
ta entre otros por el secretario de Salud, como presidente, el
Rector del Recinto de Ciencias Médicas (RCM) v el direc-
tor ejecutivo de ASEM. La funcién del secretario de Salud
iba dirigida a atender la oferta de servicios a pacientes cuya
responsabilidad de pago habria de recaer en el Estado y la
prestacién de servicios cardiovasculares a toda la ciudadania.

! Irene Garzon, “Comienza Construccién de Centro Cardiovascular”, El Mundo (24 de abril de 1987): 10.
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Visita del Gobernador de Puerto Rico Rafael Herndndez Colén a la sala de operaciones del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe durante su inauguracién
el 18 de agosto de 1992. Fundacién Rafael Hernandez Coldn, “Recuento Histdrico - Recordando la inauguracién del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe’

Consultado el 23 de noviembre de 2025. https://rafaelhernandezcolon.org/

Seria el Rector del RCM quien atenderia la necesidad de par-
ticipaciéon del CCPRC como taller clinico para la docencia y
las experiencias clinicas de los estudiantes y residentes en los
programas graduados de nuestra Escuela de Medicina y otros
programas graduados del RCM.

Desarrollo

El CCPRC quedd inaugurado el 18 de agosto de 1992, dotado
con las mas modernas instalaciones y equipos existentes para
la evaluacion, diagnodstico y cuidado de pacientes ambulato-
rios y hospitalizados, adultos y pediatricos, realizar procedi-
mientos cardiovasculares invasivos y no-invasivos; cirugia
cardiotoracica y vascular; unidades de intensivo coronario,
médico y post quirurgico, cardiologia nuclear, radiologia, la-
boratorio clinico y farmacia, entre otros. De los veintidds (22)
facultativos que constituyeron la primera facultad activa del
Centro, diecisiete (17) eran facultativos de la Escuela de Me-
dicina de la UPR. Prontamente la facultad se expandi6 con la
inclusion de cardidlogos de la practica privada y especialistas
de distintas disciplinas: anestesiélogos, neumologos, nefrélo-
gos, infect6logos y otras, esenciales para el manejo integral de
los pacientes.

En diciembre de 1992, el Centro fue acreditado por el Depar-
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tamento de Salud y Medicare, y pasd a ser la inica instituciéon
hospitalaria en Puerto Rico especificamente disenada para la
atencion de condiciones cardiovasculares, y el tnico hospital
en ofrecer servicios de cirugia a neonatos, infantes, niflos y
adolescentes con condiciones cardiovasculares congénitas y
adquiridas.

Desde su apertura la institucion ha ofrecido un volumen
enorme de servicios de alta calidad a la poblacién puertorri-
queila con todo tipo de problemas cardiovasculares, que, por
su similar nivel de calidad, ha hecho innecesario en muchos
casos emigrar a Estados Unidos para recibirlos.

Entre los logros mas significativos de la institucion se encuen-
tran: el convertirse en el unico hospital en la isla con servicio
de electrofisiologia (1993), el dar comienzo a la realizaciéon
de angioplastias periféricas (1993), el recibir la acreditacion
del “United Network for Organ Sharing” (“UNOS”, por sus
siglas en inglés) para establecer un Programa de Trasplante
Cardiaco (1998). Este programa se desarrollé mediante la co-
laboracién de los distinguidos facultativos Dr. Ivin Gonzalez
Cancel, cirujano cardiovascular y el cardidlogo Dr. Héctor
Banchs Pieretti, miembro de la Divisién de Cardiologia de
nuestra Escuela y especializado en el manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada y trasplante cardiaco.
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El 27 de junio de 1999 se efectud el primer trasplante en el
paciente Laureano Cora Solis, quien sobrevivié por 20 afios
después del mismo con buena calidad de vida. La cirugia fue
realizada por el Dr. Gonzalez Cancel con la asistencia de los
reconocidos cirujanos cardiovasculares Dr. Cid Quintana y
Dr. Rolando Colén (los tres, egresados de nuestra Escuela de
Medicina).

Luego de esa fecha se efectuaron alrededor de 179 trasplan-
tes, con un porciento de sobrevivencia dentro de la tasa pro-
medio informada en los centros de trasplante de los EE. UU.
La asociacion con “UNOS” ha persistido inalterada a través
de los anos, al igual que la actividad del programa en la eva-
luacién, seguimiento y enlistado de pacientes candidatos a
trasplantes. El teson de la facultad médica y quirargica del
programa, junto al regreso a Puerto Rico de egresados de
nuestra Division de Cardiologia certificados en el manejo de
insuficiencia cardiaca avanzada y trasplante, ha permitido la
reciente realizaciéon de trasplantes adicionales. Es de espe-
rarse que la adicion de dispositivos de asistencia circulato-
ria temporera y apoyo hemodinamico (“Impella”, “ECMO”
(“éxtracorporeal membrane oxygenation”), aditamentos
para asistencia ventricular izquierda (“LV assist devices”) y
facultad quirdrgica, consolidard la capacidad para manejar
y mejorar la calidad de vida de esta poblacion de pacientes
criticamente enfermos.

En afios siguientes, con el advenimiento de innovaciones
tecnoldgicas en la Cardiologia invasiva y no-invasiva y las
necesidades de la poblacién, se han incorporado al Centro
nuevos servicios y métodos diagnosticos y terapéuticos, in-
cluyendo, la insercién de stents coronarios y en vasos pe-
riféricos, el establecimiento de un programa de medicina
estructural para reemplazo de valvulas adrticas a través de
catéteres (“TAVR”), intervenciones percutdneas en la vél-
vula mitral para la correccién de insuficiencia mitral severa,
ablaciones atriales para el tratamiento de arritmias supra-
ventriculares, oclusiones de la orejuela del atrio izquier-
do para la prevencién de accidentes cerebrovasculares en
pacientes con fibrilacién atrial, insercién de marcapasos
permanentes y desfibriladores cardiacos de ultima genera-
cion, angiografias coronarias mediante tomografias com-
putarizadas, el desarrollo de una clinica ambulatoria para
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y trasplante
cardiaco, una clinica de cardiologia pediatrica moderna en
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la que se atienden pacientes de toda la isla, un programa de
cardiologia intervencionista pediatrico, inserciones percu-
taneas de valvulas pulmonares pedidtricas y otros.

La institucion estd acreditada como un “Chest Pain Center”
por el “American College of Cardiology”, por lo que man-
tiene un listado de cardidlogos intervencionistas y ciruja-
nos cardiovasculares disponibles las 24 horas del dia, para
atender todo paciente que llegue con dolor de pecho, y asi
lograr realizarle una revascularizacion cardiaca en menos de
90 minutos de su llegada a la sala de emergencia.

Es imperativo mencionar que acorde a las metas enunciadas
en la ley que lo cre, el CCPRC se convirtié en lugar de en-
seflanza y adiestramiento en cardiologia de los estudiantes
de la EMUPR, los residentes de los programas graduados y
postgraduados de medicina interna, y sobre todo en el taller
principal del Programa de Especializacién en Enfermedades
Cardiovasculares de la EMUPR (“The University of Puer-
to Rico Cardiovascular Disease Residency Program’, segun
acreditado por el “Accreditation Council on Graduate Medi-
cal Education” ("ACGME”). Ademas, es utilizado como lugar
de adiestramiento de residentes de los programas postgra-
duados de cardiologia del hospital de la capital y el hospital
de la administracion de veteranos.

Respecto a investigacion, trabajos conducidos en el CCPRC
se han presentados en sesiones cientificas de los capitulos
locales y nacionales del American College of Cardiology,
congresos de la Sociedad Puertorriquena de Cardiologia, la
Sociedad Interamericana de Cardiologia, Congreso Mundial
de Cardiologia, la Sociedad Espanola de Cardiologia, la So-

ciedad Dominicana de Cardiologia y otros.

El Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, como
unico hospital especialmente dedicado para el estudio, la eva-
luacién y el manejo de las enfermedades cardiovasculares en
Puerto Rico, continua hacia adelante en el cumplimiento de
su mision de ofrecer servicios de la mas alta calidad y exce-
lencia a toda la poblacion adulta y pediatrica de Puerto Rico,
a nuestros hermanos del Caribe y a personas provenientes de
cualquier otro lugar.
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Hospital de Trauma de Centro Médico. Foto tomada el 6 de noviembre de 2025 por Daniel Mora Ortiz, Centro de Informética y Tecnologia, Escuela de Medicina.

Gaspitales y Contres
Hospital de Trauma Facilidad tnica en Puerto Rico

Dr. Pablo Rodriguez
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os origenes del Hospital de Trauma de Puerto Rico se remontan a 1981, cuan-

do bajo la direccidn del Secretario de Salud, Dr. Jaime Rivera Duefio, se reclut6

al Dr. Gilberto Rodriguez Morales, cirujano de trauma, y a la Lcda. Laura To-
rres, Directora Ejecutiva de ASEM, para estudiar la viabilidad de establecer un centro
especializado para mejorar el manejo de pacientes politraumatizados. En aquel en-
tonces, los heridos por trauma eran atendidos en el Hospital Universitario de Adultos,
si provenian de la isla, o en el Hospital Municipal de San Juan, si correspondian al drea
metropolitana.

Tras multiples gestiones, incluyendo visitas a diversos centros de trauma en los Esta-
dos Unidos durante el afio 1986, se desarrollé una propuesta formal el 2 de diciembre
de 1986 para el desarrollo del Centro de Trauma de Puerto Rico. Esto culminé con
la firma de las actas de creacion del Hospital de Trauma. Entre los firmantes de esa
propuesta, estuvieron: el Dr. Gilberto Rodriguez Morales, Dr. Juan A. Nazario, Dr.
José L. Jiménez Vélez, Dr. José A. Rivera, Dr. Rosendo Vela, Ing. Maritza Zambrana,
Sra. Carmen Negron (ayudante servicios médicos), Sr. Armando Ayala y el arquitecto
Simoén Fracinetti.

Desde sus comienzos, todos los pacientes de trauma que eran referidos al Centro
Médico, independientemente de su procedencia en la isla o en el Area Metropolitana,
eran atendidos en el Hospital de Trauma. Ya que tanto el Dr. Rodriguez Morales como
este servidor, perteneciamos a la Facultad de la Escuela de Medicina del Recinto de
Ciencias Médicas de la UPR (EMUPR), la Escuela de Medicina tuvo participacion
en el ofrecimiento de servicios médicos desde los inicios de la institucion. Esta aso-
ciacion logro establecer una integracion de los aspectos académicos con el servicio a
los pacientes, sentando las bases para un modelo de servicio y docencia que perdura
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hasta el dia de hoy. Todos los facultativos han pertenecido al
Departamento de Cirugia de la EMUPR del RCM como parte
del servicio de trauma y cuidado critico. Este legado con su
visién y compromiso constituye la base de esfuerzos actuales
para alcanzar su verificacién como Centro de Trauma Nivel I
por el Comité de Trauma del Colegio Americano de Ciruja-
nos (“American College of Surgeons Committee of Trauma”
("ACS-COT?, por sus siglas en inglés), asegurando que Puerto
Rico cuente con un hospital de trauma al nivel de los mejores
de los Estados Unidos.

La Escuela de Medicina tuvo una participaciéon muy activa
desde los inicios del Hospital de Trauma. Para sus comien-
z0s, el Dr. Gilberto Rodriguez Morales, entonces facultativo
de cirugia, fue designado como director del primer Hospital
de Trauma. Su gestion coincidié con la necesidad imperiosa
de atender el trauma, reconocido ya como la primera causa
de muerte hasta los 44 afios y la principal causa de muerte en
la nifiez. Yo fungia para ese entonces como subdirector del
Hospital de Trauma.

Bajo la direccién de Rodriguez Morales, se comenzaron a
implementar mejoras en la estructura administrativa, la de-
signaciéon de enfermeras y terapistas respiratorios, asi como
la identificacién de candidatos a integrarse como futuros fa-
cultativos. La sede del Hospital de Trauma fue ubicada en el
Hospital Industrial desde el 1988-1997, donde se establecié un
area exclusiva para trauma, con varias unidades, un area de in-
tensivo y una de intermedio. La Unidad Estabilizadora, recibia
y manejaba los pacientes agudos. Se manejé desde sus inicios
en las facilidades del Central de ASEM. Asi que el Hospital de
Trauma comenzd en sus origenes en facilidades cubiertas por
dos instituciones, el Hospital Industrial y ASEM. Las cirugias
se realizaban en una sala designada exclusivamente para trau-
ma, y posteriormente los pacientes eran trasladados al Area de
Intensivo o Intermedio en el Industrial.

El Dr. Gilberto Rodriguez Morales dirigié el hospital hasta
1993, cuando fue nombrado el Dr. Albert Suarez, quien con-
tinu6 fortaleciendo la operacion del mismo hasta septiembre
de 1999. Subsiguientemente, fungié como subdirector el Dr.
Manuel Lorenzo Lépez, adiestrado en Trauma y Cuidado Cri-
tico en Fresno, California (1996 al 1999). En el 1999, este
servidor, asumio la direccién del Hospital. A partir de enton-
ces, se emprendid una transformacion profunda que convir-
ti6 una institucién de servicios limitados a un hospital con
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componentes criticos acorde a los estandares del “ACS-COT”.
Posteriormente se nombré como subdirector de trauma al
Dr. José Acosta, que ocupd el puesto desde el 2000 al 2004.
Con ¢él comenzamos la publicacion de articulos para revistas
cientificas indexadas sobre trauma, requisito de un Nivel L.
Posteriormente y luego del retorno del Dr. Acosta a los Es-
tados Unidos, se nombra al Dr. Quirico Canario Brea como
subdirector de trauma. Como directora de investigacion fue
posteriormente nombrada la Dra. Lourdes Guerrios, quien

continua en esa funcion.

Desde la designacion de este servidor como Director Médico
el 1 de septiembre de 1999, se comenzd a crear una estructura
para eventualmente ser verificado como un Hospital Nivel I
por el “ACS-COT?”. Inicialmente y por todos estos 34 afos, ha
sido un “State Designated Level I Trauma Center”. Con la vi-
sién de la verificaciéon de un Nivel I, fuimos estableciendo los
elementos necesarios para que pudiéramos, eventualmente
someternos a esta verificacion para convertirnos en un “Ve-
rified Level I Trauma Center”. En estos momentos estamos
moviéndonos en esa direccion. Con las acciones tomadas por
este servidor, se comenzaron a implementar avances como
el Registro de Trauma, el uso sistematico de la sonografia en
la evaluacién inicial del paciente politraumatizado y la ad-
ministracién temprana de sangre en pacientes criticamente
heridos. Se integraron estudiantes de medicina y Fellows del
Hospital de Veteranos inicialmente para apoyar la cobertura
clinica, siempre bajo la supervision directa de los facultativos
de trauma. En este mismo periodo, se consolidd la practica de
cuidado critico y se implementaron cursos y adiestramientos
especializados en trauma y cuidados intensivos. El “Advanced
Trauma Life Support” (“ATLS”, por sus siglas en inglés), que
tuvo su origen en Puerto Rico en el 1982, se adopto por el Co-
mité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, Capi-
tulo de Puerto Rico para que fuera el programa educativo del
Centro de Trauma de Puerto Rico. Este curso comenz6 a ofre-
cerse a todo Puerto Rico desde el Laboratorio Experimental
del Recinto de Ciencias Médicas. Solo en dos ocasiones se ha
ofrecido fuera del RCM: en el Hospital de Guayama (1988) y
en el Hospital San Lucas un poco tiempo después.

A través de los afos se fueron incorporando otros cirujanos
al equipo, con gran precision. Entre ellos Dr. Erick Marquez,
Dr. Jorge Pelet, Dr. Quirico Canario Brea (QEPD), el Dr. Jor-
ge Hernandez Sucarichi (QEPD), Dr. José Acosta, Dr. Ga-
briel Garcia Talavera, asi como facultativos con participacion
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parcial del Dr. Reynold Lépez, el Dr. William Méndez, Dr.
Fernando Joglar y el Dr. Antonio Pavia, entre otros. Este cre-
cimiento permitié ampliar la cobertura 24/7 y reforzar la ca-
pacidad docente. Desde mi comienzo como Director Médico,
se requirio la presencia del facultativo a los 15 minutos desde
la admision de los pacientes para mejorar el cuidado y seguir
los estandares de cuidado de un Centro Nivel I. Esto se sigue
documentando mensualmente. El Centro de Trauma exige
que el facultativo esté al lado del paciente admitido en menos
de 15 minutos desde su ingreso a la Unidad Estabilizadora en
el 80% de los casos. Llevamos décadas cumpliendo con ese
requisito en un 90%.

La suma de estos objetivos transform¢ el Hospital de Trauma
en una institucién que cumple con los estandares de cuida-
do critico y el manejo integral del trauma establecidos por
el “ACS-COT” para un Centro de Trauma Nivel I. Hoy, el
Hospital de Trauma esta designado por el Estado como Nivel
I, y nos encontramos encaminados a obtener la verificaciéon
oficial del “ACS-COT”, un proceso que certificard que nuestro
desempefio y ejecucion es equiparable al de los mejores hos-
pitales de trauma en los Estados Unidos.

La tltima transformacion fisica del Centro de Trauma ocu-
rri6 en el 1997 cuando las Unidades de Intensivo e Interme-
dio se movieron del Hospital Industrial donde estuvieron
inicialmente, a los predios de lo que se conocié como la Casa
de Salud del Centro Médico. Posteriormente en el 2013 se
reubicaron las unidades de Casa de Salud, Intermedio e In-
tensivo a unas instalaciones remodeladas como una exten-
sién del Edificio Central de ASEM y que ahora alberga todas
estas Unidades. Desde ese momento esa drea ha funcionado
como el Hospital de Trauma de Puerto Rico, ocupando es-
pacios identificados dentro del Centro Médico, pero que no
corresponden a la estructuracién de un verdadero hospital.
Esto al punto de que un terremoto, podria hacer colapsar la
estructura en donde se encuentra ahora. Este dato hizo que se
le solicitara a la Gobernadora Wanda Vazquez, asignar fondos
para la construccion de un Hospital de Trauma, sismo-resis-
tente. La Gobernadora Wanda Vazquez asigné $250 millones
y estos son los fondos que estdn disponibles para la construc-
cioén del hospital.

Durante la administracion del Gobernador Pedro Pierluisi, se
considerd el proyecto luego de que este servidor fuera con-
vocado por el Departamento de la Vivienda para justificar el
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dinero y la estructura en planes, y asi defender el proyecto.
Mas adelante, bajo la administracién de la Gobernadora Jen-
nifer Gonzalez, se continud el proyecto del Hospital de Trau-
ma al asignarle el Nivel I. Actualmente se esta trabajando con
ambos proyectos. Se vislumbra a corto plazo la construccion
del Hospital de Trauma sismo-resistente en los predios de la
Plazoleta del Centro Médico contiguo al Hospital de Trauma.
También se estdn tomando acciones para cumplir con los 110
estandares que hay que realizar para ser verificados por el Co-
mité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos como
Nivel I. (“Verified Level I Trauma Center”).

Habiéndose completado todo lo expuesto anteriormente, se
estan manejando los pacientes en este hospital con los postu-
lados y requisitos recomendados por el Comité de Trauma del
Colegio Americano de Cirujanos. Esta acreditacion confir-
marda que el manejo de nuestros pacientes se basa en los mas
altos estdndares de calidad. Asi aseguramos que los resultados
clinicos que alcanzamos son equivalentes al de los mejores
Centros de Trauma de los Estados Unidos.
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Hospital Universitario de Adultos. Foto tomada el 24 de noviembre de 2025 por Emmanuel Santiago,
Técnico Audiovisual del Centro de Informética y Tecnologia, Escuela de Medicina, UPR.

Faspitales y Centras

Hospital Umver51tar10 de Adultos: Remodelacion y
desarrollo posterior al 1975

Dr. Rafael A. Cox Rosario

Trasfondo historico

1 Hospital Universitario de Adultos, que al presente es el unico hospital de

nivel supraterciario del sistema de salud publica de Puerto Rico, fue original-

mente establecido el 25 diciembre de 1919 con el nombre de Sanatorio Insular
por el Dr. Alejandro Ruiz Soler, primer Comisionado de Sanidad nombrado al entrar
en vigor la Ley Jones en 1917. Bajo dicha ley se creé el Departamento de Sanidad y el
cargo de Comisionado, el cual fue sustituido por secretario de Salud en 1946.

Durante su gestion, el Dr. Ruiz Soler se interes6 en el control de la epidemia de tuber-
culosis que causaba gran mortalidad en la isla en esa y décadas siguientes. El edificio
original del Sanatorio fue construido en la finca, que, en un sublime acto de filan-
tropia, don¢é al Pueblo de Puerto Rico, don Pedro Arzuaga Beraza en 1918. En esos
terrenos y otros adyacentes comprados por el gobierno en 1924, eventualmente se
construyd el Centro Médico de Puerto Rico en 1962.

Luego de varias ampliaciones el Sanatorio fue rebautizado Hospital de Tuberculosis
Dr. Alejandro Ruiz Soler en el 1926. Al ocurrir la necesidad de trasladar el taller clini-
co de la Escuela de Medicina del Hospital Municipal de San Juan en 1960, el secretario
de Salud Dr. Guillermo Arbona a tenor con la ley que creé la Escuela de Medicina,
ofrecié a ésta, la utilizacion del Hospital de Distrito de Bayamon. Con la aceptacion
de esa oferta, ese hospital fue trasladado al Hospital de Tuberculosis Ruiz Soler, y este
fue designado Hospital de Distrito Universitario (“UDH”, por sus siglas en inglés).
A su vez, el Hospital de Tuberculosis Ruiz Soler fue transferido con pacientes, en-
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fermeras, médicos, personal administrativo, camas y todo su

equipo, al antiguo Hospital de Distrito de Bayamon.

Ese acuerdo convirtié al Hospital de Distrito Universitario
en el nuevo taller clinico de la Escuela de Medicina, y al mis-
mo tiempo en la instituciéon principal de servicios de salud
para la poblacion indigente de la Regiéon Nordeste de Puerto
Rico, dentro del Programa de Regionalizacién del Departa-
mento de Salud, que recientemente habia establecido el Dr.
Arbona, y que ofreceria servicios médicos a Bayamoén y pue-
blos limitrofes.

La mayor parte de la facultad clinica existente en el Hospital
Municipal de San Juan y la que provino del Hospital de Dis-
trito de Bayamon lograron fusionarse armoniosamente en un
cuerpo compacto, salvo pocos conflictos iniciales entre direc-
tores de algunos departamentos clinicos.

Desarrollo prospectivo

La planta fisica del edificio que recibi¢ la facultad clinica
de la Escuela de Medicina en 1960 se encontraba deteriora-
da, ya que su mas reciente renovacion habia ocurrido para
1940, por lo que distaba de poseer el perfil ideal de un centro
hospitalario académico. En sus 4 pisos, se localizaron: una
sala de emergencia, salas para pacientes hospitalizados en
los departamentos de medicina, pediatria, cirugia y obste-
tricia-ginecologia; sala de operaciones, salas de parto, ofici-
nas administrativas, una pequefia biblioteca, espacios para
radiologia, patologia, un laboratorio clinico y dormitorios
para internos y residentes. En el sotano se ubicaron un la-
boratorio cardiopulmonar, laboratorios especializados de
algunas subespecialidades de medicina interna, medicina
fisica y rehabilitacion, un espacio de clinicas externas, con
capacidad para atender hasta 40,000 visitas anuales y una
cafeteria. Subsiguientemente, se anadieron un anfiteatro y
otros espacios necesarios para el buen funcionamiento de

una institucidn hospitalaria de su relieve.

Con la apertura de la Corporacién del Centro Médico de
Puerto Rico (CCMPR) en 1962, el Hospital se comprometid
a utilizar los servicios centralizados del mismo, a excepcién
de la sala de operaciones de obstetricia y ginecologia y su la-
boratorio cardiopulmonar. Para el 1967, todos los servicios
auxiliares previamente ofrecidos en el Hospital Universitario
se trasladaron al edificio central del CCMPR. De esa forma
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los servicios centralizados de la nueva entidad se convirtieron
en talleres clinicos del Hospital y de la Escuela de Medicina.
Un contrato entre ésta y la CCMPR, facultaba al Decano de
Medicina a nominar los directores de los servicios clinicos

centralizados.

A pesar de las limitaciones del espacio fisico la labor de la
facultad clinica de la Escuela fue encomiable en el cumpli-
miento de sus tareas docentes y la supervision de los estu-
diantes de medicina, los internos y residentes en las distintas
especialidades, el servicio a los pacientes y su participacién en
el disefio y realizacion de actividades de investigacion. El pro-
ducto de esas investigaciones tuvo acogida en sesiones cien-
tificas de sociedades médicas de Puerto Rico, Estados Unidos
y nivel internacional; y ser publicadas en revistas de prestigio
revisadas por pares en y fuera del pais. Como reconocimiento
a su capacidad docente y la investigacion, varios miembros
de la facultad fueron invitados a participar como asesores en
comités de envergadura, grupos de investigacion y recipientes
de distinciones de relieve en Estados Unidos. El Dr. Mario R.
Garcia Palmieri, fue nombrado en abril de 1972 por el Presi-
dente Nixon, como uno de 20 miembros de la “Junta Asesora
del Presidente para Elaborar un Plan Nacional para Comba-
tir las Enfermedades del Corazén”; la Dra. Lillian Haddock
fue nombrada a la “National Commission on Diabetes” del
Departamento de Salud Educacion y Bienestar de EE.UU,; el
Dr. Luis P. Sanchez Longo, primer puertorriquefio admitido
como miembro activo del “American Neurological Society” y
el Dr. Guillermo Pic6 distinguido con el premio Gradle por la
Asociacién Panamericana de Oftalmologia, por sus contribu-
ciones sobresalientes a la ensefianza de esa especialidad.

