AMA Journal of Ethics®
Abril de 2022, volumen 24, nimero 4: E305-312

MEDICINA Y SOCIEDAD: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
¢Como es el colonialismo un determinante socioestructural de la salud
en Puerto Rico?
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Resumen

Puerto Rico atraviesa una crisis de salud publica debido a los efectos y
procesos del colonialismo estadounidense en el archipiélago, como la
aplicacion excluyente de la politica sanitaria federal, el éxodo de los
profesionales de la salud y los efectos a largo plazo de la distribucion
desigual de la financiacion sanitaria en los territorios no incorporados.
Los efectos combinados de miltiples catastrofes, como el huracan
Maria, los repetidos terremotos y la pandemia del COVID-19, asi como la
constante privatizacion y fragmentacion del sistema de atencion médica,
han propiciado resultados de salud muy deficientes. El caso de Puerto
Rico muestra claramente los efectos negativos del colonialismo en la
salud publica. Este articulo especifica lo que requiere la descolonizacion
desde el punto de vista de la salud publica para promover la equidad
sanitaria.

Salud piblica en Puerto Rico

Desde la década de 1990, Puerto Rico atraviesa una crisis de salud pUblica como
consecuencia de la limitada asignacion de recursos para la atencion médica preventiva
de los residentes de Puerto Rico, las politicas de austeridad en respuesta a una enorme
crisis de la deuda y la privatizacion de la atencion primaria.123 En comparacion con
otras jurisdicciones de Estados Unidos, Puerto Rico tiene peores resultados de salud,
por ejemplo, mayores tasas de nacimientos prematuros, asma, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, VIH/SIDA, violencia de género, inseguridad alimentaria,
encarcelamiento y falta de vivienda, entre otros resultados.45 El colonialismo esta
matando literalmente a los puertorriquenos.

Esta comprobado que los impactos del colonialismo a nivel social, politico y econémico
afectan negativamente a la salud de las comunidades.67 Algunos especialistas han

argumentado que el colonialismo es un determinante social de la salud, lo que genera
un estado de dependencia forzada y falta de autodeterminacion ante los problemas

estructurales que afectan de manera negativa a las condiciones de vida.8® Puerto Rico
es un caso ejemplar de esto, ya que su historia demuestra cémo los procesos sociales
asociados al colonialismo, como las actividades econémicas extractivas, las formas de
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ciudadania desigual y la explotacion laboral extrema que han formado parte tanto del
colonialismo espanol de 1493 a 1898 como del colonialismo estadounidense posterior,
han socavado la salud publica, asi como los derechos humanos y civiles, tales como la
educacion y la ayuda en caso de desastres.10 En particular, la subordinacién politica de
Puerto Rico a la politica federal de EE. UU. ha llevado a la degradacion del sistema de
atencion de salud publica a través de medidas como la falta de financiacién cronica
(por ejemplo, a través de su exclusion de las disposiciones de la Ley del Cuidado de
Salud a Bajo Precio) y a través de la fragmentacion y la privatizacion de los sistemas de
salud locales. Las inequidades sanitarias en Puerto Rico tienen sus origenes en formas
de inequidad social que fueron generadas por ideologias e instituciones coloniales.
Como consecuencia de la falta de representacion politica plena y de autodeterminacion
de Puerto Rico (es decir, del colonialismo estadounidense), la salud publica en el
archipiélago no es equitativa, ni por lo general responde a las necesidades de la
poblacion a la que sirve. Afirmamos que el colonialismo estadounidense es el principal
determinante socioestructural de la salud en Puerto Rico.

Injusticia histérica

El sistema de salud de Puerto Rico fue ejemplar en su dia. La regionalizacion de los
servicios de salud estatales en la década de 1960 aumenté el acceso a la atencién y la
calidad de vida para muchos.1 En las décadas de 1970 y 1980 hubo un retroceso cada
vez mas significativo del Estado en las politicas de bienestar social, como también
ocurri6é en Estados Unidos en esa época. Desde principios de los 90 hasta la primera
década del siglo XXI, el sistema regional de atencion médica de Puerto Rico fue
sustituido por un sistema organizado en torno a las nociones de eficiencia y la
conveniencia de la privatizacion como forma de mejorar los servicios.13.12 Los modelos
de privatizacién se han aplicado ampliamente en todas las infraestructuras
socioecondmicas de Puerto Rico (por ejemplo, el transporte, las telecomunicaciones, la
educacion y la energia), pero en gran medida con efectos perjudiciales.13.14.15.16 E|
modelo de privatizacién de la atencidon médica y los esfuerzos subsiguientes han
funcionado como una forma de extraccién intensiva de valor para las corporaciones
estadounidenses, asi como una oportunidad de asimilacion politica y econémica a los
Estados Unidos para aquellos cuya ambicion es ver que Puerto Rico se convierta en un
estado de los Estados Unidos al imitar los procesos de salud publica de los Estados
Unidos. Los esfuerzos del gobierno puertorriqueno para facilitar la asimilaciéon politica a
través de la reforma de las politicas publicas reflejan la dinamica colonial que indujo a
las instituciones puertorriquefas a ajustarse a los estandares de eficiencia
estadounidenses. A diferencia de un sistema publico digno y eficaz, la atencion médica
en Puerto Rico se ha convertido en un servicio comercial segln el régimen colonial del
sistema de salud capitalista estadounidense. Estos cambios han empeorado la
inequidad sanitaria en Puerto Rico, sobre todo en las comunidades marginadas y con
pocos recursos, y han resultado en una salud publica ineficaz.?