Dificultades con acreditaciones de la
Comision Conjunta para la Acreditacion

de Hospitales (“Joint Commission on
Accreditation of Hospitals” JCAH, por sus
siglas en inglés)

En evaluaciones de acreditacion del JCAH anteriores al 1975,
el hospital habia recibido sefialamientos negativos, particu-
larmente dirigidos a su planta fisica. Esa deficiencia unida al
incumplimiento con un nimero significativo de estandares

de esa comision por la Junta de Gobierno, la Administracion,
la Facultad Médica, Enfermeria y otras dependencias del
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Vista general del Sanatorio Insular de Tuberculosos en 1921. Se puede apreciar el Avenida principal y casetas para mujeres en el Hospital de Tuberculosis de Rio
edificio escuela donado por la Cruz Roja Juvenil. También se distinguen las casetas  Piedras (1935). Antonio M. Monteagudo y Antonio M. Escdmez, ed. Album de Oro
adicionales para nifios. “Una visita al Sanatorio Insular de Tuberculosos’, Puerto  de Puerto Rico. (Artes Gréficas, S.A, La Habana, 1939).

Rico llustrado, Afio 12 Ndm. 590.

Hospital de Distrito Universitario, circa 1972. Colecciones Especiales, Coleccion  Hospital de Distrito Universitario (2025). Foto tomada el 24 de noviembre de 2025
Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, UPR. por Daniel Mora Ortiz, Centro de Informética y Tecnologia, Escuela de Medicina.
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Hospital, llevaron a que tras la visita de acreditacion los dias
18y 19 de abril de 1977, su director ejecutivo fuera informado
que éste habia perdido su acreditacion.

La respuesta a ese problema fue
enfrentada eficazmente por el se-
cretario de Salud Dr. Jaime Rivera
Duefio, quien entre otras acciones
decidié que el Departamento de
Salud (DS) asumiera la adminis-
tracion directa del Hospital y de-
signo al Dr. Rafael Burgos Calde-
rén, director ejecutivo del mismo
el 1 de julio de 1977.

El siguiente paso fue solicitar
una entrevista con funciona-
rios del JCAH para revisar los
hallazgos del informe recibi-
do, previo a que la decision se
convirtiera en final y firme. En
accion concertada del DS y la
Escuela de Medicina del 13 al 15
de septiembre de 1977, el sub-
secretario de Salud Dr. Norman

Maldonado, la Decana Interina
de la Escuela de Medicina, Dra.
Lillian Haddock y el Dr. Rafael
Burgos Calderon se reunieron y
discutieron las deficiencias y re-
comendaciones senaladas, con
el Dr. John E. Affelt, director del
JCAH. También se reunieron

‘ con los doctores John Fauser y
L dTs

‘ Leonard Fenninger, miembros
Dr. Rafael Burgos Calderon

del Comité de Enlace de Educa-
cion Médica Graduada (“Liason
Committee on Graduate Medical Education”). Estos dltimos
expresaron que las fallas expuestas en el informe no refleja-
ban deficiencias en la calidad de la educacién médica ni del
cuidado ofrecido a los pacientes. Ademds, aseguraron que los
programas de internado y residencias de la Escuela de Medi-
cina no se verian comprometidos

En comunicaciones separadas a los jefes de los Departamentos
Clinicos y jefes de secciones, los estudiantes de Medicina de
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cuarto afo, y a todo el personal del Hospital respectivamente,
la Dra. Haddock y el Dr. Burgos expresaron haber podido pre-
sentar a los funcionarios de ambas entidades acreditadoras un
plan de trabajo dirigido a atender las deficiencias sefialadas y
mostrarles los planos preliminares con los que se daria comien-
zo a la primera fase de la remodelacion del Hospital.

En su comunicacién el Dr. Burgos mencioné haberse recibido
ya la aprobacion final del gobierno federal para la inversion
de $5,000,000, que permitirian comenzar los trabajos de re-
modelacion de esa primera fase.

Reiterada la decision del JCAH y con el respaldo del DS y la
Escuela de Medicina, comenzé un plan elaborado en la Ofi-
cina de la Secretaria de Salud para recobrar la acreditacion.
El Comité Ejecutivo de Acreditacion en el Hospital fue pre-
sidido por el Dr. Burgos Calderdn e involucrd a los jefes de
Departamentos Clinicos, la Facultad Médica, los residentes,
el departamento de Enfermeria y los directores de los servi-
cios centralizados de la Administracion de Servicios Médicos
(ASEM, siglas del término con que se designé al Centro Mé-
dico mediante la Ley 66 del 22 de junio de 1978).

La ingente tarea de lograr la reacreditacién comenzé en sep-
tiembre de 1977, y el esfuerzo y la colaboracién de todos sus
integrantes rindi6 su fruto cuando el 20 de marzo de 1979 se
recuper6 la misma. Indiscutiblemente, el Dr. Burgos Calderén
fue una figura clave en el proceso de recobrar la acreditacion,
y en la ejecucién inicial del plan elaborado para remodelar
su estructura y fortalecer su funcionamiento administrativo,
acorde las normas de las agencias acreditadoras.

No es posible soslayar, que independientemente del trauma
institucional que produjo la pérdida de la acreditacién en ju-
nio de 1977, la misma constituy6 el agente catalitico que por
fin puso en marcha la tan pospuesta y necesaria remodelacion
de nuestro taller clinico.

Remodelacion

Luego de la recuperacion de la acreditacion, con pleno respal-
do del DS se inici6 la remodelacion, tras suscribirse un con-
trato con la firma del arquitecto Simoén Fracinetti. Ese plan
fue disenado para realizarse por fases, evitando afectar los
servicios ofrecidos a los pacientes, ya que no era viable trasla-
darlos a ninguna otra institucién hospitalaria gubernamental
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en la cual pudieran ser atendidos a su mismo nivel de cuidado
terciario y supraterciario.

Aunque las fases de la remodelacién denominadas A y B, se
programaron para el inicio de la década de 1980, su comien-
zo y terminacion se retrasd. La fase A se comenzé en febre-
ro de 1989 y se termind para septiembre de 1991. La fase B
comenzd en noviembre de 1991 y culminé en noviembre de
1993. El costo combinado de ambos proyectos fue alrededor
de $30,000,000.

Dichas obras permitieron la transformacion de la antigua es-
tructura en una instalacion médico-hospitalaria moderna y
capacitada para ofrecer servicios altamente especializados y
de optima calidad a pacientes con necesidades de salud a ni-
vel terciario y supraterciario, mayores de 18 afios provenien-
tes de toda la Isla.

Es de rigor mencionar que, aunque el resultado de la remode-
lacién del Hospital fue un logro extraordinario, dejé incon-

Tabla 1. Departamentos Clinicos

cluso el deseo reiterado de la Facultad de lograr tener en él, un
espacio donde brindar servicios a pacientes hospitalizados y
realizar actividades docentes y de investigacion clinica, simi-
lares a los que venia ofreciendo a pacientes ambulatorios en el
Plan de Préctica Médica Intramural (PPMI) inaugurado en el
quinto piso del RCM en 1981.

Finalizada la remodelacion y la reubicacion de las dreas de
cuidado de la estructura anterior y la ocupacién de los es-
pacios de nueva construccion, los Departamentos Clinicos y
sus unidades de servicio a los pacientes fueron gradualmen-
te integrados como se muestra en la Tabla 1. Las unidades
clinicas para el cuidado de los pacientes hospitalizados se
distribuyeron como en la Tabla 2. La Tabla 3, contiene los
programas y servicios especiales ofrecidos a los pacientes. La
Tabla 4, muestra algunos programas especiales ofrecidos en
la institucién y los prestados en ASEM, en apoyo al cuidado
hospitalario o a pacientes ambulatorios.

Cirugia Endocrinologia Ortopedia
Cirugia general Gastroenterologia Oftalmologia
Neurocirugia Medicina Interna General Medicina Fisica y Rehabilitacion
Otorrinolaringologia de cabeza Geriatria Pediatria
y cuello Hematologia y Oncologia Unidad de recién nacidos
Urologia Enfermedades infecciosas Dental
Dermatologia Inmunologia Cirugia oral y maxilofacial
Neurologia Nefrologia Odontologia general
Medicina Interna Neumologia Psiquiatria (servicios de consultoria)
Cardiologia Reumatologia

Tabla 2. Unidades Clinicas para Pacientes Hospitalizados

Intensivo Médico Quirtrgico (MICU 1)

Intensivo Medicina Interna 2 (MICU 2)

Unidad Intermedia de Medicina Interna

Sala Cirugia General

Sala de Medicina Hombres

Sala de Medicina Mujeres

Intensivo de Neurocirugia

Unidad Intermedia de Neurocirugia

Sala Cirugia General

Subunidad de enfermedades inflamatorias del intestino

Sala Ortopedia

Subunidad de Orto-Geriatria

Unidad de Obstetricia y Ginecologia

Sala de Evaluacion Obstetricia-Ginecologia

Sala de Partos

Unidad de Recién Nacidos de Pediatria Bebés sanos y
Unidad de Cuidado Neonatal
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Tabla 3. Unidades o Servicios Especiales

Laboratorio clinico basico
*Centro renal: hemodidlisis y dialisis

peritoneal
Clinicas prenatales para embarazos de alto riesgo
Unidad de trasplante aut6logo de médula 6sea
Unidad de quimioterapia ambulatoria
Unidad de terapia fisica

Unidad de terapia ocupacional

Unidad de endoscopias Gastroenterologia

Unidad de endoscopias de Neumologia

Unidad no invasiva de Cardiologia

Unidad de leucemias

Unidad de observacion de Obstetricia y Ginecologia
Clinicas de Endocrinologia, diabetes y densitometria dsea

*(nica unidad de didlisis a nivel piblico en Puerto Rico

Tabla 4. Programas Especiales y servicios centralizados de apoyo a los hospitalarios

Programa de enfermedades inflamatorias de tracto
gastrointestinal

Programa de cuidado de la piel y enterostomal

Anestesiologia

Radiologia Diagnostica

Programa de control de infecciones
Patologia
Medicina Nuclear

En su trayectoria de 65 afios, el Hospital Universitario de
Adultos ha cumplido plenamente con su mision fundamental
de prestar servicios médico-hospitalarios terciarios y supra-
terciarios de calidad, a toda la comunidad puertorriquefia. Al
mismo tiempo ha constituido un taller clinico esencial para la
ensefianza y el adiestramiento de los estudiantes de pregrado
y postgrado de la Escuela de Medicina de la UPR, otras es-
cuelas del RCM vy distintas entidades educativas del pais. Hay
que recalcar que al presente 24 de los 38 programas gradua-
dos de especializacion y subespecializacion en distintas ramas
de la Medicina pertenecientes al RCM, estan adscritos a este
Hospital. Ademds, el DS consecuentemente mantiene acuer-
dos de afiliacién con multiples instituciones académicas del
pais, para que sus residentes realicen rotaciones en el mismo,
como el Hospital de la Administracién de Veteranos, el Hos-
pital Municipal de San Juan y otros.

Igualmente, el Hospital ha sido el espacio adecuado para la
realizacion de multiples actividades de investigacion clinica
y social de relevancia, integradas a los procesos de prestacion
de servicios y la docencia, que han recibido acogida en foros
cientificos de prestigio y en revistas de renombre revisadas
por pares, a nivel local, en EE. UU. e internacionalmente.
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Dr. Pedro Gutiérrez Igaravidez

Los Primeros Pasos

1 Dr. Pedro Gutiérrez Igaravidez naci6 en 1871

en San Juan. Desde temprana edad demostrd

una curiosidad insaciable por el mundo de la
medicina. Su busqueda de la excelencia académica lo
llevé hasta la prestigiosa Facultad de Medicina de Ca-
diz, donde se formo bajo los mas rigurosos estandares
cientificos de la época. Pero su sed de conocimiento no
se detendria ahi.

Con una determinacién que caracterizaria toda su
carrera, el joven médico cruzé el Atlantico hacia Fila-
delfia, donde se sumergio en los estudios de posgrado
mds avanzados de su tiempo. Esta formacion inter-

nacional, que combinaba la tradicién médica europea con la innovacién americana,

forjaria el caracter cientifico que lo distinguiria por el resto de su vida.

El Regreso a Puerto Rico en 1903

Cuando Gutiérrez Igaravidez regres6 a Puerto Rico en 1903, trajo consigo algo mas

valioso que diplomas y certificados: portaba las herramientas intelectuales para revo-

lucionar la medicina tropical. Estableci6 su laboratorio en Bayamon, un espacio que

pronto se convertiria en el epicentro de descubrimientos que salvarian miles de vidas.
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Vista del Sanatorio de Seboruco para enfermos de tuberculosis. En la foto se
observa a Edith Palmer y el Dr. Pedro Gutiérrez Igaravidez, primer director del
sanatorio, junto al asta de la bandera del recién fundado hospital. A la derecha
la Laguna San José, a la izquierda una hermana de la caridad del cuerpo de
enfermeras que servia en el hospital. También se pueden apreciar las casetas,
casi totalmente ventiladas con cortinas en vez de paredes, en las que se pueden
ver los enfermos. Daniel Mora Ortiz, “Sanatorios y hospitales olvidados de la
cruzada contra la Tuberculosis en Puerto Rico’, Patrimonio, Vol. 13 (2024): 39.

Fue en este laboratorio donde logré uno de sus mayores
triunfos: la identificacion del Plasmodium de Laveran (cau-
sante de la malaria) en Puerto Rico. Este hallazgo no fue solo
un logro cientifico; fue un momento histérico que marcé el
comienzo de la lucha sistematica contra el paludismo en la
isla. Por primera vez, se podia ver al enemigo invisible que
habia atormentado a generaciones de puertorriqueios.

El Colaborador Nato: Uniendo fuerzas contra
la enfermedad

Cuando se formo la primera misiéon médica para estudiar la
uncinariasis, el Dr. Gutiérrez estuvo alli, colaborando estre-
chamente con el Dr. Ashford en la investigacion de este pa-
rasito devastador. Esta colaboracion ejemplificéd su filosofia:
la medicina avanza cuando los cientificos unen sus esfuerzos.

En 1908, el reconocimiento a su trabajo llegé en forma de una
designacion crucial: Director del Servicio de Dispensarios de
Anemia y del Servicio de Enfermedades Tropicales Transmi-
sibles. Cuatro afios después, en 1912, asumio la direccion del
Instituto de Medicina Tropical, posicion desde la cual coordi-
naria algunos de los avances mds significativos en salud pu-
blica de la isla.
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El Dr. Pedro Gutiérrez Igaravidez examinando pacientes de anemia en Utuado en
1904. Colecciones Especiales, Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto de Ciencias
Médicas.

Su liderazgo trascendi6 fronteras cuando la Junta provisional
del Instituto de Medicina Tropical lo envi6 a las prestigiosas
Escuelas de Medicina Tropical de Londres y Liverpool. En
Londres, su brillantez académica fue reconocida por especia-
listas internacionales, quienes le otorgaron distinciones que
elevaron no solo su prestigio personal, sino el de Puerto Rico
en el ambito cientifico mundial.

El Congreso que Consagrd su Fama

Su participacion en el Congreso de la Tuberculosis en Espafia
se convirtié en un momento de gloria para la medicina puer-
torriquenia. Su método de exposicion, su diccién impecable
y sus investigaciones directas causaron tal impresion, que la
comunidad cientifica internacional reconocié en él a un ver-
dadero maestro. Era Puerto Rico proyectandose al mundo a
través de la excelencia cientifica.

Fundacion de la Escuela de Medicina
Tropical

Junto a los doctores Gonzalez Martinez, Ashford y Torregro-
sa, Gutiérrez Igaravidez se embarcé en lo que quizas fue su
proyecto mas ambicioso: la fundacién de la primera Escuela
de Medicina Tropical de Puerto Rico. Esta institucion, que se
convertiria en el germen de la actual Escuela de Medicina de
la Universidad de Puerto Rico, fue el lugar donde nacieron
los primeros estudios cientificos sistematicos sobre malaria,
esquistosomiasis, sifilis y tuberculosis en la isla.
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Boletin de la Asociacion Médica de Puerto
Rico

Sus contribuciones al Boletin de la Asociacién Médica de
Puerto Rico no fueron simples articulos. Constituyeron ven-
tanas hacia el futuro de la medicina. A través de sus escritos,
las nuevas generaciones de médicos puertorriquefios el pro-
greso en la investigacién médica mundial.

Su elecciéon como presidente de la Asociaciéon Médica cul-
miné una carrera dedicada a la investigacion, y al desarrollo
profesional del gremio médico. Bajo su liderazgo, la asocia-
cion se transformé en una fuerza modernizadora que elevo

los estandares de la practica médica en el pais.

Reconocimiento Internacional

En sus dltimos afios, el presidente Trujillo de Republica Do-
minicana lo invité a fundar un sanatorio antituberculoso.
Este llamado internacional confirmé lo que Puerto Rico ya
sabia: tenia en Gutiérrez Igaravidez a uno de los especialistas
en tisiologia mds respetados del Caribe.

Compromiso y Legado

Su participacién como vicepresidente de la Coalicién Repu-
blicana-Socialista demostré que su compromiso con Puerto
Rico trascendia el ambito médico. Desde su perspectiva, el
desarrollo social y politico de la isla era inseparable del pro-
greso cientifico y sanitario.

El 24 de mayo de 1935, Puerto Rico perdié a uno de sus hijos
mas ilustres. No obstante, la muerte de Gutiérrez Igaravidez,
a los 64 afios, no trajo consigo el fin de su legado. Su herencia
perdurd en cada médico que formé bajo sus estandares, en
cada investigacion, que siguié los métodos que perfecciond,
en cada vida que se salvo gracias a los conocimientos que ayu-
dé a desarrollar.

Nota del editor: Esta biografia esta basada en la compilacién de
varias fuentes como boletines, periddicos, revistas y articulos
académicos. Ademas, ha sido modernizado para cumplir con
estandares académicos contemporaneos.
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En la foto tomada en la Finca San Andrés de Utuado aparecen los lideres de la salud de la época que juntos hicieron grandes aportaciones al pais, de izquierda a
derecha: Dr. Bailey K. Ashford, Fundador del Instituto de Medicina Tropical; Dr. Federico Trilla Aguiar, Cirujano; Dr. Pedro Malaret, Secretario Ejecutivo de la Comision de
Anemia; Dr. King, Marina Norteamericana; Dr. William F. Lippit, Primer Comisionado de la Salud, bajo la Ley Jones; Dr. Isaac Gonzélez Martinez, Co-Fundador del Instituto;
Dr. Pedro Gutiérrez Ygaravides, Co-Fundador del Instituto; Dr. Ric. Mestre de Mayagiiez. Colecciones Especiales, Coleccion Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F. Asenjo,
Recinto de Ciencias Médicas, UPR.
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rrio Caguana de Utuado, Isaac Gonzalez Marti-

nez crecid en el seno de una familia que valoraba
profundamente la educacién. Sus padres, dona Filomena
Martinez y don Manuel Maria Gonzélez, comprendieron
desde temprano el potencial excepcional de su hijo y no
dudaron en hacer el sacrificio de vender una finca familiar
para costear sus estudios médicos.

Tras completar su educacién primaria en Maricao, el jo-
ven Isaac emprendid un viaje que lo llevo a las aulas de la

4A prestigiosa Universidad de Barcelona, Espaila, donde se

Dr. Isaac Gonzalez Martinez gradué de médico cirujano. Esta formacién europea no
Foto cortesia del Salon de la Fama de la

L o solo le proporciono las herramientas necesarias, sino que
Medicina Puertorriquefa.

también despertd en ¢l una sed insaciable de conocimien-
to que lo acompanaria toda su vida.

Al regresar a Puerto Rico en 1897, un afio antes del cam-
bio de soberania, Gonzélez Martinez estableci6 su practi-
ca médica en Mayagiiez. Sin embargo, su espiritu inquieto
y su pasion por la investigacion lo impulsaron a regresar
a Europa para especializarse en urologia y bacteriologia,
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Dofia Felisa Rincon de Gautier, Alcaldesa de San Juan y la Primera Dama, Sra. Inés Mendoza de Mufioz Marin, seguido por el Dr. Isaac Gonzalez Martinez. Esta visita a
los pacientes de cancer, cuando la clinica estaba localizada en la Calle del Parque #229 en Santurce. Foto cortesia del Salén de la Fama de la Medicina Puertorriquefia.
Calce de la foto consultado el 16 de julio de 2025. https://ligacancerpr.org/historia-Ipcc/.

campos que en aquel entonces representaban la vanguardia
de la medicina.

Fue durante esta segunda estancia en Europa cuando, a los 33
afos, Gonzalez Martinez realizé su primera gran contribu-
cion a la ciencia médica mundial: el descubrimiento del pri-
mer caso de Distomatosis Hepatica en América. Este hallaz-
go, junto con su identificacién de huevecillos de bilharzias en
Puerto Rico, lo posiciond en el mapa cientifico internacional
y demostro6 que la medicina tropical tenfa mucho que aportar
al conocimiento médico universal.

En 1909, Gonzalez Martinez se traslado a San Juan, donde esta-
blecio su propio laboratorio y reanudé sus investigaciones cien-
tificas con renovado vigor. Su reputaciéon como investigador de
primer nivel lo llevo a convertirse en codirector del Instituto de
Medicina Tropical en 1914, posicién desde la cual pudo am-
pliar significativamente el alcance de sus investigaciones.

La llegada del afio 1922 marcé un punto de inflexién en su
carrera. Consciente de la devastacion que causaba el cancer
entre la poblacion puertorriquefia, Gonzéalez Martinez adqui-
rié en Estados Unidos equipos de rayos X para el tratamiento
oncolodgico. Sin embargo, su perfeccionismo y dedicacion a
la excelencia lo llevaron a buscar métodos atin mds efectivos.
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En Bisqueda de la Excelencia Médica

La insatisfacciéon profesional que experimentaba Gonzalez
Martinez lo impulsé a emprender otro peregrinaje cientifico
por Europa. Esta vez, su destino fue la reconocida escuela de
Medicina de Ehrlagen, cerca de Nuremberg, donde se especia-
lizé en radiologfa. Su sed de conocimiento lo llevé posterior-
mente a Viena, Alemania, Estrasburgo y Paris, donde estudi6
las aplicaciones del radium en el prestigioso Instituto Curie.

Esta preparacion exhaustiva y multidisciplinaria lo equipé con
las herramientas necesarias para enfrentarse a lo que él mismo
consideraba “uno de los mas grandes enemigos del hombre™: el
cancer. Su enfoque integral, que combinaba la cirugia, la radio-
logia y la medicina nuclear, era revolucionario para la época.

El Nacimiento de una Institucion

El aflo 1938 resulté decisivo en la vida de Gonzalez Martinez.
Tras asistir a un Congreso de la Asociacién Médica Paname-
ricana en La Habana, regresé a Puerto Rico con una determi-
nacion inquebrantable: fundar la Liga Puertorriqueia contra
el Cancer. Esta institucion, que inicialmente operd desde su
propia oficina en la calle Tetudn del Viejo San Juan, represen-
taba la materializacion de su visién de una medicina oncolo-
gica accesible para todos los puertorriqueios.
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La Liga comenz6 modestamente, con Gonzalez Martinez do-
nando una maquina de radioterapia y organizando un grupo
de voluntarios comprometidos con la causa. Entre los incor-
poradores iniciales se encontraban figuras prominentes como
dofia Maria M. Pérez de Almiroty, Jane Nicole de Mariani y
el licenciado Jorge Luis Cérdova Diaz, todos unidos por la

noble mision de combatir el cancer.

La Evolucion de un Sueio

Lo que comenzé como un pequeio pabellén en la calle Te-
tudn pronto evoluciond hacia instalaciones mas amplias. La
Liga se traslado al Hospital Pavia y posteriormente a una casa
alquilada en la Parada 23 de Santurce, donde establecié un
hospital de dos camas. Este crecimiento organico reflejaba no
solo el éxito de las campanas de recaudacién de fondos, sino
también la creciente conciencia publica sobre la importancia

de la lucha contra el cancer.

Para 1944, la vision de Gonzalez Martinez habia cristalizado
en el Instituto de Radioterapia y Cdncer, una instalacién de
65 camas que representaba la culminacion de afios de trabajo
incansable. El hospital contaba con un laboratorio clinico y
patoldgico, una sala de operaciones equipada con la mas mo-
derna tecnologia, y las primeras unidades de cobalto y terapia
profunda de Puerto Rico.

El Sacrificio por la Ciencia

La dedicacion total de Gonzalez Martinez a su trabajo tuvo
un costo personal devastador. Su exposiciéon prolongada al
radium, sin la proteccion adecuada que la ciencia de la época
no habia desarrollado completamente, le causé cancer en los
dedos de las manos. Esta cruel ironia del destino, combinada
con severos ataques de angina de pecho, lo llevé a la muerte
en 1958.

Sin embargo, incluso en sus ultimos momentos, Gonzélez
Martinez mantuvo viva su vision. Antes de fallecer, recibi6
la promesa de dona Inés Mendoza de Mufioz Marin, el li-
cenciado César A. Toro y la sefiorita Gloria Campos de que
su suefio de un hospital oncolégico de primer nivel se harfa
realidad.
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El Legado

Las conversaciones que Gonzélez Martinez habia iniciado
para construir un hospital dentro del Centro Médico de
Puerto Rico se concretaron tras su muerte. Bajo el liderazgo
del licenciado César A. Toro y posteriormente del doctor
Manuel Rodriguez Emma, la construccién del Hospital On-
coldgico se completd en 1961.

Este magnifico edificio de cuatro plantas y un sétano, cons-
truido a un costo de cerca de dos millones de ddlares, repre-
senta la materializacién perfecta de la vision de Gonzalez
Martinez. Equipado con dos unidades de terapia profunda,
dos unidades de cobalto, una de cesio, tres salas de opera-
ciones, un laboratorio de Medicina Nuclear e Inmunologia,
y 158 camas con una unidad de cuidado intensivo, el hospi-
tal se convirti6 en un referente regional en el tratamiento del

cancer.

Un Testimonio de Grandeza

El doctor Pablo Morales Otero, otro gigante de la medicina
puertorriquena, inmortalizé la esencia de Gonzalez Martinez
con palabras que resumen perfectamente su legado: “Su obra
fue excepcionalmente fecunda en las investigaciones cientifi-
cas, como de entera dedicacién a un ideal; de servicio genero-
so a la humanidad doliente, sin que jamas hubiese tenido en
cuenta el interés propio.”

Esta descripcion encapsula no solo los logros profesionales de
Gonzalez Martinez, sino también su caracter excepcional. Su
capacidad para superar la incomprension y las limitaciones
de su época, canalizando todas sus energias hacia el servicio
de la humanidad, lo convierte en un modelo a seguir para las
generaciones futuras.

Un Monumento Viviente

La Liga Puertorriquena contra el Cancer y el Hospital Onco-
légico que surgi6 de ella representan mas que instituciones
médicas; son monumentos vivientes al genio, la dedicacién
y el amor por la humanidad de Isaac Gonzalez Martinez. Su
legado trasciende las fronteras de la medicina para convertir-
se en una leccién sobre la importancia de la perseverancia, la

excelencia y el servicio desinteresado.
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Centro Comprensivo de Cancer de la Universidad de Puerto Rico. Foto tomada el 18 de diciembre de 2025 por Daniel Mora Ortiz, Centro de Informética y Tecnologia,
Escuela de Medicina.

En una época en que la medicina oncoldgica era practicamente inexistente en Puerto Rico,
Gonzalez Martinez introdujo las técnicas mds avanzadas de su tiempo, y establecié un
modelo de atenciéon médica que priorizaba la compasion y la accesibilidad. Su historia nos
recuerda que los verdaderos pioneros abren caminos y se aseguran que otros puedan seguir
sus pasos.

El Dr. Isaac Gonzalez Martinez permanece como un faro de inspiraciéon, demostrando que,
con vision, dedicacién y un compromiso inquebrantable con el bienestar de la humanidad,
es posible transformar no solo una profesion, sino toda una sociedad. Su nombre esta graba-
do para siempre en la historia de Puerto Rico como un brillante cientifico, un paladin de la
medicina moderna.

Nota del editor: Esta biografia estd basada en la compilacién de varias fuentes como boletines,
periddicos, revistas y articulos académicos. Ademas, ha sido modernizado para cumplir con es-
tandares académicos contemporaneos.
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Gestigaciin y Cldeluantos an lo Phdctica O ledica

El Centro de Investigaciones Clinicas de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Puerto Rico a través del tiempo

Dr. José R. Carlo Izquierdo

Trasfondo Historico

n los afios sesenta, EMUPR al igual que muchas otras escuelas de medicina en

los Estados Unidos, recibi6 una subvencién para establecer la infraestructura

de un Centro de Investigaciones Clinicas. Este centro tendria la funcion de
ejecutar estudios cientificos sobre medicamentos, terapias e intervenciones dirigidas
directamente a pacientes, con el fin de validar y desarrollar nuevos tratamientos.

Esta iniciativa surgi6 de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) ante la necesidad
de realizar estudios multicéntricos con estandares comunes y protocolos controlados,
particularmente en condiciones como diabetes, cdncer, trastornos metabdlicos e in-
munolégicos, que requerian evidencia cientifica sélida para el desarrollo de nuevas
terapias.

La premisa del programa de los “Clinical Research Centers” (CRC) de NIH fue es-
tablecer una infraestructura uniforme y colaborativa que produjera conocimiento
aplicable a la salud de los pacientes, y que al mismo tiempo formara investigadores
clinicos capaces de disefiar y validar tratamientos basados en evidencia cientifica. La
visiéon de los CRC contemplaba estudios multicéntricos de alta calidad cientifica, con
analisis estadisticos rigurosos que demostraran la eficacia y seguridad de las terapias
mediante protocolos estandarizados, acelerando asi el avance de la investigacion cli-
nica. En 1963, 85 escuelas de medicina en los Estados Unidos obtuvieron competiti-
vamente subvenciones para iniciar sus CRC; nuestra Escuela fue una de ellas.
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Equipos de investigacion en el Centro de Investigaciones Clinicas de la EMUPR. Colecciones Especiales, Coleccidn Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto

de Ciencias Médicas, UPR.

El primer Centro de Investigaciones Clinicas
de la EMUPR

El Centro de Investigaciones Clinicas de la EMUPR se ubico
en el segundo piso de un edificio que estaba donde hoy se en-
cuentra el Hospital Pedidtrico Universitario. La descripcion
de los estudios alli realizados y los logros de ese centro se han
destacado en las paginas 24-25 de la edicion especial del sep-
tuagésimo quinto aniversario de la EMUPR del Buhiti de abril
de 2025.

Los desafios de la década de los setenta

Por razones principalmente econémicas y por los requisitos
crecientes de apoyo a la infraestructura, en la década de los
setenta se perdid la subvencion del centro, finalizando su
gestion. A pesar de ello, continuaron diversas iniciativas en
areas como cancer, pediatria, dermatologia, gastroenterologia
y otros campos, ademas de un grupo activo de investigacion
clinica en el Hospital de Veteranos. Sin embargo, el volumen
y la magnitud de los estudios clinicos disminuyeron significa-
tivamente en la institucion.

Renacimiento en los aios ochenta y
noventa

Con la crisis mundial del VIH en los afios 1980, resurgio la
investigacion clinica en Puerto Rico, apoyada por el naciente
programa “Research Centers in Minority Institutions” (RCMI)
y por iniciativas del NIH. Investigadores como las doctoras
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Dra. Carmen Zorrilla

Dr. Clemente Diaz

westigaciones

bencias M“'__

Dr. Jorge Santana
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Carmen Zorrilla, Clemente Diaz
y Jorge Santana, entre otros, aten-
diendo la necesidad de poblacio-
nes vulnerables minoritarias, li-
deraron proyectos multicéntricos
nacionales e internacionales en el
area del VIH/SIDA. A principios
de los afios noventa, NIH impulsé
politicas publicas para acelerar el
desarrollo de tratamientos prac-
ticos y accesibles, enfatizando la
investigacion clinica orientada a
los pacientes, que reclamaban tra-
tamientos expeditos y practicos
para sus condiciones.

El impulso hacia un
nuevo centro

En el 1993, en una sesién infor-
mal con el Dr. Francisco Muiiiz,
entonces Decano de la Escuela de
Medicina, me expresé su deseo de
recuperar el Centro de Investiga-
ciones Clinicas de la Escuela de
Medicina, recordando sus afos
de investigador joven trabajando
con mentores en el anterior CRC.
Interesado en el proyecto, y junto
con la Dra. Adriana Bédez, Deca-



Inauguracién del Centro de Investigaciones Clinicas, al centro, el Dr. Sydney
McNairy.

na Asociada, contactamos el programa de Centros de Investi-
gaciones Clinicas de NIH expresandole nuestra intencién de
someter una propuesta para un centro. Con el propdsito de
ver un ejemplo de la infraestructura a crearse, se nos concer-
t6 una cita con el recién aprobado centro de investigaciones
clinicas de Charity Hospital en New Orleans, Lousiana a car-
go de las Escuelas de Medicina de Tulane y Lousiana State
University (LSU). La coleccién de investigaciones clinicas, las
amplias y modernas unidades para admitir pacientes, para
realizar estudios de farmacocinética y metabolismo, el apoyo
bioestadistico, y la presencia de investigadores de fama mun-
dial en ese centro fue impresionante, y un requisito clave para
obtener una subvencion para los CRCs.

De hecho, Tulane, habfa sometido una propuesta que no
prosperd hasta que se unieron ambas escuelas en consorcio
para obtener la subvencion. Definitivamente, no contdbamos
con la cartera de estudios clinicos para competir en tal es-
cenario y se desistié de continuar el proceso. Sin embargo,
el director del Centro LSU / Tulane, el Dr. John Salvagio, se
convirtié en nuestro mentor para la iniciativa de obtener un
centro para nuestra Escuela. El programa de los centros de in-
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vestigaciones clinicas justificaba las propuestas cuando la ins-
titucion podia demostrar que ya tenfa un namero de estudios
clinicos suficientes para crear una infraestructura de apoyo y
seguir creciendo. Requeria ademads investigadores tanto con
estudios originales, asi como estudios clinicos completados
y publicados. Teniamos un grupo de investigadores clinicos
de alto calibre y prestigio, pero el volumen de estos facultati-
vos, asi como el nimero de estudios clinicos no era suficiente.
Eventualmente se desistié de someter esta propuesta.

Mientras tanto, una iniciativa se fraguaba de parte del pro-
grama RCMI, apoyada por el NIH y la politica publica de
Estados Unidos, la cual establecia que las minorias y muje-
res, obviadas en muchos estudios clinicos, se incluyeran en
estudios. El programa RCMI bajo su director, el Dr. Sidney
McNary, utilizando como punta de lanza la prioridad de la in-
vestigacion clinica dirigida a poblaciones minoritarias, habia
comenzado a solicitar fondos para una subvencion particular
de Centros de Investigacion Clinica para instituciones mino-
ritarias, para atender las necesidades médicas e investigativas
de estas poblaciones.

El nacimiento del RCMI-CRC en Puerto Rico

Para entonces, el Decano de la
Escuela de Moorehouse en At-
lanta, era el Dr. Louis Sullivan, ex
secretario de salud con el presi-
dente George Bush, quien le dio
su total apoyo, desde el RCMI de
su institucion, a la iniciativa de
crear centros de investigaciones

en instituciones minoritarias.

Dra. Emma Femnanez Ante el anuncio de un llamado a
propuestas y la visita del Dr. Sid-
ney A. McNairy a nuestra insti-
tucién en el 1995, la Dra. Emma
Fernandez Repollet, directora del
programa RCMI en el recinto, el
Dr. José Conde, Subdirector, y
este servidor, comenzamos a tra-
bajar una propuesta en el escena-
rio de institucién minoritaria.

Entre las muchas

Dr. José Conde

gestiones
para identificar investigadores
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Dra. Emma Fernandez en las nuevas facilidades de RCMI, 1991. Cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico para el Aprendizaje (CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.

que pudieran nutrir la propuesta con sus estudios clinicos y
credenciales, entrevistamos al antiguo y ultimo director del
CRC original de la Escuela de Medicina, el Dr. Angel Cin-
tron Rivera, quien, junto a otros investigadores de experien-
cia, nos ayudaron significativamente a preparar la propuesta.
Un elemento clave fue identificar la ubicacién fisica para el
propuesto RCMI-CRC ya que, como requisito de la solicitud,
la institucion tenia que aportar los recursos para crear dicha
unidad. El proyecto fue presentado al Presidente de la UPR de
ese entonces, el Dr. Norman Maldonado, investigador clini-
co muy familiarizado con el CRC original. Luego de muchas
gestiones y en una iniciativa extremadamente afirmativa, el
Dr. Maldonado asigné los recursos para la remodelacién de
una seccion no utilizada del Hospital Universitario de Adul-
tos para la ubicacién del Centro. La Dra. Nilda Candelario,
Decana de la Escuela de Medicina, coordind la aprobacion de
la administracién del Hospital Universitario y del Departa-
mento de Salud para el uso de ese espacio.

Asimismo, el Rector del RCM de turno, Dr. Jorge L. Sanchez,
brindé total apoyo al proyecto. Cumpliendo con los requisi-
tos de la propuesta, presentamos los planos esquematicos, el
lugar donde se estableceria el centro, y los recursos para la re-
modelacién del mismo. Identificamos cinco proyectos piloto
emergentes con investigadores jévenes, asi como un grupo de
estudios clinicos ya en progreso que utilizarian el centro. En
el 1996, junto con los RCMI de otras escuelas (Moorehouse,
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Meharry, Howard University, Charles, Drew) se sometid y se
aprobd el centro con una subvencion de 4.2 millones a cin-
co anos para el RCMI-CRC. La propuesta consistio de tres
unidades bésicas: la unidad de apoyo de estudios clinicos, un
laboratorio de investigacion y la unidad de apoyo estadistico,
cada unidad con su personal de apoyo y recursos.

El Dr. Julio Benabe, nefrélogo
e investigador clinico con una
linea solida de publicaciones,
fue designado Investigador
Principal y Director, mientras
que este servidor fungié como
Director Asociado. El equipo
se complement6 con personal

especializado, enfermeras de

Dr. Julio Benabe

investigacion, bioestadisticos
y técnicos de laboratorio, inte-

grados bajo una misma estructura institucional.

Consolidacion y crecimiento

Con una subvencién inicial de aproximadamente $600,000
anuales en costos directos, el proyecto comenzé a crecer a
través de proyectos piloto y estudios clinicos en édreas diver-
sas. El centro expandi6 su personal y su cartera de proyectos,
participando en estudios fase I y fase III subvencionados por
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la industria farmacéutica, investigaciones
de farmacocinética de antirretrovirales
(Dr. Rodriguez Orengo), estudios multi-
céntricos de la Enfermedad de Parkinson
(Dra. Carmen Serrano), estudios interna-
cionales multicéntricos en enfermedades
neuromusculares (Dr. José Carlo), ensa-
yos clinicos pediatricos en VIH (doctores
Clemente Diaz y Carlos Luciano), y estu-
dios en la salud oral (odontologia). El cen-
tro se destaco también por su liderazgo
en reclutamiento para estudios clinicos,
como el proyecto sobre medicaciéon para
el déficit de atencion en nifios, que logro
el mayor reclutamiento nacional (Dr. Je-
sus Vélez Borras), vacunas (Dra. Josefina
Romaguera y Dr. Clemente Diaz), y VIH
cronico en el sistema nervioso (Dra. Vale-
rie Wojna).

La nueva era: hacia la Alianza
para la Investigacion Clinica y
Traslacional

De 1990 a 2000, el centro continud ex-
pandiéndose con proyectos colaborativos
como la propuesta U54 entre la UPR y el
MD Anderson Cancer Center, la partici-
pacién en estudios multicéntricos de en-
fermedad cerebrovascular, y la creacion
de la Maestria en Investigacién Clinica
con Mayo Clinic, y estudios de Alzheimer
(Dra. Yvonne Jiménez con Columbia Uni-
versity), entre muchos otros.

El 19 de septiembre de 2025 se anuncid
en la prensa la renovacion de la subven-
cién federal de los Institutos Nacionales
de Salud (NTH) para la Alianza para la
Investigacion Clinica y Traslacional, un
consorcio encabezado por la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puer-
to Rico (UPR), en colaboracién con la
Universidad Central del Caribe (UCC)
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y la Ponce Health Sciences University
(PHSU). Esta iniciativa, conocida como
“La Alianza”, cuenta con una subvencién
ascendente a 25 millones de ddlares por
cinco afos. En su segundo ciclo, repre-
senta un logro trascendental para Puerto
Rico, al ofrecer a nuestros pacientes la
oportunidad de participar en estudios
clinicos que generan nuevos conoci-
mientos, adelantos y tratamientos.

La Alianza provee la infraestructura, el
personal y los recursos necesarios para
la ejecucién de investigaciones clinicas,
asi como programas de capacitacion para
médicos, estudiantes y otros profesionales
de la salud en el disefio y ejecucion de es-
tudios bajo la mentoria de investigadores
experimentados. Este proyecto es fruto
de una vision y esfuerzo originados en la
Escuela de Medicina de la UPR y del pro-
grama Research Centers in Minority Ins-
titutions (RCMI).

Conclusiones

Como se expreso en la introduccion, los
esfuerzos iniciales, respaldados por la co-
laboracién de facultativos, investigadores
y el apoyo institucional de la Escuela de
Medicina de la UPR, han rendido frutos
notables. Hoy, este camino continta con
el proyecto de “La Alianza para la Inves-
tigacion Clinica y Traslacional’, que une
a tres escuelas de medicina del pais con
un propdsito comuin: promover el bienes-
tar de los pacientes, el descubrimiento de
nuevos tratamientos adaptados a nuestra
poblacién y la formacién de profesionales
capacitados en investigacion clinica.
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Fotos del Laboratorio de Destrezas Clinicas, 1994. Cortesia del Centro de Apoyo Tecnoldgico

para el Aprendizaje (CATA) del Recinto de Ciencias Médicas.
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Ghestigacicn y Cldelantas on lo P hdctica O) Viediea
Origen y desarrollo del Plan de Practica Médica
Intramural: 1981-2009

Dr. Jorge L. Fernandez Bahamonde

esde su fundacion en 1950, la Escuela de Medicina de la Universidad de

Puerto Rico ha sido eje fundamental en la salud de nuestro pais. Su rol como

formadora de gran parte de los médicos, especialistas y subespecialistas, en
Puerto Rico, combinada con su funcion de proveer cuidado de excelencia a los més
necesitados, la convierte en una pieza angular del desarrollo de nuestra sociedad.

Con el propdsito de mejorar la retencion de la facultad, el Consejo de Educacion
Superior de la Universidad de Puerto Rico cred, en junio de 1981, el Plan de Practica
Meédica Intramural (PPMI). Las especialidades de Anestesiologia y Dermatologia
fueron las pioneras en su implementacion, seguidas gradualmente por el resto de los
departamentos y secciones. A los talleres ambulatorios que se ofrecian en las faci-
lidades de la Administracion de Servicios Médicos (ASEM) se afiadi6 poco tiempo
después, el establecimiento del servicio de clinicas en el quinto piso del edificio del
Recinto de Ciencias Médicas. El 31 de mayo de 1984 se publicaba la noticia en el
periddico el Mundo, sobre la inauguracién de estas instalaciones el martes 29 de
mayo de 1984.

En la noticia también informaba ademds sobre los servicios que se ofrecerian en
las siguientes especialidades: medicina interna general, neurologia, endocrinologia,
hematologia y oncologia, nefrologia, cardiologia, reumatologia, neumologia, infec-
tologia, inmunologia y alergias, gastroenterologia. Otros servicios que se ofrecerfan
fueron pediatria, cirugia general y especializada, obstetricia y ginecologia, medicina
de familia, dermatologia, oftalmologia, siquiatria, urologia, neurocirugia, ortope-
dia, otorrinolaringologia, medicina fisica y rehabilitacion, deteccion de cancer. Ade-
mas de servicios auxiliares como la radiologia, patologia y anestesiologia.
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Ademas de los servicios clinicos y auxiliares, se informaba
también que se le sumaban los de laboratorio especializados,
ubicados en la periferia del Centro Médico. Entre éstos figura-
ban los de medicina nuclear, radioterapia, cardiovascular in-
vasivo, cardiovascular no-invasivo, pediatrico cardiovascular,
infectologia y bilharzia, hematologia pediatrica, endocrinolo-
gia, hemoglobinopatia y coagulacion, teofilina, microbiologia
y virus, pruebas clinicas y patologia. Se informaba ademds que
el horario de servicio seria de 7:00 A.M. a 6:00 P.M., de lunes

a viernes.!

Con la llegada del nuevo siglo, el crecimiento de las clinicas
del quinto piso, junto con la necesidad de ofrecer talleres
adicionales para residentes y estudiantes de medicina, hizo
necesaria su expansion. Espacio, acondicionamiento y cer-
cania a los predios de la Escuela de Medicina se convirtie-
ron en los criterios mas importantes para la seleccion del
nuevo taller clinico.

Luego de evaluar varias alternativas, en el 2006 se seleccion el
local en el Centro Comercial del Reparto Metropolitano como
la sede de las Clinicas de la Escuela de Medicina.

A comienzos del verano de 2008 culminé el proceso de remo-
delacién de los 45,000 pies cuadrados que conforman la Clini-
ca del Reparto Metropolitano. La coordinacion de la mudanza
recayé en la recién nombrada Administradora de la Clinica,
la Leda. Evelyn Patifio, el Director Ejecutivo del PPMI, Lcdo.
Efrain Pifiero, y el Director Médico del PPMI, Dr. Jorge Fer-
nandez, bajo la supervision del Dr. Walter Frontera, decano de
la Escuela de Medicina.

Durante el mes de julio, el director médico se reunié con
los directores de los departamentos de medicina interna, ci-
rugia, obstetricia y ginecologia, dermatologia, oftalmologia,
psiquiatria, anestesia (manejo del dolor) y pediatria, y los
jefes de las secciones de otorrinolaringologia, neurocirugia,
urologia, ortopedia, cardiologia y gastroenterologia. Cada
una de estas especialidades y subespecialidades tenia nece-
sidades particulares que debian atenderse para lograr una

transicion exitosa.

En el mes de agosto los directivos y representantes de los gru-

1

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

Acto de apertura de las nuevas instalaciones para prestar servicios médicos
en la Escuela de Medicina. En primer plano, Dr. Roberto Fortufio, Dr. Norman
Maldonado y Dra. Carmen Zorrilla. Ramén Rodriguez, "Atenderdn pacientes en
Ciencias Médicas’, EI Mundo (31 de mayo de 1984): 12-A.

pos médicos a mudarse a la nueva Clinica visitaron de forma
escalonada las nuevas facilidades. Estas visitas fueron de gran
provecho para la preparacién final de la mudanza pautada
para comenzar gradualmente desde septiembre.

El aspecto econdémico se resolvio mediante un esquema que
ajusto las diferentes “rentas por espacio” y “rentas en areas de-
dicadas” a la capacidad de produccién de cada especialidad.

Durante el primer afio de operaciones en el Reparto, el PPMI
subvencioné el 40% de la renta, ademas de suplir el equipo
necesario para las especialidades de Oftalmologia, Otorrino-
laringologia, Urologia, Dermatologia y las unidades de En-
doscopia y Manejo del Dolor.

La considerable inversion realizada para equipar la Clinica y
atender las necesidades de las distintas especialidades y subes-
pecialidades resultd indispensable para el funcionamiento de
estas disciplinas. Este esfuerzo ha redundado no solo en un
servicio de excelencia para nuestra poblacion mas necesitada,

Ramén Rodriguez, “Atenderan pacientes en Ciencias Médicas”, El Mundo (31 de mayo de 1984): 12-A.
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Nuevas facilidades de las Clinicas de la Escuela de Medicina en Reparto Metropolitano. Foto tomada por Amarilys Irizarry Hernandez, Centro de Informética y Tecnologia,

Escuela de Medicina, UPR.

sino también en la formacion de nuestros egresados durante
los ultimos diecisiete afios.

La logistica de recibir equipos, adaptar las areas segun las ne-
cesidades de cada especialidad y coordinar la transicién de las
clinicas fue responsabilidad de la Lcda. Patifio. A pesar de la
complejidad del proceso, este se completd con muy pocos in-
convenientes para facultativos y pacientes.

En septiembre de 2008 iniciaron operaciones las clinicas de
Medicina Interna y sus subespecialidades, Dermatologia,
Neurocirugia, Fisiatria, Obstetricia y Ginecologia, Manejo del
Dolor y Oftalmologia. Durante octubre y noviembre comen-
zaron las clinicas de Pediatria y Cirugia General, ademas de
inaugurarse la Unidad de Endoscopia. Finalmente, en enero
y febrero de 2009, se completaron los servicios restantes de
Urologia (Litotricia), Otorrinolaringologia y Ortopedia.
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Luego de diecisiete afos de operacion, la Clinica de la Escuela
de Medicina se ha consolidado como el componente mas im-
portante del PPMI. Su facultad, residentes y estudiantes sirven
al segmento mas necesitado de nuestra poblacion, a la vez que
constituyen uno de los talleres clinicos esenciales en la forma-
cion médica del pais.
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6}7 Giaduadas par el O) Vndto

Dr. Joseé Fernando Cordero Cordero: Una vida
dedicada a la Salud Puablica

Dr. José Fernando Cordero Cordero

José Fernando Cordero Cordero, MD,
MPH, FAAP

Foto publicada el 15 de marzo de 2017
en una entrevista que le hicieran al Dr.
Cordero titulada "Dr. José F. Cordero on
Zika: Knowing the Facts” en https://
publichealth.uga.edu/dr-jose-f-
cordero-on-zika-knowing-the-facts/
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1 Dr. José Fernando Cordero es Profesor Distinguido de Salud Ptblica en el Co-

legio de Salud Publica de la Universidad de Georgia desde 2015. Su historia

comienza en el barrio Piedra Gorda de Camuy, donde nace y crece hasta que su
familia se establece en Rio Piedras. Completo su Bachillerato en Ciencias en la UPR,
Recinto de Rio Piedras. Obtuvo su doctorado en medicina en el 1973 en la EMUPR.
Hizo su internado y residencia en pediatria en el Boston City Hospital, Boston, Massa-
chusetts.