Histéricamente, las relaciones politicas entre Estados Unidos y Puerto Rico no han
favorecido al archipiélago. El sistema de salud publica imperialista ha actuado en contra
de los puertorriquenos, como lo demuestran los conocidos ejemplos de enfoques
discriminatorios, racistas,7.18 y abusivos, incluidos los programas de esterilizacion
forzada y los experimentos malthusianos con anticonceptivos entre las décadas de
1930y 1970,%° los experimentos de radiacion en los puertorriquenos en la década de
1950,20 las pruebas con el Agente Naranja y otros agentes de deforestacion,?122 y los
intentos de probar métodos dudosos de insecticidas durante el brote de Zika de
2015.23 En particular, la catastrofica respuesta del gobierno estadounidense al huracan
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Maria en 2017 caus6 un exceso de muertes estimado en 2,975 en los seis meses
posteriores al huracani’ y empeord gravemente las inequidades sanitarias que ya
existian.1819.24,25 Con el tiempo, muchas comunidades desatendidas han sido privadas
de sus derechos, lo que ha facilitado la continuacion de las politicas excluyentes y ha
puesto en riesgo la vida de varias generaciones.

La alteracion del clima a causa del ser humano, que provoca catastrofes ecologicas
mas frecuentes, complica este panorama: una temporada de ciclones cada vez mas
activa, tormentas mas grandes y mas fuertes, y mareas de tempestad mucho mas altas
representan un grave peligro para las comunidades costeras.26 Por ejemplo, el
huracan Maria, que devast6 Puerto Rico en 2017, fue solo uno de los seis fuertes
huracanes de ese ano.27.28 Ademas, la region del Caribe oriental es muy activa en
términos sismicos y desde diciembre de 2019 se han producido multiples terremotos
gue han desplazado a cientos de personas. La propagacion del virus SARS-COV-2 a
Puerto Rico a principios de 2020 provocd una tensién adicional en la infraestructura
social y las instituciones de salud deficientes que ya estan lidiando con los efectos de
los desastres agravados, la vida pandémica después del huracan en medio de los
terremotos en curso.29:30.31

Falsas promesas

A pesar de que Puerto Rico pretendia ser un “ejemplo de democracia” de la Guerra
Fria32:3334 y del capitalismo al estilo estadounidense, los mas de 120 anos del
archipiélago como territorio de Estados Unidos han contribuido en gran medida a la
crisis de salud contemporanea, que se caracteriza por el cierre de hospitales, el éxodo
masivo de profesionales de la salud, los deficientes resultados de salud y la imposicién
de medidas de austeridad fiscal para limitar el gasto publico en salud y educacion.35 En
respuesta a la gran deuda pUblica, y dado que Puerto Rico no estda amparado por la
proteccidn de la quiebra en virtud del capitulo 9 del Cédigo de Reglamentos Federales
de los Estados Unidos, el Congreso autoriz6 la Ley para la Supervision, Administracion y
Estabilidad Econdémica de Puerto Rico de 2016 (PROMESA, por sus siglas en inglés),36
gue exigia la creacion de una Junta de Supervision y Administracion Financiera (FOMB,
por sus siglas en inglés) para Puerto Rico con el fin de supervisar las finanzas de esa
isla. La FOMB, conocida coloquialmente en Puerto Rico como La Junta, ha aplicado
medidas de austeridad que favorecen a los grandes inversionistas con sede en Estados
Unidos a través de acuerdos de deuda muy especulativos por encima del gasto publico
para apoyar la salud de la poblacién.1819