Durante sus estudios subgraduados y de medicina se interes6 en la genética médica,
cuando comenzaban los descubrimientos actuales sobre los cromosomas y a estable-
cerse el rol de la genética en la medicina. Recomendado por su mentor, el Dr. José
Miguel Garcia Castro (QEPD), genetista médico puertorriquefio, cursé un “Fellowship”
en genética médica en el Massachusetts General Hospital en Boston, en el 1977. En el
1979 obtuvo una maestria de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard.

Al reconocer que el mayor deseo de los padres de nifios con defectos congénitos era saber
qué caus6 la condicion, decidié dedicarse a estudiar la etiologia de los defectos congénitos.
Se consideraban condiciones raras, y solamente cerca del 3% de los recién nacidos en los
Estados Unidos, Puerto Rico y alrededor del mundo tienen algtn tipo de malformacion.
Se sabia que anomalias cromosomicas, como la trisomia 21, causaban sindromes como el
de Down, pero la idea que factores ambientales y nutricionales pudieran llevar a defec-
tos congénitos no se consideraba plausible. Durante sus estudios de maestria, conocié a
varios estudiantes provenientes de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) y con ellos se enteré que en los CDC tenian el iinico programa de
vigilancia de defectos congénitos que existia en los Estados Unidos (EE. UU.). El solicité
admision al programa de adiestramiento de epidemiologia de campo de los CDC, conoci-
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do como el Servicio de Inteligencia Epidemiolégica (“Epidemic
Intelligence Service’, EIS) y fue admitido en 1979, convirtién-
dose en uno de los primeros puertorriquefios admitidos a ese
programa, y fue asignado al programa de defectos congénitos.
Su plan era regresar a Puerto Rico, después de completar el pro-
grama, pero terminé haciendo una carrera de 27 afios como
oficial del Servicio de Salud Publica de los EE. UU.

Las primeras décadas en los CDC

La funcién principal de los oficiales del EIS era investigar
brotes de enfermedades, mayormente infecciosas. La sorpre-
sa para el Dr. Cordero fue que, en su primer dia en el grupo
de estudio de los defectos congénitos, se recibié una solicitud
para estudiar tres casos de una enfermedad genética rara, lla-
mada sindrome de Bartter, caracterizada por una gran pérdi-
da de potasio. En aquel momento sélo se habian informado
nueve casos de la condicién. Por suerte, él habia atendido a
un nifio con esa condicion durante su adiestramiento en pe-
diatria en Boston. Cuando su jefe preguntd quién sabia lo que
era ese sindrome, €l era el tnico que lo sabia, por lo que le
asignaron comenzar la investigacion.

Investigando tres de esos casos de bebés con potasio bajo,
pudo relacionarse el hallazgo a la ingestién de una marca de
leche con una férmula basada en proteina de soya. Esa for-
mula solo representaba el 3% de toda la férmula de soya para
bebés que se consumia en los EE. UU. en aquel momento. Eso
levanto la sospecha de que esa leche basada en esa formula pu-
diera causar algun tipo de deficiencia nutricional. Una encues-
ta a los programas de adiestramiento en nefrologia encontré
33 casos de la misma condicion y todos los bebés habian con-
sumido el mismo tipo de leche de soya. En el curso de dos
dias, la férmula se removié del mercado y se estimé que cerca
de 55,000 bebés habian consumido la férmula de leche de soya
con deficiencia de potasio y cloruro.

En aquel momento el tnico control que tenia la Administra-
ciéon de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés)
a su disposicion, era verificar que el producto tuviera los in-
gredientes que se incluian en la etiqueta. Ni el cloruro ni el
potasio se incluyeron, por lo que era legal vender ese producto

a pesar de que no contenia los ingredientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo de un bebé. Esa gran deficiencia de
la ley que regulaba la produccién de leches de férmula para
bebés condujo al Congreso de los EE. UU. a promulgar el Acta
de la Féormula Infantil (“Infant Formula Act of 1980”), la cual
requiere que cualquier alimento que sea la fuente de alimenta-
cion primaria de un bebé contenga todos los factores alimen-
ticios necesarios para su crecimiento y desarrollo. Firmada
por el Presidente Carter en septiembre de 1981, la ley evito
deficiencias nutricionales en las féormulas. Los detalles de esa
investigacion forman parte de la historia de los CDC, publica-
da en una edicion especial del “Morbidity & Mortality Weekly
Report” (MMWR, por sus siglas en inglés) con motivo de la
celebracion del quincuagésimo aniversario de la institucion.

Reconociendo la diversidad étnica y racial
en la Salud Pablica

Para la década de los ochenta, los CDC atin publicaban datos
sobre defectos congénitos anualmente sin describir los datos
por raza y etnia y, cuando lo hacian, solo llegaban a describirlo
en las categorias de blancos, negros y otros. En el 1988 el Dr.
Cordero, junto a los doctores Gilberto Chavez y José Becerra,
publicaron el primer informe de CDC sobre los defectos con-
génitos mas frecuentes por raza y etnia (MMWR Jul 37(3): 17-
24) para los afios 1981-86.

Centros para el Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia.

Ese analisis demostré que la prevalencia del sindrome de al-
coholismo fetal era seis veces mayor en bebés de raza negra

' Foto consultada el 11 de noviembre de 2025 en https://www.pbs.org/newshour/science/cdc-requests-funds-to-build-new-maximum-secu-

rity-laboratory
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comparados con los bebés de raza blanca, y ain mayor entre
los nativos americanos. Igualmente reportaron que la preva-
lencia de la anencefalia y la espina bifida en hispanos era mas
alta que en otros grupos étnicos o raciales. Esta publicacion
llevé a una serie de publicaciones ulteriores que actualizaron
los datos anuales sobre los defectos congénitos en los EE. UU.,,
que incluye datos de los diversos defectos congénitos por raza
y etnia. Esos informes se contintan al presente.

Los defectos del tubo neural y la deficiencia
del acido folico.

Estudios en Inglaterra y en Irlanda a finales de la década de los
afos setenta sugirieron una posible asociacion entre la defi-
ciencia del acido félico y el riesgo de los defectos del tubo neu-
ral, tales como la anencefalia y la espina bifida. El Dr. Cordero
y sus colegas de los CDC hicieron un estudio en el que demos-
traron una asociacion entre el consumo de multivitaminas que
contenian acido félico antes del comienzo del embarazo y un
riesgo menor en los defectos del tubo neural. Posteriormente,
un estudio poblacional en China demostrd que el consumo de
400 mcg de acido fdlico diariamente en mujeres embarazadas,
comenzando tres meses antes del comienzo del embarazo, re-
duce significativamente el riesgo de defectos del tubo neural
en los bebés.

El reto en los EE. UU. era que pocas mujeres consumian vita-
minas con acido félico. Hacia falta un método que asegurara
que toda la poblacion recibiera el acido félico. Eso llevo a la
posibilidad de fortificar las harinas con acido félico, y otras
vitaminas que ya se incluian en los cereales fortificados. Luego
de un largo debate, la FDA aprobd la fortificacion, la cual fue
promulgada en el aio 1996 en forma voluntaria, y fue requeri-
da en los cereales fortificados desde el 1998.

El impacto en la prevencién de los defectos del tubo neural ha
sido impresionante. En los tltimos 25 afios se han prevenido
mas de 32,000 casos de defectos del tubo neural y esto es solo
en los EE. UU. El Dr. Cordero contribuy¢ al desarrollo de la
fortificacion con acido félico en México y Centroamérica, lo
cual ha tenido un gran impacto en la reduccion de los defec-
tos del tubo neural en esa zona. Hoy dia, la fortificacién con
acido folico se lleva a cabo en la gran mayoria de los paises del

mundo.
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Hacia la erradicacion de los defectos
congeénitos

La erradicacion de la viruela dio paso a la posible erradicaciéon
de otras infecciones que pueden ser controladas por vacunas.
Una de las vacunas con esas posibilidades es la rubéola, la cual
es una infeccién leve en adultos y niilos, pero muy seria para
las embarazadas y su bebé. La infeccion de rubéola se trans-
mite al feto y puede causar defectos congénitos severos mul-
tiples, conocido como el sindrome de rubéola congénito. La
vacunacion de la poblacién puede eliminar la transmision de
este virus, lo cual abre la posibilidad de eliminar los casos de
malformaciones por la infeccién del feto.

Esa oportunidad surgi6 cuando el Dr. Cordero tuvo la oportu-
nidad en el 1993 de convertirse en el primer Sub-Director del
Programa de Inmunizaciones de CDC. Era una oportunidad
unica para promover la eliminacién de la rubéola congénita,
no solo en los EE. UU,, sino también en las Américasy el mun-
do. En un articulo escrito en 1999, en conjunto con el inventor
de la vacuna de rubéola, el director cientifico de “March of Di-
mes” y el Dr. Cordero, propuso la eliminacion de la rubéola en
los EE. UU. y globalmente. La campafia masiva de vacunacion
que comenz6 en el 1993 logré eliminar la rubéola para el 2004.
Los esfuerzos en las Américas llevaron a que el altimo caso de
la condicién ocurriera en el 2009, y a que, en el 2015, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud declara a las Américas, como la
primera region del mundo en eliminar la rubéola. Este logro
se ha mantenido, pero la actual tendencia hacia una reduccién
en los niveles de vacunacion representa un grave riesgo para
que resurja la transmision y reaparezcan los casos de rubéola
congénita en los EE. UU.

La creacion del Centro Nacional de Defectos
Congeénitos y Deficiencias en el Desarrollo.

La experiencia en liderazgo adquirida como subdirector del
“National Immunization Program” en el 1994, también ayudé
al Dr. Cordero en su ascenso a Cirujano General Asociado del
Servicio de Salud Publica, recibiendo el rango de Almirante
en el 2001. La ley sobre politica publica de la nifiez (Children’s
Health Act, 2000) llevo a la creacion del Centro Nacional de
Defectos Congénitos y Deficiencias en el Desarrollo (NCBD-
DD, por siglas en inglés) en los CDC. Esto fue un gran logro
de “March of Dimes” mediante su abogacia. El Dr. Cordero
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fue fundador y primer Direc-
tor de este centro en el 2001, el
cual tuvo a su cargo hasta su ju-
bilacién en el 2006. Durante su
liderazgo se duplicaron los pro-
gramas y el financiamiento del
NCBDDD, lo cual permitié la
expansion del programa de vi-

gilancia de autismo y otras defi-

El Dr. Cordero como Cirujano
General Asociado en 2001.

ciencias del desarrollo y también
de los programas de vigilancia
de defectos congénitos a través de los EE. UU. El NCBDDD
es un centro de referidos a nivel mundial para estudios de los
defectos congénitos y deficiencias del desarrollo, y sus causas.

De los CDC al Recinto de Ciencias Médicas,
UPR

La jubilacion de los CDC le llevo a considerar regresar a Puer-
to Rico, y surgi6 la oportunidad de servir como Decano de la
Escuela de Salud Publica en el Recinto de Ciencias Médicas
en el 2006. En aquel momento, la Escuela se preparaba para
el proximo ciclo de acreditacion luego de que la Junta Acre-
ditadora cambiara las reglas sobre los requisitos de las escue-
las de salud publica en cuanto a los programas doctorales. Se
requerian tres programas doctorales como minimo y en ese
momento la Escuela solo tenia uno. En el curso de varios me-
ses hubo que desarrollar un proyecto de programas doctora-
les que fuera factible presentar a la junta acreditadora. Con la
ayuda del Decano Asociado de Salud Publica, el Dr. José Ca-
priles (QEPD,) y de la facultad, se logré completar el plan de
trabajo. El respaldo del Rector, Dr. José Carlo y del Presidente
de la UPR en aquel momento, Dr. Antonio Garcia Padilla, fue
esencial para conseguir los fondos necesarios para reclutar
nuevos profesores y establecer los doctorados restantes. Uno
de los doctorados se enfocé en Analisis de Servicios de Salud
y Gerencia y otro en Determinantes Sociales de la Salud, los
cuales contintian graduando estudiantes. La Escuela, gracias a
ese respaldo, fue acreditada en el 2006 y también en el 2013.
Otra necesidad de la Escuela era ampliar sus fondos externos y
esa fue otra de las areas de enfoque del Dr. Cordero durante su
decanato, mediante la solicitud de fondos de investigacion. Se
logré6 que varios facultativos sometieran propuestas de investi-
gacion exitosas, lo que comenzd a expandir las actividades de
investigacion en la Escuela.
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Los Nacimientos Prematuros en Puerto Rico:
¢Por Qué?

Durante sus funciones como director del NCBDD, el Dr. Cor-
dero mantuvo una relacién estrecha con “March of Dimes”
(MOD, por sus siglas en inglés). Al momento de su jubilacién
de los CDC, fue invitado a ser miembro de la Junta Directiva
de MOD. Al saber de su nombramiento como Decano de Sa-
lud Publica, la presidente de MOD, Jennifer L. Howse, infor-
moé al Dr. Cordero que Puerto Rico en aquel momento tenia la
mayor tasa de nacimientos prematuros de los EE. UU.,, y qui-
zas una de las mds altas del mundo. La Dra. Howse solicit¢ al
Dr. Cordero que investigara la situacion y ofreci6 el respaldo
de MOD en PR paralograrlo. Eso llevé ala creacion del Comi-
té de Prematuridad de Puerto Rico, que incluyé representantes
de todos los sectores privados y publicos con interés en el tema
de los prematuros y la salud materno-infantil.

El comité comenzo con un estudio de la situacion de las tasas
de prematuros en Puerto Rico y los posibles factores que pu-
dieran explicar la tasa de 19.9 % de prematuros que se encon-
tré en el 2006. La primera pregunta que surgio fue el posible
rol del acceso a los servicios de salud durante el embarazo. Se
encontr6 que sobre el 90% de las embarazadas tenian algun
seguro médico y casi el 75% de la embarazadas tuvieron su
primera visita durante el primer trimestre. También se docu-
mento que las tasas de prematuros eran casi idénticas entre los
partos vaginales y cesdreas, lo que indicaba que no se trataba
de un exceso de nacimientos prematuros debido a complica-
ciones médicas del embarazo. En resumen, nada indicaba que
la razén de la alta prevalencia de nacimientos prematuros se
asociaba a factores de salud. Eso llevo a explorar otras alterna-
tivas, tales como los factores ambientales.

En aquellos afios ya se vislumbraba que contaminantes am-
bientales pudieran estar relacionados en ciertos lugares, con-
firmados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA, por
sus siglas en inglés). Una revision de los datos de la EPA
demostré que Puerto Rico era la jurisdiccion nimero tres
en cuanto a lugares contaminados reconocidos por la EPA.
Dentro de Puerto Rico, la region noreste tiene casi dos terce-
ras partes de todas las dreas contaminadas registradas por la
EPA. También era un drea con alta prevalencia de nacimien-
tos prematuros. Eso llevé al Dr. Cordero y a sus colegas a
desarrollar una propuesta para el estudio del rol de los con-
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taminantes ambientales en los nacimientos prematuros. El
proyecto “Puerto Rico Testsite for Exploring Contamination
Threats” (PROTECT) fue financiado por el Instituto Nacio-
nal de Investigacion de Ciencias Ambientales desde el 2010.
Este programa de investigaciéon continta al dia de hoy con
fondos de diversos programas de los Institutos Nacionales de
la Salud (NIH). PROTECT comenzé su programa con el re-
clutamiento de cerca de 300 embarazadas que se registraron
antes de las 20 semanas de embarazo y se siguieron hasta que
completaron su embarazo. Al dia de hoy PROTECT ha reclu-
tado mds de 2,000 embarazadas, siendo uno de los estudios
de embarazadas mas grandes en Puerto Rico y el Gnico en-
focado en el estudio de los factores ambientales que impac-
tan el embarazo. El programa PROTECT dio oportunidad
de expandir las actividades en varias direcciones. Cuando
surgio el brote de Zika en Puerto Rico, el grupo PROTECT
estaba listo para reclutar embarazadas para evaluar los efec-
tos de ese virus en el embarazo. El mismo comenzd con la
compra de mosquiteros para la familia de cada participante
y su familia, incluyendo mosquiteros para cubrir el cochecito
de los bebés. Afortunadamente, solo unas pocas participan-
tes tuvieron infeccién por Zika y ninguno de los bebés tuvo
infeccién intrauterina. Durante los huracanes Maria e Irma
el grupo PROTECT pudo respaldar sus participantes en los
momentos iniciales después de los huracanes, distribuyendo
filtros de agua, ya que muchas familias se quedaron sin ser-
vicio de agua potable por meses.

El equipo PROTECT logré estudiar varias exposiciones am-
bientales durante el embarazo, tales como los talatos, fenoles,
diversos metales, PFAS y otros contaminantes. Se establecie-
ron asociaciones con nacimientos prematuros y bajo peso al
nacer. El grupo ha publicado sobre trescientos articulos y, en
un periodo de mas de 10 afos, ha entrenado a mas de 100
estudiantes, muchos de los cuales se han convertido en inves-
tigadores independientes.

El programa PROTECT llevé a desarrollar otros proyectos
para estudiar los efectos de la exposicién materna a contami-
nantes en el desarrollo y crecimiento de los bebés de las par-
ticipantes. Igualmente, al haber establecido este estudio de
cohorte, el grupo PROTECT fue invitado a participar en el
proyecto “Environmental influences on Child Health Outco-
mes” (ECHO), un programa financiado por NIH que retine a
72 cohortes a través de los EE. UU. para llevar a cabo un es-
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tudio longitudinal que seguird a los bebés hasta que alcancen
los 18 afios. Este es uno de los pocos estudios colaborativos de
NIH que incluyen participantes de Puerto Rico.

Reconocimientos y Desempeiio Actual

A través de su larga carrera académica y de investigacion, el
Dr. Cordero ha recibido multiples reconocimientos. Entre
ellos, el Cirujano General le confiri6 la medalla de servicio
ejemplar. La Academia de Pediatria lo reconocié con el pre-
mio Arnold Capute y la Asociacion Americana de Salud Pu-
blica lo premi6 con la Medalla Sedgwick en el 2017, por su
servicio distinguido y avance de la salud publica. También fue
invitado por el comité de transicion de los presidentes Obama
y Biden a servir al grupo de salud en el desarrollo de los planes
de trabajo de los CDC y NIH.

Sus numerosas publicaciones cientificas incluyen temas como:
epidemiologia de la salud materno-infantil, exposicién am-
biental y efecto en el nacimiento, discapacidades en el desa-
rrollo y defectos de nacimiento, e impacto de disturbios en-
docrinos y estrés oxidativo en nacimientos pretérmino y el
neurodesarrollo.

Actualmente, el Dr. Cordero contintia su labor académica en
la Universidad de Georgia, donde ofrece cursos de epidemio-
logia y asesora a estudiantes graduados en sus tesis. Ha gra-
duado a decenas de estudiantes que actualmente son académi-
cos y trabajan en los CDC, NIH o en departamentos de salud
publica estatales.

Datos Personales

Cordero estd casado con Mili Cordero, desde el afio 1970,
cuando estudiaba medicina. Tienen un hijo y tres hijas, quie-
nes les han dado siete nietos. Su pasatiempo favorito es la ob-
servacion de aves. Ha logrado avistar todas las aves endémicas
de Puerto Rico.
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Audaces

Dra. Marian de Jesus Varona in de semestre...Se avecina el verano del 1976...Un miembro de la Clase del 1979
se pregunta... ;Qué hacer ahora? Después de estar sumergidos en el auditorio aho-
gados por estudios, interminables objetivos, exdmenes y reposiciones...

Diversas alternativas pasaron por su mente: una electiva, una actividad de ecologia, algo
en el campo... tierra adentro... una pasantia, como se denominaria en la jerga académi-
ca... ;Serfa posible? La idea corre y otros compaieros comparten el mismo sentimiento.
Se aflade inclusive una compaiiera del RUM quien contaba con conocimientos de estadis-
tica y que, ademas, tenia raices en la comunidad de Cerro Gordo en Aguada. Esta cone-

xion facilitarfa crear vinculos y desarrollar nuestra intervencién en la montana.

“Colgado de un barranco
Duerme mi pueblo blanco
Bajo un cielo que a fuerza
De no ver nunca el mar

Se olvido de llorar...”

Joan Manuel Serrat, 1971

Casa de Don Justo. Fotografia suministrada por la Dra. Marian de Jests Varona.
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Fiesta de Reyes (1977). Anuario Clase 1979.

sPero, como financiar este sueilo? El animo baja...Sorpresiva-
mente, el Departamento de Ciencias de la Conducta publica
un llamado para una pequeia propuesta que desarrollase una
actividad relacionada con esta disciplina. Después de varias
modificaciones la propuesta se aprueba y otorgan los seiscien-
tos cincuenta ddlares ($650.00) para ejecutar la misma. Nos
dirigimos a la comunidad, Don Justo, un octogenario del ba-
rrio nos presté una humilde casita de madera que comparti-
mos con las gallinas.

En una esquina quedoé instalada la cocina, una vieja cortina
de bano y recipiente de plastico de 5 galones amarrado en el
techo sirvié de ducha y cortos viajes al colmadito del barrio
nos ayudé a aplacar el hambre. Visitamos el Centro de Sa-
lud para asegurar su colaboracion y el grupo de estudiantes
se dispuso a llevar a cabo varias intervenciones. Clinicas de
deteccién temprana para condiciones croénicas y clinicas de
vacunacion fueron ofrecidas con la ayuda de médicos de ver-
dad. La intervencién mas compleja fue detectar parasitosis en
la comunidad dado que el Instituto Nacional de Salud habia ya
publicado datos y revelaba que la prevalencia de parasitosis en
la poblacion de Migrantes Agricolas y sus familias era de 35%.
La toma de muestras, centrifugarlas y observar bajo el micros-
copio revelé que Ascariasis, Trichuris trichuria, Anquilosto-
miasis se encontraban en dicha comunidad. El tratamiento de
aquellos positivos se llevaba a cabo en el Centro de Salud.

El analisis final y presentacion de datos al Departamento de
Ciencias de la Conducta tom¢ un tiempo... jdificil tarea justi-
ficar la deteccion de parasitosis en la propuesta! Sin embargo,
tuvimos éxito. Cumplimos los objetivos!
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Colgado de un barranco quedé Cerro Gordo con sus espec-
taculares campos y laderas. Experiencia original y Ginica para
un audaz grupo de estudiantes de medicina...Abri6 un portal
para la medicina primaria en nuestra Escuela de Medicina.
iUna inolvidable Fiesta de Reyes auspiciada por la Clase de
Medicina 1979 culminé nuestra vivencia!

Comunidades Aisladas

Las Marias (1977). Miriam Alicea, Luis Radl Coldn, Claudino Arias, Gladys Gonzalez,
Kumar Bangdiwala, Lemuel Melecio, Gloria Burgos, Idith Ortiz, Alberto Carrera
José Sudrez, Dra. Alina Vales. Anuario Clase 1979.

Y nos fuimos para las Comunidades Aisladas... {Pueblo Blan-
co nos confronto con la realidad, la necesidad de nuestra isla y
se convirtié en esperanzal

Sin reparos y con audacia nos dimos a la tarea de convencer a
la facultad del Curso el Hombre y Su Ambiente, CHYSA, para
que ampliase la metodologia de ensefianza ... “CHYSA debe
ser algo asi como PUEBLO BLANCO”. Negociaciones inter-
minables y prometiendo que cumpliriamos con todos los ob-
jetivos del curso la Clase de Medicina de 1979 se disperso por
cinco (5) pueblos de la isla. Establecimos lo que denominamos
el Proyecto de Comunidades Aisladas. Las Marias, Utuado,
Maricao, Patillas y Yabucoa se convirtieron en taller para 40
miembros de la clase.

UPR



De izquierda a derecha, fotos del anuario de los estudiantes de la clase de 1979 en Maricao, Utuado, Yabucoa y Patillas.

Logo alusivo a Pueblo Blanco publicado en el Anuario de 1979.

Nos adentramos a conocer la co-
munidad elegida, observar la
actividad cotidiana, determi-
nar sus apremiantes nece-
sidades de salud y efectuar
clinicas de deteccion de
De
cerca confrontamos la po-

condiciones croénicas.

breza, la limitacion de servi-
cios, el arduo trabajo que lleva-
ban a cabo. El cultivo del café, la zafra
de la cana, las fabricas... Casuchas sin piso, nifios descalzos,
escuelitas comunitarias, mujeres lavando en el rio, tendiendo
al sol...

Siempre tan agradecidos, prestos a compartir su delicioso
arroz con habichuelas, huevitos de gallinitas ponedoras y café
“ventiao” ... Vivencia plasmada en nuestra ilusion de conver-
tirnos en servidores de la salud. Podemos asegurar que NO
defraudamos a la facultad y que aprendimos a profundamente
sobre El Hombre y su Ambiente.

CONSORCIOS EDUCATIVOS

iSe abren nuevos talleres! Recibimos la encomienda de llenar
los Consorcios Educativos...La facultad, temerosa de que es-
tos no se llenasen, propusieron llevar a cabo una loteria. Inser-
vible pues, la LOTERIA... jse vacié Centro Médico! Caguas,
Ponce y Mayagiiez fueron elegidos voluntariamente por el es-
tudiantado.
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Estdbamos convencidos de que los consorcios nos ofrecerian
una experiencia diversa. Pacientes no diferenciados admitidos
en hospitales secundarios, con multiples condiciones médicas
que provenian de lugares circundantes al hospital hizo que la
experiencia fuera tnica. Nos encontramos con una facultad
comprometida, presta a ensefar, que fueron insigne ejemplo
para una experiencia clinica inicial. Cudn acorde con la idio-
sincrasia y sentir de aquel estudiantado! ;Cémo olvidar la al-
garabia en los lugares de alojo? El compaierismo demostrado,
la seriedad con que presentdbamos los casos y la formalidad
en las presentaciones matutinas (“morning reports”). Afian-

zaron nuestra confianza para convertirnos en grandes clinicos.