El régimen de austeridad de PROMESA es uno de los aspectos mas perjudiciales del
colonialismo estadounidense contemporaneo en Puerto Rico, ya que agrava los
impactos de los desastres naturales, como los terremotos y los huracanes, asi como las
alteraciones climaticas de origen humano. En combinacion con los efectos de las
restricciones al transporte maritimo contenidas en la Ley Jones (promulgada en 1920) y
la corrupcién generalizada, las politicas de austeridad han propiciado el despojo de los
activos sociales (por ejemplo, los recortes a las pensiones de los jubilados del gobierno,
incluido el seguro de salud, que agravan las inequidades en el acceso a la atencion
médica)3” y el abandono de la esfera publica.38 Los efectos de la austeridad en la salud
publica son evidentes, incluidos los problemas de salud mental sin gestionar que
pueden desembocar en violencia interpersonal, asi como una alta prevalencia de
diabetes y enfermedades cardiovasculares.12:394041 | os residentes de Puerto Rico, en
particular las personas con discapacidades mentales y fisicas, los residentes de los
municipios de la isla, los residentes rurales, las minorias sexuales y de género, las
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mujeres, los afropuertorriquenos, los indigenas puertorriqguenos y los dominicanos y
otros migrantes, luchan para conseguir un acceso digno a la atencion médica.42

Estos programas de austeridad representan una forma imperialista de gobierno que
sacrifica y destruye la salud de los puertorriquenos en favor de asegurar las ganancias
de los inversionistas acaudalados. Las falsas promesas de PROMESA responden a una
prolongada dependencia de las ambigledades juridicas y las inequidades racializadas
consagradas en la doctrina del Congreso sobre la desincorporacién (es decir, un estado
de confusidn social, econdémica y politica permanente o un estado de nada), que afecta
no solo a Puerto Rico sino también a las Islas Virgenes, las Islas Marianas, Guam y
Samoa Americana de Estados Unidos.434445

Pandemia del COVID-19

Las medidas que impuls6 PROMESA también han dejado a Puerto Rico en una posicién
precaria con respecto al manejo de la pandemia del COVID-19, ya que aumentaron los
riesgos de salud existentes y empeoraron la inequidad sanitaria.38 Ademas, Puerto Rico
se ha enfrentado a varios desafios en la lucha contra la pandemia, incluido el hecho de
tener que competir con los otros estados para conseguir equipos de proteccion, kits de
pruebas y vacunas durante un tiempo en el que el gobierno federal no se preocupaba
por el impacto de la pandemia en la jurisdiccion.4é Las inequidades estructurales y la
discriminacion racista y colonial del gobierno de los Estados Unidos contra las
comunidades de Puerto Rico representan un grave riesgo para la poblacion ante futuras
emergencias de salud publica.

Descolonizacion

La infraestructura de salud publica en Puerto Rico ha empeorado de manera
significativa debido a las decisiones socioeconémicas y politicas y a la aprobacion de
PROMESA, que empeoro las inequidades sanitarias en el archipiélago.4” No obstante, la
gobernanza de la salud publica se podria mejorar mediante la aplicaciéon de un modelo
de justicia social reparadora y de los marcos y estandares internacionales de derechos
humanos. Asimismo, se podria lograr la descolonizacién mediante la reincorporacion de
Puerto Rico a la lista de territorios no auténomos que necesitan descolonizaciéon de las
Naciones Unidas.48 Este esfuerzo podria apoyar la autodeterminacion y la autonomia
politica de Puerto Rico a través de mecanismos descolonizadores reconocidos a nivel
internacional (por ejemplo, la independencia o la libre asociacion como estado
independiente).4849

.Coémo se puede solucionar esta situacion perjudicial al servicio de una mejor salud
publica y un mayor poder social? Como se indica en nuestro diagrama (véase la figura),
la colonizacién esta integrada en todos los aspectos de la sociedad y representa una
fuerza constante que genera condiciones opresivas para los pueblos y lugares
colonizados. Aun asi, la descolonizacién como proceso y practica sociocultural siempre
ha estado presente en la resistencia al colonialismo y la esclavitud. De hecho, continla
hasta el dia de hoy, en especial como proceso social, econémico y cultural.2849,50
Aunque la descolonizacién es sin duda complicada, no deja de ser necesaria y
posiblemente inevitable como proceso colectivo de democratizacion.
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Figura. El impacto del colonialismo como determinante socioestructural de la salud
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El colonialismo es el determinante socioestructural mas importante de la salud y
constituye el origen de las inequidades sanitarias en Puerto Rico. El colonialismo impide
el derecho fundamental a la autodeterminacion y ofende la dignidad de los colonizados,
lo que afecta a la salud publica y al bienestar. La falta de ética de La Junta en Puerto
Rico refleja el caracter esencialmente antidemocratico del poder colonial
estadounidense en el archipiélago. La solucion a la colonizacion es la reparacion y el
proceso de autodeterminacion, que se requieren para obtener el pleno disfrute de los
derechos humanos, incluido el derecho a la salud.
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