Inolvidable y esencial para continuar nuestra trayectoria hacia
el cuidado primario, hacia el rol del médico de cabecera, el
paciente, su familia como un todo. Nada sabiamos nosotros
el porqué de la importancia de los talleres. Sabiamos que las
clases eran mas numerosas, pero sobre el reporte “Carnegie
Commission on Higher Education” que recomendaba la in-
tegracion a la comunidad no tenfamos conocimiento alguno.

Sin saberlo, fuimos aliados a la misién de la escuela.

Seleccion de una especialidad

Qué contribuyd a que la mayoria de la clase optara por una
especialidad primaria no es sencillo de explicar. De un total de
139 estudiantes, 81 o sea el 58% seleccion6 entre medicina in-
terna, pediatria, obstetricia/ginecologia y medicina de familia.
Sélo 11 de los que hicieron medicina interna se especializaron.
El programa de medicina interna general se establece por pri-
mera vez y pediatria abre su primera clinica ambulatoria pri-
maria en Catafio con ejemplares miembros del 1979. Tuvimos
que mantenernos solidos para no ser disuadidos a cambiar
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Caricatura del paciente y el atending Consorcio Caguas. Anuario Clase 1979. Consorcio Ponce. Anuario Clase 1979.

de especialidad o sub especializarnos. Cuarenta y seis (46) ainos después somos
fehacientes estandartes del cuidado primario. La mayoria de los miembros de la
clase poseia con naturalidad las cualidades del médico presto a honrar la profesion.
Empatico, servicial, humano, consciente de las necesidades de otros. Con un com-
promiso inquebrantable hacia nuestra isla, con respeto a la excelencia académica.

Colaboraron con el escrito:

Dr. Carlos Gonzalez Oppenheimer Dra. Marisol Rodriguez Hernandez
Dr. Claudino Arias Benabe Dra. Nancy Merle

Dr. Edgardo Laguillo Torres Dra. Rosa Belén Licha Baquero
Dra. Gladys Gonzalez Navarrete Dra. Teresa Sifontes

Dr. José Suarez Gonzélez Miembros de la Clase 1979.

Dra. Maria Cecilia Benitez Nazario

88 75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR



Instituto de Historia de sidia el doctor José Ramos Mimoso en 1956 acordé instituir todos los afios un

las Ciencias de la Salud premio para el mejor alumno de anatomia de la Escuela de Medicina de la Univer-

Adscrito al Decanato de sidad de Puerto Rico. El primer recipiente de la Medalla Ramén y Cajal fue el estudiante
L de Medicina Norman Maldonado.

Asuntos Académicos

Recinto de Ciencias Medicas El premio Santiago Ramon y Cajal, que consistia en una medalla de oro con la efigie del
ilustre sabio espaiol don Santiago Ramoén y Cajal' (Premio Nobel de Medicina), seria
entregado al estudiante que obtuviera los honores mencionados.

Daniel Mora Ortiz, M.A. La Asociacion Puertorriquena de Graduados de Universidades de Espafia, que pre-

El escultor gallego radicado en Puerto Rico Francisco Vazquez, mejor conocido por Com-
postela, tuvo a su cargo la preparacién del modelo que sirvié de marco para la medalla. El
escultor Compostela don¢ el disefio y el modelo. En el reverso de la medalla se grabaria el
nombre del alumno premiado y la fecha en que recibié el premio.?

Dicha asociacion, reunia en su matricula a todos aquellos profesionales de cualquier indo-
le que hubieran obtenido sus titulos en instituciones universitarias de Espana. Su mision
principal era la de estimular y fomentar el intercambio cultural entre Puerto Rico y Espa-
fia, patrocinando el mutuo conocimiento intelectual. Para ello propiciaban el intercambio
de personalidades de la cultura, organizaban conferencias y viajes de
estudio y estimulaban a estudiantes meritorios de uno y otro pais.?

Busto del Dr. Santiago Ramén y Cajal, Medalla Premio Santiago
Biblioteca Conrado F. Asenjo. Ramén y Cajal.

! Santiago Ramén y Cajal (1852-1934) fue un médico espanol, espe-
cializado en histologia y anatomia patolégica. Considerado el padre de la
neurociencia. Consultado el 12 de julio de 2025 en https://www.cervantes.es.

> “Premio Cajal: Graduados Espafia Otorgan Medalla”, El Mundo (17 de mayo de 1956): 4.

«

> “Asoc. Graduados en Espafia Premia a la Graduada de la Universidad de P. R. Mds Destacada
en Espafiol’, El Mundo (23 de junio de 1964): 7.
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Entrega de la primera medalla Santiago Ramén y Cajal al

estudiante de Medicina Norman Maldonado en septiembre
de 1956. Colecciones Especiales, Coleccién Puertorriqueia,
Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, UPR.

\

Entrega de la primera medalla Santiago Ramén y Cajal al

estudiante de Rafael Santiago Agosto en 1960. Colecciones

Especiales, Coleccion Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F.

Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, UPR.

Entrega de la medalla Santiago Ramén y Cajal al estudiante
Luis Oms Loyola en 1964. Carmen M. Garcia, “Rector Univ. de
Salamanca visita la de Puerto Rico’, El Mundo (9 de noviembre

de 1964): 16.

13
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A continuacion, algunos de nuestros estudiantes premiados:

El Dr. José Ramos Mimoso presidente de la Asociacion de Gradua-
dos de Espania, entrega Medalla Santiago Ramon y Cajal al estudiante
de Medicina Norman Maldonado. El acto de la entrega del premio
se celebré en la oficina del Decano de la Escuela de Medicina. De
izquierda a derecha: El Dr. Hinman, Decano de la Escuela, Norman
Maldonado, el Dr. Ramos Mimoso, el Dr. Manrique Cabrera y el Dr.
A. Rodriguez Olleros. Observan tres estudiantes no identificados.*

1958 Victor S. Gutiérrez®
1959 José Corsino Blanco®

Otorgacién de la Medalla Santiago Ramén y Cajal en la biblioteca del
antiguo edificio de la Escuela de Medicina Tropical en 1961. Al fondo
se puede observar el busto del Dr. Santiago Ramén Cajal. De izquierda
a derecha al Dr. Vivas (Decano Escuela de Medicina), Dr. Jose Fronte-
ra, Dr. Pfiffer, Dra. Rosa Fiol, Rafael Santiago Agosto (estudiante pre-
miado)?, un sacerdote, Dr. Conrado Asenjo, Dr. Rodriguez Olleros y
Dr. Manrique Cabrera.®

EI Rector de la Universidad de Puerto Rico, licenciado Jaime Benitez,
felicita a la seforita Luz Idalia Rodriguez después de hacerle entrega
de la medalla a Luis Vives por trabajos avanzados en la ensefianza del
espaiol. A la izquierda, el estudiante de segundo ailo de la Escuela de
Medicina, Luis Oms Loyola, espera para recibir de manos del Rec-
tor la medalla Santiago Ramdn y Cajal por trabajos sobresalientes en
Histologia y Anatomia.® No aparece en la foto el estudiante de tercer
ano Emilio Jiménez, también estudiante sobresaliente y recipiente del
mismo premio.'’

4 «

13.

Entrega medalla Ramon y Cajal’, El Imparcial (17 de septiembre de 1956):

> “Nueve Facultades Entregan 51 premios en graduacion de UPR’, EI Mundo
(3 de junio de 1958): 3.

¢ Homero Alfaro, “UPR concedié premios a 49 por Méritos, el mayor niime-
ro es de Medicina’, El Mundo (6 de junio de 1959): 1.

7 Malén Rojas Daporta y Homero Alfaro, “Con 8 Medallas Madre de 3 Reci-
be Grado de Dra. en Medicina en la UPR’, El Mundo (3 de junio de 1960): 4.

8 Colecciones Especiales, Biblioteca Conrado F. Asenjo, Recinto de Ciencias
Meédicas.

® “Rector les felicita”, El Mundo (13 de noviembre de 1964): 16.

10 Carmen M. Garcia, “Rector Univ. de Salamanca visita la de Puerto Rico’,
El Mundo (9 de noviembre de 1964): 16.
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Entrega de la medalla Santiago Ramén y Cajal al estudiante Jesus Vélez Borras en 1965. Colecciones Especiales, Coleccion Puertorriquefia, Biblioteca Conrado F. Asenjo,
Recinto de Ciencias Médicas, UPR.

Entrega del Premio Santiago Ramoén y Cajal que anualmente adjudica la Asociacion
Puertorriquefia de Graduados de Universidades Espafiolas al estudiante que mas ha so-
bresalido en la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico en el curso de cien-
cias anatémicas. De izquierda a derecha el Dr. Pedro E. Badillo (secretario asociacion)
el Dr. Rafael Criado, el estudiante Jesus Vélez Borras, el Dr. Roberto Fumero (presidente
de la asociacion), el Decano de la Escuela de Medicina, Dr. Adan Nigaglioni, y el Decano
Auxiliar de la Escuela de Medicina, Dr. Conrado E Asenjo. Al fondo se puede observar el
busto del Dr. Santiago Ramén Cajal."

1" “Estudiante Recibe Premio Ramoén y Cajal’, El Mundo (28 de septiembre de 1965): 28.
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L O Vledbcinas v o il y la Cohguitectivia

Obras de arte en la galeria de los decanos de la
Escuela de Medicina

Dr. Richard M. De Andino

En esta edicion de Arte, Cultura
y Medicina, reproducimos el
documento que acompaii6 las
esculturas donadas a la
Escuela de Medicina con varias
fotografias actuales de estas
obras de arte.

“Del Arte y la Ciencia de Sanar”

uando los shamanes de los llanos y la cuenca del rio Orinoco contemplaron las

aceitosas corrientes del arqipélago antillano, seguieron al carey en su viaje hacia

el norte, arribando a las islas de las amapolas, el legarto, el coqui y la boa. De su
gesta restan esculpidas imagenes en piedra, mudos testigos de lo que vieron y encontra-
ron. Entre ellas existen curiosas figuras en cuclillas con sus brazos en alto y los pufios
cerrados, silenciosas representantes de un viaje hacia el mundo espiritual del enfermo.
La Ceremonia del Cohoba comenzaba con un ritual donde el Shaman-bohique inalaba
polvos hechos de la semilla de la Cojobana Anadenathera Peregino. Un halucinogeno
que acompanado por al canto y la cadencia de una maraca, transportaban al bohique
al mundo astral. En ese mundo, el encuentro del bohique con el espiritu de su paciente
dilucidaba la etiologia y la solucion del mal sufrido. A su retorno, el iluminado bohique
se daba la tarea de preparar los remedios que requeria el enfermo.

Mientras tanto, lejos hacia el Levante en la tierra del Yoruba, pacientemente esperaban su
triste viaje hacia la esclavitud y las Antillas, las deidades Orishas: Chango y Babalu-Aye.
En las Antillas, fueron transformados por medio del sincretismo, Chango el Dios de
Trueno y Guerra se convierte en Santa Barbara y Babalu-Aye en el deambulante San La-
zaro, siempre acompafiado por sus perros. Através de complejas ceremonias, sacrificios
y oraciones le pediamos a los Orishas riqueza, bienestar y salud.

Mileneos antes, el Simorgh, ave anciana que tres veces habia presenciado el final del
mundo, volaba de su Arbol de la Vida, propangando a su paso las semillas de todas las
plantas medicinales existentes. En el poema épico persa Shahname, el principe Saam
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abandona a su hijo Zal porque naci6 albino. Saam assume
que el nifo es hijo del los demonios y debe morir. El Simorgh
oye el llanto de la criatura, se apiada de ella y la adopta como
un hijo. El Simorgh le imparte a Zal toda su sabiduria y sus
cononcimientos acerca de sanar. Al crecer Zal afiora volver
con los humanos abandonando a la entristecida Simorgh que
se despide de Zal entregndole tres plumas doradas. Zal y sus
tres plumas doradas se convierten en el precursor de la Medi-
cina en Persia y el Medio Oriente. Curiosamente ufia similar
leyenda en Grecia la protagonizan Apolo, Dios del Sol y a la
princesa Coronis que engendran a Esculapio. Apolo en una
rabia de celos mata a Coronis. En la hoguera funebre, se apia-
da de su hijo por nacer, lo arrebata del vientre de la difunta y
le entrega al bebé Esculapio a los Centauros. Chiron, Rey de
los Centauros instruye a Esculapio en todas las artes de sa-
nar. Ya hombre, Aesculapio regresa al mundo de los mortales,
consagrandose como el mejor sanador que jamas existio. Lue-
go de que Esculapio resucita a un muerto, los dioses celosos
de su poder y su fama lo destruyen. Esculapio muere, pero no
sin antes fundar un serie de santuarios (Asclepiciones) donde
se practicaba su arte y ciencia. Es en el Asclieipion de Kos
donde Hipdcrates estudia y nos lega nuestro juramento mé-
dico, y nuestro codigo de comportamiento.

En Egipto, Horus, igual que Apollo, Dios del Sol guiaba su
orbe Solar todos los Dias y reinaba sobre el Ankh (Vida Eter-
na) y volaba hacia el poniente, el Amenta (El mundo de los
Muertos). Entre esos dos mundos vivia el Ba o la personali-
dad del ser humano.

Entonces vino Lucas. En Colosenses 4:14 se presenta a Lucas
y dice: “Pablo, He ahi tu Médico” Lucas es uno de los Evange-
listas gentiles representado en la iconografia cristiana por un
buey alado. En su Evangelio y Los Relatos de los Apdstoles re-
presenta a un Cristo humano; con la compasion hacia los que
sufren, los pecadores y los infelices. Ejemplos de esto son El
Hijo Prodigo y la Buena Samaritana.. Patron de los médicos y
los artistas (se dice que pint6 un retrato de la Virgen).

Milenios despties el Profeta Mahoma en su Hadith (Dichos)
exorta a sus Seguidores diciendo:

“ALLAH NO HA CREADO NINGUNA ENFERMEDAD SIN PROVEER SU
REMEDIO...

EXCEPTO LA VEJEL.”

153

La exortacion resultd en la busqueda y preservacion de todo
conocimiento relacionado con remediar y sanar las enferme-
dades. En el momento que el musulman expandié su imperio
trajo consigo las grandes fuentes de conocimiento de Persia,
el Ying-Yang del Taoisimo China, el Holismo de la Ayurvedia
de India, la Mandala del subconciente budista funditindolas
con las obras griegas y romanas. Grandes centros de aprendi-
zaje surgieron en tres califatos: Bagdad, Damasco y Cérdoba.
Fue en Cérdoba que naci6 Moshe Ben Maimon (BamMan)
médico, filésofo y religioso hebreo, hijo del Al Andalus que
llevé la Medicina del siglo 12 a un nuevo apice.

Simultaneamente, en la Europa Cristiana, la medicina co-
quetea con la Alquimia o Ciencias Herméticas. La relaciéon
es tan intima que el caduceo de Esculapio se funde con el ca-
duceo alado de Hermes (Mercurio) y nace el caduceo alado
con dos serpientes como representante de la Medicina. Con
la reconquista, los logros cientificos no-cristianos caen en el
olvido. Los barberos continuan sangrando a sus pacientes y el
Quijote a buscar la inmortalidad en un Yelmo perteneciente
a Mambrino.

Desde el Al Andaluz y enarbolando una cruz, todos estos ele-
mentos emigran al Nuevo Mundo, a Puerto Rico. Un Puerto
Rico supersticioso, que se protegia

con Santos y Manos Poderosas

pero que supo engendrar hijos
de la talla de Betances, Barbo-
sa, Hennay Zeno-Gandia. M¢é-
dicos que ademas de su queha-
cer cientifico contribuyeron a
la gesta literaria, politica y so-
cial de la Isla. Gesta inconclusa
que todavia persiste. Y bajo los
astros y el sol tropical, un pue-
blo que no pierde su esperanza
sino que la deposita en la Torre
y arcos de su Universidad.

Esta columna representan nues-
tors retos y nuestros logros.
Nuestros archienemigos los vi-
ruses de VIH, Influenza, Herpes
y Dengue, los estreptococ-
cuus de multiple resisten-
cia, la Ancylostoma, y

enfermedades  dege-

ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR



LA"MEDICINA E

Medicina

nerativas con sus placas de amiloide y sus
enredos neurofibrilares. Desenmarafia-
mos el genoma, encontramos el receptor,
magnetizamos la imagen, caracterizamos
el latido del corazon y fecundamos el vu-
lo. Y todavia nos quedan mds imagenes
por crear, pero esa ya es obra para otros.

Las esculturas fueron creadas por los her-
manos Dr. Richard M. de Andino y el Sr.
Agustin M. de Andino.

Fotos tomadas por Amarilys Irizarry Herndndez, Centro de
Informética y Tecnologia, Escuela de Medicina, UPR.
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De arquitectura, medicina y la busqueda de
una salud integral para el puertorriqueno

Enrique Vivoni Farage, PhD

Mi agradecimiento al Dr. José G. Rigau Pérez por sus acertados comentarios que ayudaron
a mejorar este escrito.

Resumen

ste ensayo reconstruye la evolucion institucional y arquitecténica de la Escuela de

Medicina Tropical (EMT) en Puerto Rico desde su fundacion en 1924 su conver-

sion en Escuela de Medicina, y la reubicacion en el Centro Médico de Rio Piedras
en 1972. El texto propone una lectura arquitectdnica, institucional y urbana de ese proce-
so, centrando la atencién en la EMT como hito fundacional, asi como la génesis del actual
Centro Médico de Puerto Rico. La EMT se presenta como un simbolo de modernidad
sanitaria y de identidad civica.

Introduccion

La historia de la ensefianza médica en Puerto Rico en el siglo XX refleja un proceso con-
tinuo de transformacidn institucional, espacial y conceptual, guiado por las necesidades
sanitarias de la poblacion y los proyectos de modernizacién del Estado. La enseflanza
médica ha experimentado una evolucion notable: desde sus humildes inicios en el Viejo
San Juan hasta convertirse en un nucleo académico dentro del Centro Médico de Rio Pie-
dras, pasando por una etapa: la Escuela de Medicina Tropical (EMT) en Puerta de Tierra.

Este recorrido institucional no ha sido lineal ni exento de tensiones. Al igual que otras
dependencias gubernamentales —el Capitolio, la banca o la misma Universidad—, la
enseflanza médica ha estado sujeta a los vaivenes de la politica, la planificacién urbana
y las aspiraciones de modernidad. En este ensayo se propone una lectura arquitectonica,
institucional y urbana de ese proceso, centrando la atencién en la EMT como hito funda-
cional, asi como en la génesis del actual Centro Médico de Puerto Rico. [Fig. 01]
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Figura 1. Progresos de San Juan. El Instituto de Medicina Tropical. Fuente: Puerto
Rico llustrado, 1926.

De la ciencia militar a la medicina tropical:
los origenes de un proyecto salubrista

La uncinariasis y la ciencia en tiempos de
ocupacion

Con la invasion estadounidense de 1898, las tropas expedicio-
narias se enfrentaron a un ecosistema de enfermedades tro-
picales. EI Cuerpo Médico del Ejército, bajo la direcciéon del
teniente Bailey K. Ashford, se dedicé a combatir estos males
no solo entre los soldados, sino también entre la poblacién
civil. Fue Ashford quien, mediante un enfoque clinico y epi-
demioldgico, identificé que la causa de muchas dolencias que
afectaban a los puertorriquefios no residia en el clima, la dieta
ni la higiene, sino en la presencia del parasito intestinal An-
cylostoma duodenale, causante de la uncinariasis.

Su observacion sobre los pacientes locales como una “clase
palida, hidrépica, de aspecto enfermizo™ reflejaba tanto una
mirada biomédica como una interpretacion colonial del cuer-
po puertorriquefio. Sin embargo, la solucién que propuso fue
cientifica antes que ideoldgica: desparasitacion, educacion sa-
nitaria y prevencion.

El Instituto de Medicina Tropical e Higiene (IMTH),
1912-1924.

En 1912, la legislatura puertorriqueia cre6 el Instituto de Me-

dicina Tropical e Higiene (IMTH), con tres funciones esen-
ciales: fomentar la investigacion médica, llevar servicios sa-
nitarios méviles al interior rural, y educar a la poblacién en
principios basicos de higiene. Este fue instalado en 1914 en el
sotano del llamado Palacio Rojo en el Viejo San Juan, un edifi-
cio antes ocupado por el Laboratorio Quimico del Negociado
de Sanidad.? [Fig. 02]

Figura 2. Palacio Rojo 1901. Fuente: Coleccién Frederic Gjessing, AACUPR.

Desde esa sede, el Instituto se destaco en la investigacion de
enfermedades infecciosas y parasitarias, convirtiéndose en
una referencia cientifica en el Caribe. Su éxito fue tal que el
gobernador Arthur Yager afirmé que constituye, junto a la
Inspeccion Geoldgica y de Historia Natural, «practicamente la
unica contribuciéon del Gobierno de Puerto Rico al progreso
cientifico del mundo [...]».2

EIIMTH fue, ademas, una institucion educativa: formo perso-
nal médico y técnico, sentando las bases para la futura Escuela
de Medicina Tropical.*

! Bailey K. Ashford. A Soldier in Science. The Autobiography of Bailey K. Ashford (Londres: George Routeledge & Sons, Ltd., 1934), 28.
Todas las citas traducidas con la version gratuita del traductor DeepL.com.

2

Emilio Morayta, “Apuntes para la biografia de un edificio (La Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico)”. Manuscrito inédito, 1969.

Biblioteca Conrado E Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico, 19.

3

Pedro Gutierrez Igaravidez, ed. Reports and Collected Studies from the Institute of Tropical Medicine and Hygiene of Porto Rico, vol 1,

1913-1917 (San Juan, Puerto Rico: Bureau of Supplies, Printing and Transportation, 1917), 18.

4

156-161.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

Raul Mayo Santana, et al. Historia de la medicina tropical en Puerto Rico en el siglo XX (San Juan, Puerto Rico: Ediciones Laberinto, 2022),

UPR



La Escuela de Medicina Tropical: un
proyecto moderno en el corazon urbano

Fundacion e ideologia

En 1924, la Asamblea Legislativa aprobd la creacion de la Es-
cuela de Medicina Tropical de Puerto Rico, con la colabora-
cion de la Universidad de Puerto Rico y la Universidad de Co-
lumbia. Esta incorporaria las funciones del IMTH y ampliaria
su alcance educativo y de investigacion. El gobernador Horace
M. Towner y el senador Antonio R. Barcel6 respaldaron firme-
mente la iniciativa, junto con los doctores A. L. Goodman y
José A. Lopez Antongiorgi, considerados sus impulsores con-
ceptuales.

El presupuesto inicial fue de $100,000, una cifra significativa
que provino de un empréstito de $6 millones destinado a obras
publicas. El diseiio fue encomendado a la Oficina de Edificios
Publicos del Departamento del Interior, bajo la coordinacién
del arquitecto Rafael Carmoega.

La ubicacion: ciudad, visibilidad y prestigio

Bailey Ashford, figura central del proyecto, insistié en que la
EMT se ubicara en un lugar prominente de San Juan. En sus
memorias escribio:

“Queria que fuera un hermoso edificio, que atrajera la
atencion de todos los transeuntes [...] donde fuera vista
constantemente y viviera vividamente en la imaginacion”

Aunque el gobernador Towner favorecia inicialmente su cons-
truccion en el campus de la Universidad de Puerto Rico en Rio
Piedras, Ashford logré convencerlo de situarla en Puerta de
Tierra, en un solar elevado entre el Viejo San Juan y Santurce.
Alli se encontraba el nuevo Capitolio —cuyo disefio habia sido
retomado en 1924— y otras instituciones emergentes, consti-

5 Ashford, 28.
¢ Ashford, 363-364.

tuyendo el nicleo de un centro civico moderno que marcaria
el eje institucional de la capital.

El edificio: disefo, autorias y simbolismo

El disefio arquitecténico de la EMT ha sido objeto de deba-
te. Ashford afirma haber elaborado un boceto inicial basado
en la arquitectura espanola de influencia morisca, con patios
interiores, torreones y elementos ornamentales que reflejaran
tanto prestigio como identidad panamericana.® Este boceto
fue desarrollado por el delineante Gonzalo Fernds Maldona-
do,” quien —segun su nieto, Rodrigo Fernés— colaboré con el
arquitecto Albert B. Nichols en la concrecion del disefio final.®
(Véase Apéndice E para informacion sobre Nichols)

No obstante, multiples fuentes y placas conmemorativas atri-
buyen la autoria del proyecto a Rafael Carmoega, arquitecto
del Estado, quien supervisaba los disefios de la Division de
Edificios Publicos. Es posible que el edificio, como muchos
otros de la época, fuera fruto de una colaboracion técnica bajo
una firma publica, donde la autoria se difuminaba entre arqui-
tectos jefes, delineantes y consultores. °

En este tipo de proyectos colaborativos, donde participaban
arquitectos puertorriqueilos, estadounidenses y delineantes
en distintos niveles jerarquicos, es dificil establecer una auto-
ria univoca. Es probable que Carmoega aprobara y coordinara
el disefio, mientras que la elaboracién técnica recay6 en ma-
nos como las de Fernds y Nichols. Lo cierto es que el edificio
fue reconocido en su momento como una de las “adiciones
mas notables a la arquitectura de San Juan” '

7 Ibid. En su libro sobre la vida de su abuelo, Rodrigo Fernds intenta documentar que la autoria del disefio de la Escuela es de Gonzalo

Fernds Maldonado.

8

Para un caso interesante sobre Albert B. Nichols, véase Apéndice C.

° Véase Rafael Carmoega, Rafael Carmoega, arquitecto — contratista (Nueva York: Architects Publishing Company, c. 1940), s.p. Efrain Pérez
Chanis, “Arquitectura’, La Gran Enciclopedia de Puerto Rico (Madrid: Ediciones R, 1976), 75. La nominacion fue preparada por el arqui-
tecto Armando Morales Parés para la OEPH en junio de 1983. Humanidades Puerto Rico. “San Juan: Edificio de la Escuela de Medicina
Tropical’, EnciclopediaPR, 2014, https://enciclopediapr.org/content/san-juan-edificio-medicina-tropical/

1 Guillermo Esteves Volkers. Informe del Comisionado del Interior al Honorable Gobernador de Puerto Rico, 1926 (San Juan: Negociado de

materiales, imprenta y transporte, 1927), 73.
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Figura 3. Sitio del Capitolio. Bennet Parsons & Frost. Fuente: Burnham Library,
Chicago. Copia digital en AACUPR.

Arquitectura monumental y ciencia tropical:
la materializacion de la EMT

La formalizacion del proyecto: planos, estilos y
referentes

Tras la aprobacion legislativa de 1924, los trabajos para dise-
far la EMT comenzaron en la Divisién de Edificios Publicos
del Departamento del Interior. El lugar escogido —una loma
entre el Capitolio y Santurce, en Puerta de Tierra— se integré
en los planes de embellecimiento urbano propuestos por la fir-
ma estadounidense Bennett, Parsons & Frost. [Fig. 03] Estos
arquitectos habian disefiado un plan maestro para la capital
insular, donde la EMT se incluia como pieza clave en la pro-
yeccion de San Juan como una ciudad moderna, salubrista y
panamericana. (Véase Apéndice A para el Memorial explicati-
vo del proyecto)[Fig. 04]

El diseno arquitecténico del edificio estuvo inspirado en la
tradicion del Renacimiento espafiol, particularmente en el
Palacio de los Condes de Monterrey en Salamanca. [Fig. 05]
La eleccion de este modelo respondia a la intencién de dotar
al edificio de una carga simbdlica que remitiera a la heren-
cia hispanica, pero reinterpretada para el contexto tropical y
sanitario de Puerto Rico. Como indicé el comisionado Gui-
llermo Esteves en 1920, los edificios publicos debian emplear
un lenguaje de “renacimiento espafiol modificado, adaptado

especialmente a Puerto Rico” "

Tropical. Fuente: Fondo Obras Pblicas, Archivo Fotogréfico, AGPR. Suministrada
por Daniel Mora Ortiz.

Figura 5. Palacio edificado por don Alonso de Zlfiga y Acevedo Fonseca, IlI
conde de Monterrey. En la foto a colores, podemos observar cémo luce hoy en
dia el Palacio de Monterrey. Tomada el 17 de agosto de 2024 por Daniel Mora Ortiz.
Fuente: Fotografia en grises, Coleccion Rafael Carmoega, AACUPR.

El edificio se proyecté en forma de “U” con tres niveles:
sotano, planta principal y segundo piso. [Fig. 06] La fa-
chada principal —orientada hacia el sur (avenida Ponce de
Le6én)— presentaba dos torres en los extremos, balcones,
arcos de medio punto y una profusa ornamentacion en te-
rracota policromada, fabricada por la Atlantic Terra Cotta
Company. Estos elementos serian empleados posteriormen-
te en otras estructuras educativas y civicas del pais, inclu-
yendo el cuadrangulo de la Universidad de Puerto Rico y el
edificio Medical Arts. [Fig. 07]

I Puerto Rico, Departamento del Interior, Informe del Comisionado del Interior, 1920, 85.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

UPR



Figura 6. Sitio de la Escuela de Medicina Tropical, 1924. Fuente: Coleccidn del Valle Figura 7. Modelos de terracota para la Escuela de Medicina
Zeno, AACUPR. Tropical. Fuente: Atlantic Terra Cotta, 1927

Una fotografia incluida en el portafolio profesional de Rafael Carmoega
muestra la fachada con sus tres arcos de entrada, una loggia en el tercer
nivel, y las cenefas ornamentales que coronaban las torres. En 1927, la
revista de la Atlantic Terra Cotta dedicé un numero especial a la EMT,
(véase Apéndice B) testimonio del reconocimiento estético y técnico
que recibi6 el proyecto. [Fig. 08]

Una arquitectura para la ciencia y la memoria e

La EMT no solo fue una obra arquitectonica ambiciosa; fue también

una declaracion de principios. En una fachada, el arquitecto —cual- Figura 8. Ejemplo de disefio espafiol en terracota policromada
quiera haya sido— coloc¢ las siglas “P.A.U” en alto relieve, lo que gene- en la Escuela de Medicina Tropical. Fuente: Atlantic Terra Cotta,
r6 curiosidad entre funcionarios y visitantes. Ashford explicé mas tarde 1921

que se trataba de las iniciales de “Pan-American University”, el ideal que
él aspiraba a concretar a través de esta institucion.'? [Fig. 09]

En su descripcién, el Dr. Ramén Lavandero subrayé la capacidad de
la EMT de integrar estilos histéricos con adaptaciones funcionales y
climaticas. El edificio no era una imitacién del Palacio de Monterrey,
sino una creacion hibrida, con terrazas, miradores, amplios patios y
elementos cerdmicos que conferian alegria y ligereza al conjunto. En
palabras de Lavandero, la EMT expresaba “esa sonrisa acogedora del

trépico antillano”"

*  Ashford, 363-364. Figura 9. Pértico en la Escuela de Medicina Tropical con
3 Ramon Lavandero, “La Escuela de Medicina Tropical de San Juan de las iniciales PAU (Pan-American University). Fuente: Foto
Puerto Rico”, citado en Morayta, 40-41. suministrada por Daniel Mora Ortiz, tomada en 2024.
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Hospital de Medicina Tropical—San Juan. C

Ramén Carbia. Costo, $80,564.64.

Figura 10. Hospital de Medicina Tropical. Fuente: Informe del comisionado del
Interior, 1927-1928.

ot R e

Figura 11. Sitio del Hospital de Medicina Tropical. Fuente: Coleccion Universidad
de Puerto Rico, AACUPR.

14

gpa.eastview.com/crl/elmundo/newspapers/mndo19240727-01.1.6

Ampliaciones al complejo médico: hospital,
laboratorios y biblioteca

La necesidad de un hospital de investigacion

Toda institucion médica requiere, ademds de laboratorios, de
un hospital donde se puedan realizar practicas clinicas e inves-
tigaciones en condiciones reales. La EMT no fue la excepcion.
En respuesta a esta necesidad, se encarg6 el diseiio de un hos-
pital anexo a la EMT al arquitecto e ingeniero Carlos del Valle
Zeno, quien tenia experiencia previa en hospitales de la zona
metropolitana.'* [Fig. 10]

El hospital fue disenado con una capacidad inicial de 40 ca-
mas,"” un dispensario, y espacios apropiados para docencia
e investigacion clinica. Aunque en principio fue planificado
como hospital de distrito,' su proximidad fisica y funcional
con la EMT lo convirtié rapidamente en su hospital docente.
[Fig. 11] Su diseno imitaba la volumetria de la EMT, replican-
do su planta en forma de “U”, sus arcos de medio punto y su
lenguaje formal, aunque de forma mas sobria. El cuerpo prin-
cipal se orientaba hacia el océano Atlantico, y el patio interior
que formaba con la EMT evocaba el modelo de claustro uni-
versitario. [Fig. 12]

En 1927, tras la subasta publica, el proyecto fue adjudicado al
contratista Ramon Carbia, quien inicid la obra ese mismo ano.
La construccion se retrasé por la demolicion de la antigua car-
cel municipal que ocupaba el solar.'” Finalmente, el hospital
comenzo operaciones en 1929. [Fig. 13]

Transformacion arquitectonica bajo la PRRA

A mediados de la década de 1930, con el apoyo de la Puer-
to Rico Reconstruction Administration (PRRA), se llevo a
cabo una intervencion profunda en el hospital para adaptarlo
plenamente a las funciones docentes y de investigaciéon que
requeria la EMT. [Fig. 14] Esta ampliacion fue dirigida por
un equipo de arquitectos que incluia a Rafael Carmoega (jefe

El Mundo, “Nuestras entrevistas. El director de Beneficencia municipal contra el comisionado de sanidad”, 27 de julio de 1924. https://

En la entrevista el Dr. V. Gutiérrez Ortiz indicd lo siguiente: “Justamente a eso voy a referirme... La actual administracién de San Juan esta
construyendo un hospital de cirugia en Santurce, cuyo proyecto y planos se deben al competente ingeniero don Carlos del Valle Zeno”

15

16

En otra pagina Morayta cita a Félix Lamela indicando que el hospital tiene 50 camas, 70.

En el juego de planos de construccion que se encuentra en la Coleccion del Valle Zeno en el AACUPR, la primera hoja identifica el

proyecto del hospital de del Valle Zeno como “Hospital para la Escuela de Medicina Tropical”.

17

mndo19270911-01.1.1
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El Mundo, 11 septiembre 1927, “Estan relativamente adelantadas las obras...” https://gpa.eastview.com/crl/elmundo/newspapers/
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Figura 13. Plano Hospital de la Escuela de Medicina Tropical. Fuente: Coleccién
del Valle Zeno, AACUPR.
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Figura 14. Plano Hospital de la Escuela de Medicina Tropical (1930). Fuente:
Coleccidn Rafael Carmoega, AACUPR.
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de disefo), Edgar D. Martin (consultor), William Schimmel-
pfenig y Joseph O’Kelly, ademas del joven Pedro A. de Castro
Gaya. Martin fue contratado por su experiencia en Chicago
como Arquitecto supervisor. ** [Fig. 15]

FEl edificio fue modificado en sus tres niveles:

o El primer piso alojo clinicas externas y laboratorios.

« Elsegundo piso se conecto fisicamente con la EMT, ana-
diendo mas laboratorios y aumentando la capacidad de
camas.

o El tercer piso, anteriormente no construido, se ampli6
por completo, aiadiendo salas de operaciones, un audi-
torio, laboratorios especializados y comedores.

En las fachadas se anadieron torres y ornamentos de terracota
similares a los de la EMT, consolidando una unidad estética.
El resultado fue una transformacion integral del hospital ori-
ginal, que adquiri6 cardcter monumental y académico. (Véase
Apéndice D)

La casa de animales: infraestructura parala
experimentacion

Otro elemento fundamental para la investigacion médica fue
la casa de animales, disefiada en 1937 por el arquitecto Ra-
mon Carbia Garcia y financiada por la PRRA. Esta estructura,
nombrada Primate and Animal House, fue construida en la
esquina noreste del solar, en forma de “V’, para ajustarse al
terreno disponible. [Fig. 16]

El edificio albergaba jaulas interiores y exteriores, asi como
espacios para experimentacion biomédica. A diferencia de
la EMT o del hospital, no empleaba elementos ornamenta-
les complejos; sus fachadas eran funcionales, con techos de
tejas y un parapeto decorado con urnas. Era una estructura
modesta, pero esencial para los avances cientificos que se
buscaban.

Biblioteca y laboratorios: una segunda gran
expansion

La necesidad de espacio siguié creciendo. En 1938 se inicid
una segunda gran ampliacién de la EMT, también bajo auspi-

cios de la PRRA, que incluy6 dos alas: una para laboratorios
y otra para la nueva biblioteca. Segun reporté el periédico EI
Mundo en junio de 1939, més de 300 obreros trabajaban en
esta obra, disefiada por el arquitecto Edgar D. Martin y dirigi-
da por Joseph O’Kelly. [Fig. 17]

Las nuevas estructuras, paralelas a la EMT y el hospital, ocu-
paron terrenos cedidos por el Departamento de Guerra. [Fig.
18] El ala de la biblioteca, ubicada hacia el norte (la avenida
Muioz Rivera), inclufa un salén de lectura, un auditorio y un
piso superior para alojar profesores visitantes. [Fig. 19] El ala
de laboratorios, hacia la avenida Ponce de Ledn, albergaba de-
partamentos como Micologia Médica, Dermatologia y Fisio-
logia Tropical, ademas de una segunda casa de animales en su
nivel superior.

Una joya arquitectonica en esta expansion fue la escalera mo-
numental de la biblioteca: curva, de dos tiros, con barandas
de bronce y coronada por una cupula llana dorada. Este es-
pacio, hoy poco conocido, evidencia la ambiciéon formal del
proyecto. Los salones adyacentes —la biblioteca y el audito-
rio— estaban decorados con plafones ornamentales, escudos
y molduras en escayola.

De Escuela de Medicina Tropical a
Escuela de Medicina: una transformacion
institucional

La EMT como semilla de una escuela médica
nacional

A partir de la década de 1930, el crecimiento académico, in-
vestigativo y fisico de la EMT gener6 aspiraciones para con-
vertirla en la base de una escuela de medicina integral. En la
primavera de 1937, el periodista Nataniel Soltero publicé en El
Mundo una perspectiva arquitectonica del complejo, obra del
arquitecto consultor Edgar Martin. La imagen proyectaba a la
EMT como el eje de un futuro “centro médico’, con la incor-
poracion de nuevos edificios: hospitales, residencias, clinicas y
unidades de investigacion.” [Fig. 20]

Esta ambicidn, sin embargo, se enfrentaba a limitaciones es-
tructurales. El terreno disponible en Puerta de Tierra era in-

'8 Para mas informacion del arquitecto Martin, véase https://chicagohistoricschools.wordpress.com/2013/02/08/edgar-d-

martin-1871-1951/

1 Citado en Morayta, 71.
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WEST ELEVATION

HOSPITAL FOR SCHOOL OF TROPICAL MEDICINE SAN JUAN, FrR

Figura 15. Fachada norte y oeste del Hospital de la Escuela de Medicina Tropical.
Fuente: Coleccion Universidad de Puerto Rico, AACUPR.

Vista general del edificio en que se i

i i con el equipe necesario para estudiar
enfermedades tropicales,

Este nuevo edificio para el local de la Bibil se 1o a un dngulo del cdificio
oriental de la Universidad, e lamado Tropical.

el =t S

Figura 17. Construccion de los laboratorios y biblioteca de la Escuela de Medicina
Tropical. Fuente: EI Mundo, 18 de junio de 1939.
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Figura 16. Plano en el que se denota en forma de “V" la casa de primates y
animales. Fuente: Coleccion Universidad de Puerto Rico, AACUPR.

HEMT Biblioteca
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EMT = Laboratorios J
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Figura 18. Plano en el que se denotan la escuela, el hospital, la biblioteca y
laboratorios de Medicina Tropical. Fuente: “Selective Restoration and Permanent
Improvements to the North Fagade of the Old School of Tropical Medicine, San
Juan’, PQC Architectural Studio.

Figura 19. Biblioteca de la Escuela de Medicina Tropical (exterior). Fuente: Google
Earth.
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Figura 21. Fotografia aérea del Hospital Municipal San Juan (1950). Fuente: Coleccidn fotografias del National Archives, AACUPR.

Figura 20. Concepcion arquitectonica del proyectado Centro Médico de San
Juan. Fuente: EI Mundo, 28 marzo de 1937

Figura 22. Sitio del Centro Médico, UPR. Fuente: Coleccion Universidad de Puerto
Rico, AACUPR.
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suficiente, y la creciente necesidad de articular especialidades
médicas, odontologia, enfermeria y salud publica requeria un
complejo mas amplio. La Universidad de Puerto Rico —en-
tonces bajo el liderato del rector Jaime Benitez— planted la
posibilidad de establecer una escuela de medicina mas moder-
nay de campos clinicos més diversos en una nueva ubicacion.

Alternativas descartadas: Santurce y el Recinto de
Rio Piedras

Una de las primeras alternativas evaluadas fue el hospital mu-
nicipal de Santurce, un conjunto hospitalario que habia cre-
cido desde principios del siglo XX e incluia edificios de me-
dicina, cirugia, maternidad, psiquiatria y administracién. Sin
embargo, a pesar de su escala y tradicion, el lugar fue descar-
tado: limitaciones de espacio, deterioro fisico, y la fragmenta-
cién funcional de los edificios. [Fig. 21]

Otra propuesta consistia en integrar la nueva escuela médica a
la Universidad de Puerto Rico en Rio Piedras. [Fig. 22] A me-
diados de los afos 40, se encargd un estudio a los arquitectos
Isadore & Zachary Rosenfield para evaluar la factibilidad de
establecer alli un centro médico.”* En 1955, la firma propuso
un disefio detallado para un complejo junto al hospital Auxilio
Mutuo, que inclufa:

» Hospitales general, industrial y municipal.

« Escuela de Medicina, Escuela de Salud Publica y Escuela
de Enfermeria.

o Dormitorios, residencias, zonas de servicios, y enlaces
con el campus universitario.

El plan incluso preveia un paso peatonal elevado que conec-
tarfa la Universidad con el centro médico, simbolizando su
integracion institucional.” Aunque el proyecto fue bien reci-
bido, finalmente fue desechado, probablemente por conflictos
jurisdiccionales y por las condiciones topograficas del terreno.

El emplazamiento definitivo: Rio Piedras como
ciudad médica

El lugar que finalmente consolid6 la visiéon de un centro mé-

CROUP PLAN |
- OF THE PROPOSED
. MANICOMIO & PRESIDIO

RIO PIEDRAS PORTO RICO -

=

Figura 23. Plano del propuesto manicomio y presidio de Rio Piedras. Fuente:
Burnham Library, Chicago. Copia digital en AACUPR.

dico integral fue una finca al este de Rio Piedras, donde se
encontraban el hospital psiquiatrico, la penitenciaria estatal y
el sanatorio de tuberculosos. Este terreno habia sido contem-
plado desde 1925 por la firma Bennett, Parsons & Frost como
parte de un plan de desarrollo civico para San Juan. [Fig. 23]

La Junta de Planificacién valido esta elecciéon en 1956, ar-
gumentando que el predio de mas de 100 cuerdas permitia
agrupar en un solo lugar la educacién, la investigacion y los
servicios médicos.?? Ese mismo afo, se formalizo la Junta Pro-
visional del Centro Médico de Puerto Rico, que comenzé a
disefar el nuevo complejo con asesoria de los Rosenfield.

En 1957, el proyecto fue aprobado por ley. La construccion del
Centro Médico comenzo poco después.

% Isadore Rosenfield. Hospital Architecture and Beyond. (Nueva York: Van Nostrand Reinhold Company, 1969), 85. Traduccién realizada

con la version gratuita del traductor DeepL.com.

' Isadore Rosenfield. Hospitales. Disefio integral. (México: Compania Editorial Continental, S.A., 1965), 22. Traducido por: Arq. Mateo

Ortiz Remley.

22 Puerto Rico, Junta de Planificacién, Consulta 3355c, 20 de enero de 1956. AACUPR, Colecciéon Henry Klumb, HKI/0093.
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El Centro Médico de Puerto Rico: ciudad de
lasaludy la ciencia

Una ciudad dentro de la ciudad

El Centro Médico de Puerto Rico fue concebido como una
ciudad especializada, autosuficiente y articulada. [Fig. 24] El
plan maestro, desarrollado por los Rosenfield* y por el arqui-
tecto Efrain Pérez Chanis,* se organizé en dos grandes poli-
gonos conectados, con enlaces a las nuevas autopistas (Expre-
so 65 de Infanteria y Avenida de las Américas), garantizando
asi su integracion regional.

El conjunto incluiria:

o Cuatro hospitales con 1,650 camas.

o El edificio central con laboratorios, rayos X, quirdfanos,
farmacia y servicios ambulatorios.

 Un edificio de Ciencias Médicas para las escuelas de Me-
dicina, Odontologia y Salud Publica.

o Un centro de rehabilitacion, una residencia de ancianos,
el Instituto Médico Legal, y laboratorios biomédicos.

o Zonas residenciales para estudiantes, enfermeras y médi-
cos residentes.

Figura 24. Centro Médico de Rio Piedras. Fuente: Isadore
Rosenfield, Hospital Architecture and Beyond, 1969.

o Cafeterias, lavanderia, planta eléctrica, pasillos elevados,
taneles, y un sistema de tubos neumaticos para comuni-
cacioén interna.

El centro no solo respondia a criterios funcionales. Incorpora-
ba principios arquitectonicos tropicales inspirados en figuras
como Richard Neutra y Henry Klumb: ventilacién cruzada,
proteccion solar, dreas abiertas, e integracion paisajista.

El Edificio de Ciencias Médicas: simbolo de la
modernidad

El Edificio de Ciencias Médicas, diseflado por Pérez Chanis
con asistencia de Luis Aponte, fue concebido como la sede
unificadora de las escuelas profesionales. Su disefio —inspi-
rado en la arquitectura del arquitecto franco-suizo Le Corbu-
sier— incorporaba rampas, quiebrasoles, y un volumen esca-
lonado de 11 pisos. [Fig. 25]

Cada nivel fue destinado a distintas disciplinas: odontologia,
ciencias basicas, salud publica, anatomia, cirugia, y cirugia
experimental. Se integré una biblioteca con mas de 100,000
volimenes y un sistema de enseiianza audiovisual de dltima
generacion.”

»  Rosenfield, Hospital Architecture, 86-87. Traduccion realizada con la version gratuita del traductor DeepL.com

#  Efrain Pérez-Chanis. “El Centro Médico de Puerto Rico ...Logro de la planificacion en equipo”, URBE, septiembre 1966: 46-47.

%5 “Comenzaran construccion edificio Escuela Medicina. El Mundo, 28 de diciembre de 1968.
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Figura 25. Arquitecto Efrain Pérez-Chanis posando junto a la maqueta del edificio
del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR. Fuente: Colectivo URBE.

La construcciéon comenzd en diciembre de 1968 y la mudanza
desde Puerta de Tierra se programé para mayo de 1972. Con
ello, el antiguo edificio de la EMT qued¢6 vacante, cerrando
simbdlicamente una etapa en la historia de la medicina puer-
torriquena.

¢:Qué hacer con la EMT?

Tras la mudanza, surgio la pregunta: ;qué destino debia darse
al histdrico edificio de la Escuela de Medicina Tropical? Entre
1969 y 1973, distintas entidades —la Universidad, el Muni-
cipio de San Juan, el Senado, y el Departamento de Recursos
Naturales— propusieron distintos usos.

Finalmente, en 1973, el edificio pas6 a manos del Departa-
mento de Recursos Naturales. En 2004, este fue sustituido
por la Superintendencia del Capitolio, que lo ocupa hasta el
presente.

26
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Mas alld de su funcion, el edificio permanece como testigo de
una ambicidn cientifica, pedagogica y arquitectonica que posi-
cioné a Puerto Rico en el mapa del pensamiento médico tropi-
cal. Su sola presencia invita aun a exclamar, como lo hicieron
los cronistas de antano: [Fig. 26]

iMirad al suntuoso edificio de la Escuela de Medicina Tro-
pical que atrae instintivamente las miradas de todo el que
pasal %

Apéndices

Apéndice A - Descripcion arquitectonica original de
la EMT (por Rafael Carmoega, 1926)7

El edificio esta proyectado en estilo Renacimiento Espaiiol,
del primer periodo que es lo que se conoce con el nombre de
Plateresco o trabajo en plata, que empezd inmediatamente
después de la conquista de Granada en el 1492 siendo des-
pués usado en toda la decimosexta centuria hasta el final del
reinado de Felipe II. La forma del edificio sera parecida a la
del Palacio de Monterrey en Salamanca, una de las mas viejas
ciudades espaiiolas.

El edificio tendra la forma de una “U” de tres pisos inclusive
el sétano; 119 pies de largo por 65 de ancho, incluyendo las
alas. Al frente del edificio habrdn dos torres; la que estd al
lado Sur es la mas alta y la primera que se divisara al entrar a
San Juan. Esta torre ademas de servir un proposito arquitec-
ténico tiene su fin de utilidad porque habra de convertirse
en la oficina del Director de la Escuela. La torre en la esqui-
na suroeste mas cerca a San Juan —es para fines arquitecto-
nicos nada mds.

El espacio en medio de las torres al frente y a los lados del edi-
ficio y bajo las ventanas del segundo piso, sera adornado con
columnas y arcos, sobre los cuales se colocara una torrecita,
que llevara las mismas dimensiones y los mismos detalles que
las torres del segundo piso y serd coronada con un techo an-
gular cubierto de losetas hechas a mano a semejanza del estilo
antiguo espafiol, de varios tonos, desde el violeta oscuro hasta
los rojos mas brillantes salmoneada con tejas marrones, for-
mando un raro disefio.

Rosa Leavitt. “Prosas reflexivas”, El Mundo, 1 de enero de 1929. https://gpa.eastview.com/crl/elmundo/newspapers/mndo19290117-

¥ Documento original en inglés. Traduccion y adaptacion al espafiol realizada con la asistencia de ChatGPT (OpenAl).
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Figura 26. Vista de la fachada principal del antiguo edificio de la Escuela de Medicina Tropical. Fuente: Coleccién Rafael Carmoega, AACUPR.

Los nombres de los médicos famosos en medicina tropical se-
ran puestos en paneles de marmol directamente encima de la
apertura de los arcos.

El edificio estara localizado cerca de 300 pies al este del Capi-
tolio y frente a la Carcel Municipal de la Parada 2 en Puerta
de Tierra y estara a unos 116 pies de separacion de la carre-
tera Ponce de Ledn en linea recta con la pared principal del
capitolio. La terraza del frente estard dividida en dos secciones,
una, de dos pies mas alta que la otra con una pared ancha de
concreto en el medio del edificio que da a la segunda terraza,
desde donde parte la acera que sera dividida en dos, dejando
espacio suficiente en el centro para la siembra de flores, gramas
y una palma real.

La salida del edificio por el frente sera por medio de tres gran-
des puertas de entrada que dan a la base del s6tano, con un
vestibulo de entrada principal y salon de escaleras. La parte de
atras del edificio serd accesible pasando por un pasillo y saléon
de esperas hasta el vestibulo de entrada de atras que estd in-
mediatamente después. La Oficina Publica principal estard lo-
calizada en un corredor publico a la izquierda del vestibulo de
la entrada del frente. La oficina del Director estara al final del
corredor, lo que hace necesario para los que le vayan a visitar el
pasar por la Oficina Publica primero.

Una oficina administrativa privada serd instalada en el s6-
tano; ademas, un laboratorio clinico, y dos habitaciones de
espera; un laboratorio para investigar la comida y nutricién
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de los animales; la mdquina refrigeradora de la planta de
hielo que sera considerada proximamente; también han sido
instalados varios salones sanitarios para los empleados y el
publico.

Se obtendrd acceso al primer piso por conducto de unas esca-
leras que llevan directamente al salon principal y a las escaleras
de entrada. En el segundo piso estard instalada la biblioteca y el
Salén de Lectura, que llevan directamente a la escalera de en-
trada principal, también los siguientes laboratorios: Entomo-
logia; Metabolismo; Farmacologia; Quimica; y cuatro labora-
torios individuales y oficinas para cada uno de los laboratorios
principales. Se obtendra acceso a las habitaciones superiores
utilizando las galerias al frente y atras del edificio. Facilidades
sanitarias seran encontradas en este piso.

Las siguientes habitaciones y laboratorios estaran localizados
en el segundo piso; Museo y Salén de Conferencias; Salon de
Esterilizaciones y salén técnico de depdsito de materiales; La-
boratorio de los Estudiantes; Patologia, Bacteriologia y Micolo-
gia, con dos oficinas individuales y laboratorios para Patologia
y Bacteriologia.

Se obtendra acceso a las habitaciones superiores por las gale-
rias a través del frente y detras del Museo y del Salén de Con-
ferencias, y directamente al lado del vestibulo de la escalera. Se
proveen amplias facilidades sanitarias para el uso de profesores
y estudiantes.
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Todo lo que se refiera a facilidades y equipos para el laborato-
rio ademds de instrumentos, sera instalado.

Una oficina privada de estudio para el director estara dispues-
ta en la torre mayor, ademas de servicio sanitario privado, y
escaleras privadas para el Director.

Elinterior del edificio, excepto la entrada principal, vestibulos
de escalera, biblioteca y salon de lectura, y museo y salén de
conferencias, estard adornado en una manera muy sencilla; las
excepciones son para tener en ellas un acabado mejor pero
también un disefio sencillo.

Apéndice B - Atlantic Terra Cotta Magazine, marzo
de 1927

La compania Atlantic Terra Cotta, reconocida fabricante de
ornamentos arquitecténicos ceramicos dedicé su edicion de
marzo de 1927 al edificio de la EMT. En ella se documentaban:

o+ Detalles de los elementos escultéricos instalados en to-
rres, ventanas y cornisas.

« Fotografias de las cenefas de dragones y flameros que co-
ronaban el edificio.

 Ejemplos de integracion entre disefio estructural y deco-
raciéon modular.

Este reconocimiento evidencia la importancia técnica y estéti-
ca del proyecto a nivel continental.

Apéndice C. Memorial del Hospital disefiado por
Carlos del Valle Zeno en 1926

Se decidié que este Hospital debia albergar aproximada-
mente 40 camas, con provisiones para un amplio dispen-
sario o departamento ambulatorio, donde pudiera atender-
se diariamente a un buen nimero de pacientes y donde se
dispusiera de salones adecuados para la demostracion a los
estudiantes.

El edificio tendrd tres niveles, siguiendo el mismo estilo arqui-
tectonico adoptado en la Escuela de Medicina Tropical. En el
primer piso, el departamento de dispensario estard ubicado
en el ala oeste, con una entrada separada para los pacientes
ambulatorios. Este dispensario constara de sala de espera, ofi-
cina, tres salas de examen, una sala de tratamiento y servicios
sanitarios para hombres y mujeres. El ala oeste contendra ade-
mas una sala de autopsias, una pequeia sala de reuniones, que

servird temporalmente como salén de asambleas hasta que el
edificio se amplie para albergar un salén de asambleas de ta-
mafio adecuado, la farmacia, ubicada de manera que se evite
que los pacientes del dispensario tengan que transitar por el
corredor principal, y un servicio sanitario adyacente a la sala
de autopsias.

El ala este albergara en el primer piso diversas dependencias
del Hospital, tales como almacén, cocina y despensa, sala
de calderas, lavanderia, comedor del personal de servicio,
oficina de dietas y cocina, y el salon general de servicio para
todo el Hospital, asi como servicios sanitarios para hom-
bres y mujeres. La entrada principal estard orientada hacia
el océano y conducira a un vestibulo y a un corredor gene-
ral, que dara acceso igualmente a otras dependencias, como
el comedor de enfermeras, comedor del personal, oficinas,
sala de espera general, departamento de fotografia y rayos
X, entre otros.

El segundo piso contendra dos grandes salas, una para hom-
bres y otra para mujeres, con todas las dependencias necesa-
rias, habitaciones privadas y los cuartos del Superintendente,
asi como un laboratorio para trabajo clinico; ademas, dos salas
pequenas, una de ellas destinada a nifos, los cuartos de los
meédicos, etc. Cada uno de estos pisos contara con ventilacion
adecuada, provista mediante un corredor longitudinal con
ventanas en ambos extremos.

El tercer piso estara, por el momento, parcialmente construi-
do, y contendra los cuartos de las enfermeras y una sala de es-
tar. El conjunto de salas de operaciones que se muestra estara
ubicado temporalmente en el lado oeste de este tercer piso, ya
que probablemente sera trasladado al extremo de una de las
alas cuando el tercer piso se amplie en el futuro. Dicho con-
junto incluird la sala de operaciones, la sala de esterilizacion y
anestesia y la sala de lavado para médicos.

El edificio ha sido disefiado para futuras ampliaciones, me-
diante la construccion del tercer piso sobre toda el drea de las
dos alas posteriores. Se espera que esta adicion pueda reali-
zarse antes de que el edificio esté completamente terminado,
con el fin de mantener lineas similares a las de la Escuela de
Medicina Tropical ya construida.

El disefo general del edificio ha sido preparado siguiendo el
tipo de construccién adoptado por la Division de Edificios
Publicos, es decir, con muros y losas de hormigén armado,
que constituye un tipo de construccién muy econémico y

»  Documento original en inglés. Traduccion y adaptacion al espafiol realizada con la asistencia de ChatGPT (OpenAlI).
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adecuado para esta clase de obra. Los muros interiores del
edificio, asi como los muros de los corredores, estaran enlu-
cidos, mientras que todos los muros exteriores se terminaran
con un acabado liso, mediante un tratamiento adecuado de
la superficie del hormigén. Parte del edificio estara cubierta
con un techo plano de material compuesto sobre base de hor-
migon, y otra parte con tejas Mission pequefias Imperiales y
cerchas de madera.

Una de las partes mas importantes en el disefio de cualquier
hospital es la seleccion del acabado de los pisos para las salas
de pacientes, el cual debe ser sanitario, estético y duradero.
Se ha considerado que el terrazo es el acabado mas adecuado
para las diversas salas y habitaciones, excepto las salas de ope-
raciones y de esterilizacion, que se terminaran con baldosas
vitrificadas blancas.

El hospital estard provisto de un ascensor amplio, de tama-
o estandar para hospitales, ubicado en el corredor principal,
para facilitar el acceso de los pacientes entrantes. Asimismo,
contard con un montacargas para el manejo de alimentos des-
de el primer hasta el segundo y tercer piso.

Apéndice D - Articulo de prensa: El Mundo, 18 de
junio de 1939

Las nuevas obras que se construyen para la Escuela de Me-
dicina Tropical. (Firmado por A. P.)

Trecientos obreros trabajan desde diciembre de 1938 con la
construccion de nuevos edificios para la Escuela de Medi-
cina Tropical. El proyecto consiste de dos alas adicionales
conectadas al edificio original de la parada 3: una, que sera
dedicada a laboratorios, y la otra a la instalacién de la Bi-
blioteca, con un amplio salén de estudios y un piso destina-
do a albergue confortable de profesores visitantes. Los pla-
nos, hechos por Mr. Edgar Martin, arquitecto de Chicago,
incluyen un tercer edificio, que ain no ha sido empezado,
con cargo a la misma partida de $819,000, aprobada por el
secretario Ickes para dotar a la Escuela de cuantos adelan-
tos sean menester en armonia con su creciente importancia
cientifica.

Las dos alas en construccion, que se espera estén terminadas
hacia fines de afo, costaran $125,000. Su ereccidn, a cargo de
la Divisién de Ingenieria de la PRRA, viene siendo dirigida
por el arquitecto sefior Joseph ] O’Kelly, expresamente selec-
cionado para el cargo por el jefe de la Division de Ingenieria,
seflor Hatchman.

Estas nuevas obras para la Escuela de Medicina Tropical, se
hicieron necesarias cuando el doctor Bachman, Jefe de la ins-
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titucion, se “encontré con que el edificio construido original-
mente resultaba pequefio para desarrollar las cada vez mas
crecientes actividades de la Escuela”

Recomendaciones al efecto de lograr una expansion de Medi-
cina Tropical, encontraron eco favorable en el Departamento
del Interior de Washington, y en el sefior Miles. H. Fairbanks,
Jefe de la PRRA en Puerto Rico, asigndandose $819,000 para
ser invertidos de 1935 a 1939. Con $110,000 que en 1933-34
habia asignado la extinta PRERA, se reconstruy¢ el hospital de
la Escuela y se hicieron restauraciones diversas antes de entrar
en las nuevas edificaciones.

Las actuales edificaciones se construyen en la parte Este
de la Escuela, paralelas a las dos avenidas que salen de San
Juan. La de laboratorios, que constara de cuatro pisos, en la
Avenida Ponce de Ledn, y la de la Biblioteca, que tendra tres
pisos en la Avenida Munioz Rivera. El terreno que ocupan
fue transferido a la Escuela por el Departamento de la Gue-
rra y tiene un valor de $98,000.

El primero y segundo pisos de la nueva Biblioteca, tendran un
salon de estudios, un auditérium para conferencias semanales
y otras facilidades propias de la clase. El tercer piso serd cedido
en plan de albergue confortable a los profesores visitantes. Las
autoridades de la Escuela informan que mas de 25 celebrida-
des mundiales la han visitado en diversas épocas durante el
corriente afio. Entre ellas el doctor J. A. Le Prince del “United
States Public Health Service”, y el doctor S. Bayne-Jones, de la
famosa Universidad de Yale.

En el ala destinada a Laboratorios, tendra cabida un Depar-
tamento de Micologia Médica y Dermatologia, en el tercer
piso; el segundo piso sera para el estudio de la Fisiologia
Tropical, y el cuarto se habilitara para los animales de ex-
perimentacion. La colonia de monos de la Escuela es ya co-
nocida en todas partes. En el sotano habrd una especie de
taller, o cuarto de trabajo.

Tenemos entendido que el proposito de las autoridades fede-
rales es completar el proyecto de edificaciones de la Escuela
hacia fines de 1940, con la construccion del tercer edificio a
que antes se ha hecho mencién. Ese edificio no se empezara
hasta que no se hayan terminado los que ahora se construyen
bajo la direcciéon de Mr. O’Kelly.

Trescientos obreros vienen trabajando en estas dos “alas” de
paredes y techos de cemento armado reforzados por armazo-
nes de acero. Hay vigas que pesan hasta 10 toneladas cada una.
A pesar de lo abierto del sitio elegido, un ciclén tropical no
ocasionaria grandes dafos.

El empleo de armazones de acero en la construccién se ha
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desarrollado considerablemente en Puerto Rico desde la
organizacion de la PRRA. Atribuye esto el Sr. O’Kelly, no
solo a las excepcionales cualidades del acero como material
constructivo, sino también a la facilidad y rapidez con que
se puede reunir al pie de la obra. Sin el equipo que existe, su
adaptacion a las construcciones presentaria graves dificulta-
des y la creacion de graciosos y artisticos contornos y arcos
resultaria casi prohibitivo, segiin nos ha explicado el sefior
O’Kelly al abordar el tema de “la aplicacion del acero” a los
diversos tipos de edificaciones modernas.

Para los pisos se usara terrazo, con la forma exterior de lino-
leums floreados. Las crestas, columnas, balaustradas y demas
ornamentos, seran de terracota. Ambos edificios estardn pro-
vistos de aire acondicionado. El proyecto fue también confec-
cionado por el arquitecto sefior Martin, de Chicago.

En las especificaciones para los edificios se fija como requisito
principal que los materiales y la mano de obra deben ser de la
mejor calidad. El seilor O’Kelly ha procurado conseguir para
la obra los operarios y personal mds experimentados en esta
clase de obras. “El progreso de las obras esta siendo continuo,
desde luego, que estamos casi en las primeras etapas de las
mismas; pero confio en que a fines de afio habremos conclui-
do. Se espera que el tercer edificio se empiece hacia principios
de 1940, cuando ya se han terminado los ya iniciados. Creo
que la Escuela de Medicina Tropical es merecedora del buen
trato que le dispensa al Nuevo Trato. Puerto Rico debe sentir-
se orgulloso por ser asiento de tan magnifica Institucién’, nos
dijo el sefior O’Kelly.

Portavoces de la Escuela expresaron que sus jefes se sentian
muy satisfechos con la perspectiva que presenta para el futuro
de aquella el proyecto de estas edificaciones. El director doc-
tor Bachman suele visitar, personalmente, las obras y observar
de cerca su desarrollo. Don Félix Lamela, el administrador,
hace lo propio. El sefior Lamela es el primer administrador
puertorriqueio de hospitales en ser honrado con un “Fellows-
hip” por la Asociacién de Administradores de Hospitales de
Estados Unidos. Una medalla de oro que cuelga de su relojera
proclama esa distincion.

Oficiales ejecutivos de la PRRA insinuaron la posibilidad
de que los edificios que se construyan sean “bautizados”
para la fecha de su inauguracién con los nombres de aque-
llos funcionarios cuya actuacién resulté decisiva para los
planes de edificacion. Los aludidos oficiales admitieron
que la idea les parecia excelente; y, aunque por cortesia a
la Escuela de Medicina Tropical evadieron anticipar nom-
bres, todo parecia indicar que pensaban en Franklin D.
Roosevelt, el secretario Ickes, y posiblemente en los sefio-
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res Fairbanks y Bachman.

Como originador del plan de Obras Publicas de toda la na-
cion, se considera que nada mas adecuado que el nombre del
Presidente para una de las “alas” en construcciéon. Ademas,
ello podria tomarse como una buena solucion a los escripu-
los presentado por el sefior Roosevelt cuando hizo claro que
la colecta que se estaba haciendo aqui, para erigirle un mo-
numento, debia ser invertida en una obra de mas provecho
inmediato para el pais.

Respecto del secretario Ickes y el administrador Fairbank, la
propia Escuela de Medicina Tropical ha reconocido el valor
de la gestion de ambos en su informe anual para el pasado afio
1937-38, dice... “ellos han demostrado siempre un gran inte-
rés por el progreso de esta institucion, a la que han prestado su

mas decidido apoyo”

El cuarto nombre, el del doctor Bachman, tiene a su favor
el “haber encontrado desde 1935 que el edificio original
era insuficiente para las crecientes actividades de la Es-
cuela, por lo cual se hacia necesario una expansion de la
misma”. Esto aparece en el informe preliminar de la Escue-
la para el afio 1938-39.

El bautizar edificaciones de servicio publico no es nuevo
en Puerto Rico. Responde a un objetivo de reconocimien-
to, innato en todo individuo civilizado. En Estados Unidos
el habito se ha hecho tan popular que se cuentan por miles
los ejemplos de esta clase en toda la nacion. La Universidad
de Columbia, bajo cuyos auspicios funciona Medicina Tropi-
cal, resulta buena prueba de ello. Alli hay casi tantos edificios
“bautizados” como benefactores han favorecido a la institu-
cién. Es un modo como otro cualquiera de perpetuar un re-
cuerdo agradecido.

Aparte de su utilidad cientifica, las nuevas edificaciones de
la Escuela de Medicina Tropical constituiran valioso ornato
para la capital de Puerto Rico. Levantadas en puntos culmi-
nantes entre el edificio original de la Escuela y el “Armory”
de la Guardia Nacional, “formaran parte del paisaje” por su
hermosura arquitecténica y realidad de fuerza emprendedora,
no exenta de cierto aire de romanticismo que le presta el sitio
que ocupa.

Desde los puntos mas prominentes de ese predio de terreno,
es fama que los antiguos capitalefios presenciaron las galeras
incursionistas de Sir Francis Drake, a quien la Reina Isabel de
Inglaterra otorgd ejecutoria de caballero... Sir Francis Drake
nos habia hecho el “honor” de una de sus incursiones de pi-
ratas internacional. Los mismos ojos, un poco mds tarde, pre-
senciaron el paso del barco que llevaba a Lady Hamilton, la
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amada del Almirante Nelson, cuando aquella dama huyendo
de la honorabilidad ofendida de Lord Hamilton, paseaba por
América las inquietudes crecientes de su pasion por el héroe
de Trafalgar

La historia de este sitio ademds estd unida a nuestros anales
judiciales y literarios. Tras largo y laborioso pleito, el Tribunal
Supremo resolvid en 1905 que ese predio, como propiedad que
habia sido de la Corona de Espana desde el descubrimiento,
habia pasado a serlo del Gobierno de Estados Unidos, a par-
tir de 1898. Aburrido de la prosa de la vida, Eulogio Horta
el delicado cronista cubano puso fin alli a su bohemia litera-
ria de Puerto Rico en 1915. Su cadaver aparecié junto al mar.
Amigos del extinto salieron con su cuerpo a la Avenida Ponce
de Leon, al través de los terrenos, entonces casi baldios, de
Medicina Tropical.

En la primera década de la dominacién de Estados Unidos,
hubo alli hospitales administrados por el municipio de San
Juan. Segun el distinguido historiégrafo Don Roberto H.
Todd, el Gobierno Insular quiso disponer el terreno para fines
analogos, pero entonces sobrevino el pleito ante el Supremo,
fallando éste a favor de los Estados Unidos. En 1924 el Go-
bierno Insular consigui6 la transferencia de la parcela sur para
el edificio original de la Escuela, y hasta 1935 esta institucion
logré que el Departamento de la Guerra le cediera el resto...

Es aqui donde se esta realizando el nuevo proyecto de edifi-
caciones.

Apéndice E. ;Quién era Albert B. Nichols?

Albert Benjamin Nichols naci6 el 14 de octubre de 1884 en
New Haven, Connecticut. De 1904 al 1906 tom¢ un curso es-
pecial de Arquitectura en la Universidad de George Washin-
gton. Durante 1906 al 1907 trabaj6 en la George Fuller Co.,
contratistas, como delineante arquitectonico y supervisor
asistente de construccién. De 1908-1909 indic6 en su afidavit
de 1927,” que tuvo una practica privada en Washington, D.C.
De 1909 a 1911 trabaj6 en el Departamento del Tesoro federal
como delineante arquitecténico “senior”. En 1912 se trasladé
a San Juan, Puerto Rico donde se colocd en el Departamento
del Interior hasta 1914 donde ocupé el cargo de Delineante
en jefe, arquitecto y jefe de la Divisién de Edificios Publicos.
Renuncio a este puesto para supervisar la obra de la Biblioteca
Carnegie de 1915-1916.
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otrogo la licencia 135 de arquitecto.
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Regresé a Estados Unidos en el 1916 hasta 1922 donde trabajé
por su cuenta y para el gobierno federal. Sin embargo, en 1923
fue contratado por el Departamento del Interior de Puerto
Rico para que fuera arquitecto consultor del disefio del Capi-
tolio Insular. También asesord en el diseio de la EMT. En 1925
dejé el Departamento del Interior para trabajar en el disefio
de la Aduana federal en San Juan. A finales de 1927 solicitd
la licencia de arquitecto a la Junta Examinadora de Ingenie-
ros, Arquitectos y Agrimensores. La Junta le otorgo la licencia
ndmero 135. En el censo de 1930 reside en la calle Poincaré
de Santurce mientras trabajé como disefiador y supervisor de
la construccién de un segundo piso y almacén en la Aduana
federal en San Juan.

En 1931 el siguiente documento, ademas de la situacion
de cobro que alega el contratista, revela otras obras en las
cuales Nichols participé en su estadia en Puerto Rico y su
personalidad:

En la publicacion titulada Porto Rico. Hearings. Committee on
Insular Affairs. House of representative. Seventy-first Congress,
Third Session. H.R. 14838 del 17 de enero de 1931; se presenta
por el contratista J. C. Besosa una alegacion de cobro de un
dinero que se le debe por la construccion del segundo piso y
almacén de la Aduana Federal. En las alegaciones del contra-
tista indica que el arquitecto Albert B. Nichols es responsable
de que se le adeude dicha suma y en sus declaraciones ante el
Comité describe al arquitecto e indica en que otros proyec-
tos trabajaba al mismo tiempo que supervisaba la obra de la
Aduana. Se reproduce en este apéndice una traduccién de par-
te de las declaraciones de Besosa.

El que suscribe opina que si el arquitecto Nichols hubiera
dedicado todo su tiempo al trabajo de la Aduana habria
podido corregir sus planos y especificaciones originales y
proporcionar al contratista detalles a escala y a tamaio
real en el momento requerido, no habria habido que de-
moler ningiin trabajo, no se habrian rechazado materiales
después de su entrega en el trabajo, no se habria perdido
tiempo y el contratista no habria sufrido pérdidas mone-
tarias.

El contratista acusa al arquitecto e inspector A. B. Nichols
de haber trabajado en los planos y especificaciones durante
el horario laboral en los siguientes trabajos:

Junta Examinadora de Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores. “Declaracion jurada’, 12 de diciembre de 1927. Copia en AACUPR. Se le
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Residencia para el Sr. Jacobo Cabassa, Ponce, P. R.
Residencia para el Sr. Antonio Toro, Ponce, P. R.
Residencia para el Sr. Antonio Ferré, Ponce, P. R.

Oficina y laboratorio para la Oficina Meteoroldgica de los
Estados Unidos, un trabajo del Gobierno Federal de los Es-
tados Unidos, y por el cual, segiin se me ha informado, el
arquitecto Nichols cobré una compensacion extra del Go-
bierno.

Union Church, San Juan, P. R.
Iglesia Protestante, en Cidra, P. R.
Oficinas y almacén para la Pyramid Oil Co., San Juan, P. R.

Iglesia Episcopal, San Juan, P. R. (Para este uiltimo trabajo
el Arquitecto Nichols fue arquitecto asociado e inspector re-
sidente.)

Iglesia en Bayamén, P. R.

Alteraciones para el edificio ocupado por la All America Ca-
ble Co., San Juan, P. R.

Y otros trabajos menores a los que el arquitecto Nichols dedi-
co su tiempo oficial, descuidando asi el trabajo de detalles y
planos de tamario completo para las alteraciones y adiciones
al trabajo del almacén de aduanas de los Estados Unidos, y
para el que fue contratado por el Departamento del Tesoro.

Solicito atencion a los documentos o escritos adjuntos, y es-
pecialmente a la carta del 28 de abril de 1930, dirigida al
recaudador de aduanas, en San Juan, P. R.

En conclusion, yo, el contratista, acuso al arquitecto e ins-
pector de este trabajo, Albert B. Nichols, de no tener la ca-
pacidad suficiente para disefiar, detallar o inspeccionar una
construccion de este tamario y tipo. Es una persona nerviosa
a la que no se le pueden hacer preguntas racionales sin que
muestre su mal genio tanto en su forma de hablar como en
sus modales. Su temperamento ingobernable impidio al con-
tratista en muchas ocasiones consultarle sobre la obra, con el
resultado de que por su incapacidad, negligencia, tempera-
mento ingobernable y caprichosas excentricidades el contra-
tista ha perdido la suma de 75.968,34 dolares.

El que suscribe no cree que en los anales de los contratistas
de obras se haya conocido ningiin otro caso de un contratista
capaz que haya perdido la exorbitante suma de 75.968,34
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délares en un contrato de 256.000 délares y que haya necesi-
tado dos afios y cinco meses para terminarlo.

El contratista simplemente desea que se le reembolse la can-
tidad necesaria para pagar a todos sus acreedores por este
trabajo, y asi restablecer su crédito con los bancos, las casas
comerciales y el publico en general, a fin de poder empezar
de nuevo su vida donde empezo hace 30 arios.

Respetuosamente,
J. C. BESOSA, Contratista General *

Albert B. Nichols regres6 a Estados Unidos y en 1942, su re-
gistro militar para la Segunda Guerra Mundial indica que
reside en Gloversville, Nueva York y trabaja en la “Federal
Works Agency - Public Building Administration” En el censo
de 1950, reside en Oswego, Nueva York, retirado. Falleci6 en
Oswego en 1966 a los 82 aios.
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EN MEMORIA o

Esta seccion de En Memoria de este
nimero conmemorativo esta dedicada
avarias figuras destacadasdela
Escuela de Medicina, que a lo largo
de la historia de nuestra escuela
ocuparon posiciones de liderato
en la docencia, la investigacion y la
administracion.
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Daniel Mora Ortiz, M.A.
Escuela de Medicina
Miembro del Instituto

de Historia de las Ciencias
de la Salud

Adscrito al Decanato de
Asuntos Académicos - RCM

¢

Siempre fue un estudiante
sobresaliente. Fue el primer honor

de la Facultad de Ciencias Naturales
al graduarse de bachillerato. Como
estudiante de medicina, se hospedaba
en el pensionado de la UPR en Rio
Piedras y era un asiduo asistente a

la biblioteca de Ciencias Naturales.
Callado, formal, dedicado a sus
estudios. No perdia tiempo.

- Dr. Rafael A. Cox Rosario

”

La siguiente biografia es un resumen del capitulo “Jorge L. Sanchez Coldn, defensor de
la academia.” Publicado en Cinco Biografias Académicas de Lideres de la Medicina y la
Salud Publica. Este libro es de la autoria del Dr. Ratil Mayo Santana, y que contd con la
colaboracién del Dr. Miguel Gonzalez Manrique.

Dr. Jorge L. Sanchez Colon: Un legado de
excelencia en la medicina y l1a Academia
Puertorriqueiia

a comunidad médica de Puerto Rico lament? el fallecimiento del Dr. Jorge L. San-
Lchez Coldn, ocurrido el 8 de marzo de 2025 en Florida, Estados Unidos, mientras
participaba en la Convencién Anual de la Sociedad Americana de Dermatologia.
Natural de Aibonito, el Dr. Sdanchez Colén dedicéd mas de cinco décadas al avance de la

dermatologia, la educacion médica y la salud publica en la Isla.

Formacion académica y trayectoria profesional

Graduado con honores de la Universidad de Puerto Rico, el Dr. Sanchez Colén obtuvo su
Bachillerato en Artes en 1962 y su Doctorado en Medicina en 1966. Tras completar su in-
ternado en el Hospital Municipal de San Juan y su residencia en dermatologia en el Hospital
Universitario de Rio Piedras, perfecciond su especializaciéon en dermatopatologia en 1977
en la prestigiosa New York University, donde trabajé bajo la mentoria del reconocido Dr. A.
Bernard Ackerman, con quien mantendria una duradera colaboracion profesional y amistad.
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En el 1986, siendo el Dr. Sanchez
Director Ejecutivo del Hospital
Universitario de Adultos, me
nombro Directora Médica de dicha
institucion. Nos reuniamos de pie,
por la velocidad con la cual atendia
los asuntos. Cuando se enfrentaba
a un problema, lo disecaba y
establecia un plan de accion
perfecto rapidamente. Tenia una
mente privilegiada.

- Dra. Maria de Lourdes Santaella

”

66

El Dr. Sdnchez Coldn fue un lider
de grandes méritos en la Escuela
de Medicina, en los Recintos de
Ciencias Médicas y Rio Piedras, y
en la Universidad de Puerto Rico
en general. En la dermatologia y
dermatopatologia se destacé en
la investigacion clinica y en la
educacion médica de la disciplina
de dermatologia. Fue un maestro
ejemplar*

- Dr. Radl Mayo Santana

Profesor Emérito de la Universidad
de Puerto Rico,

Miembro fundador de la Academia
Humanistica de Medicina

y del Instituto de Historia de las
Ciencias de la Salud.

*Ralil Mayo Santana, Cinco Biografias
Académicas de Lideres de la Medicina
y la Salud Pdblica (Puerto Rico: Casa
Paoli, 2025), 109.

1)

Liderazgo institucional
transformador

La huella del Dr. Sanchez Colén en la
Universidad de Puerto Rico fue pro-
funda y multifacética. Durante 38 afios
(1970-2008) form¢ parte de la facultad
del Departamento de Dermatologia de
la Escuela de Medicina, dirigiéndolo por
dos décadas (1984-2004). Su compro-
miso con la institucion lo llevé a ocupar
posiciones de alto nivel que permitieron
implementar cambios significativos:

o Director Ejecutivo del Hospital de
Distrito Universitario (1985-1989)

o Decano Asociado de Asuntos Hospi-
talarios (1988-1989)

o Rector del Recinto de Ciencias Mé-
dicas (1994-1997)

o Rector Interino del Recinto de Rio
Piedras (1998-1999)

o Presidente Interino de la Universi-
dad de Puerto Rico (2001)

o Presidente de la Junta de Gobierno
de la UPR (2013)

Tras su jubilacién en 2008, continué vin-
culado a la academia como profesor ad
honorem, demostrando su vocacion pe-
dagdgica inquebrantable.

Contribuciones a la salud
publica

El Dr. Sanchez Col6n entendié su profe-
sién como un servicio a la comunidad.
Participé en dos comisiones guberna-
mentales de salud: como miembro del
comité para la reforma de salud en 1993 y
como presidente de la comision para eva-
luar el sistema de salud de Puerto Rico en
2005. En 2016 fundé la Fundacién Puer-
torriquena para el Mejoramiento de la
Dermatologia (Fundacion Piel de Puerto
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Rico), que ofrece clinicas gratuitas, edu-
cacion continua para profesionales de la
salud y becas de investigacion dermato-
légica.

Legado cientifico y
reconocimiento internacional

Su prestigio académico trascendié fron-
teras. Presidi6 la Sociedad Dermatold-
gica de Puerto Rico (1971-1973), el XIII
Congreso Ibero-Latinoamericano de
Dermatologia (1992-1995) y la Socie-
dad Internacional de Dermatopatologia
(1997-2000). En reconocimiento a sus
aportes, la Sociedad Latinoamericana
de Dermatopatologia estableci6 en 1996

una conferencia que lleva su nombre.

Su produccién cientifica incluye tres li-
bros como autor y coautor, siete capitulos
en textos especializados y mas de 150 ar-
ticulos en revistas arbitradas. Como edi-
tor de la Revista de Ciencias de la Salud
de Puerto Rico (2007-2010) y miembro
de consejos editoriales de diversas pu-
blicaciones médicas, promovié la inves-
tigacion y la difusiéon del conocimiento
cientifico.

Un maestro ejemplar

Mas alld de sus credenciales y cargos, el
Dr. Sanchez Colén sera recordado por su
compromiso genuino con la formacién
de nuevas generaciones de médicos. Sus
estudiantes y residentes encontraron en
él no solo un maestro técnicamente bri-
llante, sino un mentor dedicado que en-
tendia la medicina como un ejercicio de
humanidad y responsabilidad social.

Su legado trasciende lo profesional: de-
fendi6 la Universidad de Puerto Rico y
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. Ce ) ] . Fue un académico dedicado a su vocacién como profesor,
bienestar institucional y la excelencia educativa por encima de investigador y servidor pdblico” *

los valores académicos con integridad, colocando siempre el

consideraciones politico-partidistas. ,
P b - Dr. Jorge Rodriguez Beruff

La partida del Dr. Jorge L. Sanchez Colén deja un vacio pro- feademieliCetotiatehald el b

fundo en la medicina puertorriquefia, pero su ejemplo y sus

contribuciones continuaran inspirando a quienes siguen el ca- * Jorge Rodriguez Beruff, Cinco Biografias Académicas de
mino que él ayudo a trazar. Lideres de la Medicina y la Salud Piblica (Puerto Rico: Casa

Paoli, 2025), 10. ,’
Referencia:

1. Mayo Santana, Raul. “Jorge L. Sanchez Coldn, defensor de la aca-
demia” En Cinco Biografias Académicas de Lideres de la Medici-
na y la Salud Publica, 93-110. (Puerto Rico: Casa Paoli, 2025).

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Dr. Jorge Enrique Koppisch Cardona:
Padre de la Patologia Puertorriqueiia

acido el 12 de abril de 1904 en Mayagiiez, Koppisch Cardona provenia de una fami-
lia multicultural: su padre, Eduardo Koppisch, era natural de Brooklyn, ciudad de
Nueva York, mientras que su madre, Angela de Cardona, era natural de Aguadilla. El

abuelo paterno del Dr. Koppisch era aleman, y su abuela paterna, Carmen Delgado, puertorri-
quena. Esta herencia multicultural posiblemente influy6 en su posterior capacidad para esta-
blecer vinculos académicos internacionales. Al momento de su deceso, se encontraba casado
con Cristina Soler, oriunda de La Habana, Cuba.

Formacion Académica

Su formacién académica siguié una trayectoria progresiva que lo llevé desde las instituciones
locales hasta centros de excelencia internacional. Completd sus estudios primarios y secunda-
rios en Aguadilla, posteriormente cursé estudios en premédicas en la Universidad de Puerto
Rico. Inici6 su carrera en la Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico como instructor el 2
de julio de 1923. Finalmente obtuvo su doctorado en Medicina en 1927 del Jefferson Medical
College. Tras completar su internado en el Hospital Presbiteriano, comenzé a trabajar como
profesor en la Escuela de Medicina Tropical.

Especializacion y Entrenamiento Postgraduado

La formacién postgraduada de Koppisch Cardona se caracteriz6 por su amplitud y prestigio
internacional, siendo el primer patélogo puertorriquefio formalmente adiestrado. Recibi6 en-
trenamiento especializado en instituciones de renombre mundial, incluyendo la Universidad
Johns Hopkins, el Instituto Rockefeller de Nueva York, y la Universidad de Basilea, Suiza, donde
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se desempenné como Fellow de la Fundacion Rockefeller. Esta
formaciéon multidisciplinaria e internacional le proporcioné
las herramientas metodoldgicas y tedricas necesarias para
abordar los complejos problemas de salud publica que carac-
terizaban el contexto tropical caribefio.

Contribuciones cientificas y legado
profesional

Area de Especializacion

Koppisch Cardona se especializo en patologia, campo en el
cual realizo6 sus contribuciones mas significativas. Sus inves-
tigaciones se centraron particularmente en el estudio de la
esquistosomiasis (bilharzia), el tifus exantematico, y diver-
sas manifestaciones patoldgicas asociadas con enfermedades
tropicales. Estas investigaciones no solo contribuyeron al co-
nocimiento cientifico global, sino que tuvieron aplicaciones
practicas directas en el manejo clinico de estas condiciones
en Puerto Rico.

Contexto Generacional

Koppisch Cardona formé parte de una generacién excep-
cional de médicos puertorriquefios que transformo la prac-
tica médica local durante las décadas de 1920 a 1960. Este
grupo, caracterizado por su rigurosa formacién cientifica y
compromiso con la investigacion, incluy6 figuras destacadas
como Pablo Morales Otero, Arturo Carrién, Ramén Sudrez,
Juan Antonio Pons, Oscar Costa Mandry, José Noya Benitez,
Federico Herndndez Morales, Américo Pomales, Conrado
Asenjo y José Oliver Gonzalez.

Impacto Institucional

La labor colectiva de esta generacion de médicos-investi-
gadores establecié estdndares de excelencia cientifica, inte-
gridad profesional y reconocimiento internacional para la
Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico. Sus investiga-
ciones contribuyeron significativamente al esclarecimiento
de problemas médicos relacionados con enfermedades pre-
valentes en la region, incluyendo el esprie, la malaria, la bru-
celosis y la lepra.

1
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Reconocimiento postumo

El legado de Koppisch Cardona ha sido reconocido institu-
cionalmente a través de diversos homenajes, incluyendo la
dedicacién de una estatua en su honor, como lo documenta el
Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico de mayo de
1966. Este reconocimiento refleja no solo sus contribuciones
cientificas individuales, sino también su papel como figura re-
presentativa de una era dorada de la medicina tropical puer-
torriquena.

A continuacidn, la semblanza que le dedicara el Dr. Marino
Blasini luego de la restauracion y relocalizacion de la estatua
en honor al Dr. Koppisch:!

Amigos:

Conoci al Dr. Koppisch en el 1950 cuando lo nombraron
director y profesor de patologia para la primera clase de
medicina de la UPR. Ya conociamos su trayectoria, al
favorecer la creacion de la Escuela de Medicina frente a
numerosos y prominentes opositores de la clase médica
del pais.

Como describir al Dr. Koppisch:

Su figura era imponente. Vestia impecablemente, de per-
sonalidad atractiva, vivaz y dominante. Respetuoso, afa-
ble y gentil. Conocedor de las artes, la miisica y amante
de la naturaleza. Su expresion era perfecta en ambos idio-
mas, el espafiol y el inglés.

Profesionalmente fue pionero en su campo, maestro de
maestros. Me impresioné mucho cuando a su llegada
revisé el libro de Patologia de Anderson y descubri que
él era el autor del capitulo de patologia de enfermedades
tropicales.

De residente en cirugia prdcticamente le visitaba a diario
a revisar con €l los tejidos removidos por mi.

Tuvimos una afinidad el uno por el otro; creo que le de-
fraudé cuando me decidi por la cirugia en lugar de la pa-
tologia. A pesar de esto nos respetamos siempre.

El texto de la semblanza fue una cortesia de la Dra. Carmen Gonzélez Keelan.
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Acto de develacidn de la estatua en honor al Dr. Koppisch en mayo de 1966 en la antigua Escuela de Medicina Tropical. Colecciones Especiales, Biblioteca Conrado
F. Asenjo, Recinto de Ciencias Médicas.

LAMEer,
*ecidn Pucrmm'queﬁ 4

Portada de la revista Buhiti junio-diciembre de 1976 en la que se aprecia Foto de la estatua en honor al Dr. Koppisch en su actual ubicacién, a

la estatua en honor al Dr. Koppisch luego de ser trasladada de la antigua varios pasos de la Biblioteca Conrado F. Asenjo. (2025). Foto tomada el
Escuela de Medicina Tropical al Recinto de Ciencias Médicas. 18 de noviembre de 2025 por Daniel Mora Ortiz, Centro de Informatica y

Tecnologia, Escuela de Medicina.
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Siendo yo residente de cirugia, en mi tercer afio, una
tarde me pidié le acompariara a su casa a evaluar a su
esposa la cual tenia un dolor en el vientre. Asi lo hice or-
gullosamente. Me pregunté en aquel momento y me sigo
preguntando porqué yo en lugar de uno de los prominen-
tes cirujanos disponibles para servirle.

Ahora entenderdn la razon de mi tristeza y mi insistencia
en remover su estatua del lugar donde se hallaba a un
sitio de honor y privilegio como el que ustedes han selec-
cionado frente al banco de conocimientos que es nuestra
biblioteca.

Fue por mucho tiempo, que expresé a las autoridades per-
tinentes el respeto que debiamos a su figura, y la necesi-
dad de una nueva localizacion.

El Dr. Carlo acogié mi solicitud y se identifico conmigo
en mi peticion.

Reconocemos hoy en la Dra. Carmen Gonzdlez, la que,
por su liderato en el Alumni de la Escuela de Medicina,
por su esfuerzo y gran empefio logro recoger los fondos
necesarios para realizar esta obra de restauracion y relo-
calizacion.

Sefiores, aqui estd su figura, su recuerdo, como modelo de
médico, maestro y humanista para las generaciones pre-
sentes y futuras.

Gracias Dr. Koppisch.

Referencias:
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Duarte, Ignacio, “Doctor Enrique Koppisch Fallece a los 57
Anos”, El Mundo (11 de mayo 1961): 3.

. “Develacion de la estatua del Dr. Enrique Koppisch”, Boletin de

la Asociacion Médica de Puerto Rico (mayo 1966): 272-275.

. “Puerto Rico, Registro Civil, 1805-2002”, FamilySearch (https://

www.familysearch.org/ark:/61903/1:1:QVJC-7V5N: Wed May
14 06:12:20 UTC 2025), Entry for Jorge Enrique Koppisch y
Cardona and Eduardo Koppisch.

. “United States, Census, 1910”, FamilySearch (https://www.fa-

milysearch.org/ark:/61903/1:1:VWV5-6FC: Sat Apr 19 00:20:25
UTC 2025), Entry for Eduardo Koppisch Y Delgado and Angela
Cardona Y Quifiones De Koppisch, 1910.

. “United States, Census, 1920, FamilySearch (https://www.fami-

lysearch.org/ark:/61903/1:1:X97W-QDL: Mon Jan 20 11:38:08
UTC 2025), Entry for Angela Cardona Y Quifionez De Koppish
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Nota del editor: Este articulo se basa en la documentacién histdrica
examinada en varias fuentes primarias y secundarias. Ademas,

ha sido modernizado para cumplir con estandares académicos
contemporaneos.

Para preservar y perpetuar la memoria de tan insigne medico
puertorriquefio, la Escuela de Medicina a través del Depar-
tamento de Patologia ha realizado desde la década de 1960,
por varios afios, la Conferencia Anual Dr. Enrique Koppisch
Cardona.
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Dr. Conrado Federico Nicola

s Asenjo Diaz:

El Pionero Puertorriqueio de la Investigacion

Nutricional

n el corazdén de San Juan, el 6 de diciem-

bre de 1908, nacié quien se convertiria

en uno de los cientificos mas distingui-
dos de Puerto Rico: Conrado Federico Nicolds
Asenjo Diaz. Hijo del taquigrafo sanjuanero
Conrado Asenjo del Valle y de Mercedes Diaz
Marcilias, natural de San German, el joven
Conrado crecié en un hogar que valoraba el
conocimiento y la dedicacion al trabajo.

Los Primeros Pasos

Tras completar sus estudios en escuelas loca-
les, Asenjo emprendié un viaje que lo llevaria
a las mas prestigiosas instituciones académicas
de Estados Unidos. En 1933, se gradu6é como
ingeniero quimico del Instituto Politécnico
de Rensselaer en Troy, Nueva York, donde ya
mostraba indicios de su futuro brillante. Du-
rante el verano de 1931-1932, siendo apenas
un estudiante de tercer ano, decidid enfocar su
tesis de grado en el contenido de vitamina A
del aceite de tiburén, una investigacion que le
valié el codiciado premio Ricketts en Ingenie-
ria Quimica.

Este reconocimiento temprano por sus in-
vestigaciones originales sobre la utilizacion
del aceite de higado de tiburén como fuente
de vitamina A marco el inicio de una carrera
cientifica extraordinaria. Fue entonces cuan-
do el destino lo conect6 con el Dr. Joseph H.
Axtmayer en la Escuela de Medicina Tropical
de Puerto Rico, quien habia realizado estudios
pioneros sobre el contenido de vitamina A del

ESCUELA DE MEDICINA UPR

achiote. Bajo la tutela de este mentor, Asenjo
se inicid en el fascinante mundo de la investi-
gacion cientifica.

Formacion Académica

La sed de conocimiento de Asenjo lo llevd a
obtener multiples certificaciones y especiali-
zaciones. La Escuela de Medicina Tropical le
otorgd un Certificado en Patologia Clinica,
auspiciado por la Universidad de Columbia.
Bajo los mismos auspicios, obtuvo otro certifi-
cado en quimica de los alimentos, nutricion y
métodos de investigacion alimenticia.

Su talento excepcional le abrié las puertas a
una prestigiosa beca Guggenheim, que le per-
mitié continuar sus estudios en la Universi-
dad de Wisconsin, donde se especializé en la
composicion quimica, venenosa y econdmica
de las plantas del Caribe. En la Universidad de
Chicago, realizé investigaciones revoluciona-
rias sobre antihelminticos enzimaticos de ori-
gen vegetal y diuréticos vegetales.

Su formacion se completd con cursos avan-
zados en procedimientos microbiolégicos re-
lacionados con vitaminas y aminoacidos en
Wisconsin, asi como en la aplicacién de ra-
dioisétopos en bioquimica en el prestigioso
Laboratorio Nacional de Brookhaven.

Regreso a Puerto Rico

Al concluir sus estudios, Asenjo regres6 a su
amada isla para formar parte del personal téc-



El Dr. Asenjo en su laboratorio en el Departamento de
Bioguimica.

nico de la Escuela de Medicina Tropical. Su ascenso fue metedrico: de ins-
tructor a profesor, de quimico analista del Departamento de Agricultura a
profesor asociado y jefe del Departamento de Quimica y Nutricién de la Es-
cuela.

El 7 de septiembre de 1959, el periddico El Mundo anunciaba su nombramien-
to como Decano Auxiliar de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Puerto Rico. En 1962, fue designado profesor de bioquimica y nutricién, y
desde 1966 hasta 1976 ocupd el puesto de Decano Asociado. Simultaneamen-
te, dirigié la Escuela Graduada del Recinto de Ciencias Médicas desde 1966
hasta 1972.

Reconocimiento Internacional

El Dr. Asenjo se distinguié como miembro de prestigiosas sociedades hono-
rarias: Sigma XI, Phi Lambda Upsilon, Rho Chi, Gamma Sigma Delta y la
Sociedad Quimica de Venezuela. Su membresia en organizaciones cientificas
de renombre internacional incluia la Sociedad Americana de Bioquimicos,
el Instituto Americano de Nutricién, la Sociedad Americana de Biologia y
Medicina, y la Sociedad Americana de Quimica.

Como Fellow de la Sociedad Americana para el Progreso de la Ciencia, la
Academia de Ciencias de Nueva York y la Asociacion Americana de Quimi-
cos Clinicos, Asenjo obtuvo certificaciones de la Junta Americana de Nutri-
ciéon Humana y de la Junta Americana de Quimicos Clinicos.

Legado Cientifico

La contribucién mds significativa del Dr. Asenjo al mundo cientifico fue su
descubrimiento del extraordinario contenido de vitamina C en la acerola,
hallazgo que colocé a Puerto Rico en el mapa mundial de la investigaciéon
nutricional.

Su prolifica carrera de investigacion se refleja en mas de 90 publicaciones
cientificas, tanto en colaboracién como individuales, que constituyen un tes-
timonio de su dedicacién y rigor académico.

Mas alla de sus logros cientificos, Asenjo fue un educador apasionado que
comprendia la importancia fundamental de la biblioteca para el investigador.
Foment6 activamente el uso de recursos bibliograficos entre sus estudiantes,
coordinando con las bibliotecarias para ofrecer cursos especializados que ca-
pacitaran a los futuros cientificos.

Su visién se extendia mas alla del aula. Siempre orgulloso de la biblioteca
institucional, la promocionaba tanto dentro como fuera de la universidad,
llevando a visitantes distinguidos a conocer los recursos bibliograficos dis-
ponibles.
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El Dr. Asenjo en su oficina en el Departamento de Bioguimica.

Constructor del Futuro

Cuando se inici6 la construccién del nuevo edificio del Re-
cinto de Ciencias Médicas, el Dr. Asenjo se involucrd inti-
mamente en el proyecto. El entonces Rector, Dr. Adan Niga-
glioni, le encomend¢ la delicada tarea de trasladar todos los
departamentos de la Escuela de Medicina al nuevo edificio.
Su especial atencion al traslado de la Biblioteca y los Departa-
mentos de Ciencias Basicas demostr6 su compromiso con la
preservacion y el cuidado de los recursos académicos.

Legado

El Dr. Conrado Federico Asenjo Diaz fallecié en San Juan el
20 de septiembre de 1989, dejando tras de si un legado cien-
tifico y educativo que trasciende generaciones. Su labor como
investigador fue reconocida mundialmente, y su dedicacién
inquebrantable elev) el nombre de Puerto Rico en multiples
congresos internacionales.

En agradecimiento y reconocimiento a la trayectoria como
cientifico y una vida dedicada a la ciencia y a los estudiantes
del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico, la biblioteca fue reinaugurada como la Biblioteca Conra-
do E Asenjo el 9 de julio de 2009. En la ceremonia de reinau-
guracion, participaron el rector Dr. José Carlo y el presidente
de la UPR Lcdo. Antonio Garcia. La bilioteca cuenta con co-

Biblioteca de la Escuela de Medicina Tropical, al fondo, el Dr. Conrado F. Asenjo.

lecciones especiales, textos de la antigua Escuela de Medicina
Tropical y del legado médico del Dr. Bailey K. Ashford.!

El Recinto de Ciencias Médicas, institucion a la cual dedico
toda su vida, permanece como testimonio vivo de su vision,
pasioén y compromiso con la excelencia cientifica. Su histo-
ria es la de un puertorriquefio excepcional que demostrd que
desde nuestra isla se puede contribuir significativamente al

avance del conocimiento mundial.
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Setenta y cinco anos atras, la Escuela de Medicina de la Universidad de
Puerto Rico inicié su mision de transformar la salud y la ciencia en Puerto
Rico. En esta edicion conmemorativa de Buhiti, recorremos los ultimos 25
afos del siglo XX: una época marcada por los retos de una nueva ley
universitaria, la creacion del Recinto de Ciencias Médicas, y los avances
académicos, clinicos e investigativos que consolidaron nuestro compromiso
con la excelencia. Estas paginas honran a quienes, con dedicacion y pasion,
construyeron una institucion que ha formado generaciones de médicos y

transformado la medicina puertorriquena.

@md.rcm.upr.edu



