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Desarrollo historico de la
gerontologia en Puerto
Rico: ;Qué rol juegan

en él los mitos?1

Leila Crespo Sernandez
niversidad Interamericana

| Resumen

; Este trabajo abarca el desarrollo histérico de la
gerontologia contemporianea en Puerto Rico,
comenzando desde el examen del significado social del
concepto “viejo”, hasta el emerger del campo que lo
estudia de forma clentifica. Se examinaran ademas los
mitos prevalecientes en la cultura que pueden estar
influenciando tanto las bases, como la trayectoria
historica del estudio gerontoldgico en Puerto Rico.

La gerontologia contemporanea en Puerto Rico ha
evolucionadoe hasta alcanzar un modelo
interdisciplinario, debido esto a los esfuerzos de los
clentificos de diversas clencias como son, entre otras,
la psicologia, la medicina, el bienestar social, la
demografia, la salud publica y otras. Esta interaccion
ha servido para lograr el intercambio de ideas y de
trabajos que han servido para fluminar el desarrollo
de la disciplina de la gerontologia durante los afios
que nos han precedido. Le corresponde a los
gerontdlogos puertorriquerios del presente, continuar
manteniendo ablerta la comunicacién cientifica para
asi continuar labrando el camino del enfoque
interdisciplinario, de forma tal que pueda lograrse el
desarrollo cumbre de esta disciplina mientras nos
| e dirigimos hacia los albores del nuevo milenio.

‘ El envejecimiento es un proceso que ha provocado diversas
= ' preguntas en todas las generaciones y épocas a través de la

! Agradecemos a la doctora Ana Isabel Alvarez la revisién de una versidn preliminar
de este articulo.
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hlstor}ra. Las personas siempre han conocido otros que han
envejecidoy al preguntarse porgué e har puiesto viejos, surgen
cuestionamientos tanfe,de tipo filoséfico como cientifico. En vista
de que el.numero.de, personas. de -edad: avanzada ha ido
aumentando durante los altinos lustros, lgs clentificos naturales
y sociales se han dado 4 la tarea dé estudiar en forma sistematica

el fenémeno de envejecer. ,

Este trabajo abarea el desarroll histérico'de la gérontologia
contempordnea en Puerto. Rico, comenzando desde el examen
del significado social del congepto “viejo”, hasta el emerger del
campo que lo estudia de forma cientifica. Se examinaran,
ademas, los mitos prevalecientes en la cultura que pueden estar
Influenciando tanto las bases, como la trayectoria histérica del
estudio gerontolégico en Puerto Rico.

La literatura sobre gerontologii se ha ido acumulando a través
del mundo en forma erratica puesto que la persona de edad
avanzada no se ha visto -slempre, separada como un sector
Poblacional en particular, sino que se. ha contemplado como
parte del grupo.de los adultos. .. '

Minois. (1987) menciona:.que las sociedades antiguas no
dividian la-vida en etapas, ya que para ellos la vida comernzaba
con la incorporacién de la:persona al mercado del trabajo y
terminaba con-la muerte. Esto quiere decir que en esas
sociedades' el ancfano era ‘$6lo un adulto 'de mayor edad. Sin
embargo, los fraginienitos de'esqueletos mas ahtifiios due se han
encontrado perteriecen a persorias que no rebasan los 30 afos,
de lo que Minois (1987) concluye .que Jas personas que hoy
llamariamos envej ¢cidas eran sumamente .escasas.. Segnjln este
autor, los que rebasaban.por varios.anos alos;otros miembros
de una tribu: eran adureolados: y vistos:pot:los-dioses,
convirtiéndolos en'sacerdotes. vty e oo sy

La tradicion taina repredentada por Patié (1974); identifica
un cacique envejecido'y convertidd en’ sacerdote quié harraba
profecias, con el a'c_ij,é:r_tﬂi\}o"fdy;’;'"zi_’r_}'t,‘i'g"‘lib"‘.ﬂ‘Efsi‘,d‘s‘f‘ﬁiciﬁlf?’ifés eran
llamados en la cultura 'taina, asi como en otras culturas de la
antigiiedad, “ancianos”, otorgandosele a ellos las.dotes.de sabio.
Esto aparece de igual forma en los escritos biblicos, donde se
visualiza la vejez como un don divino, dotandose,al anciano con
poderes sobrenaturales. Esta familiaridad :con. lo sagrado,,
combinada con la experiencia y la sabiduria, le dforga al ancfano
un papel politico en las socledades antiguas del oriente cercano
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(Minois, 1987}, asunto que se replica en las culturas indigenas
de América.

En sus cormnienzos, la gerontologia o clencia del envejecimiento
surge como un intento de estudiar las personas longevas (Birren
y Clayton, 1975). Estos autores mencionan que a través de la
historia, las personas que vivian muchos afios mas gue sus
congéneres eran vistos como privilegiadas. De este experiencia
brotaban las doctrinas que sostenian los seres humanos para
intentar explicar el fenémeno de la longevidad. Sin embargo,
esas doctrinas no son operacionales sobre el comportamiento
humano hasta que las mismas han generado un simbolismo
imaginario (Schorer, 1960). Segun lo planteado por este autor,
de ese simbolismo Imaginario surgen los mitos como
instrumentos mediante los cuales los seres humanos hacemos
inteligible nuestra experiencia a nosotros mismos.

El Diccionario Webster (1960) define el mito como una historia
enraizada en creencias religiosas antiguas asi como en las
instituciones del pueblo, que resulta tener valor imaginario. El
Diccionario Enciclopédico Webster (1971) afiade que el mito es
una palabra, fibula o leyenda de desarrollo progresivo y que
representa las convicciones de un pueblo en su esfuerzo por
explicar su existencia y origen, asi como los dioses o héroes que
se le relacionan. Schorer {1960) define el mito como la imagen
amplia que le da significado filoséfico a los hechos de la
cotidianidad y que le brinda organizacién a la experiencia.

Minois (1987} menciona que en la antigiiedad, al visualizarse
las personas longevas dentro de los grupos sociales en que vivian,
los veian de forma distinta a las demas personas. Por esa razon
y, como no podian saber el por qué de su longevidad, 1a sociedad
intenté explicarla por medio de los mitos. Birren y Clayton (1975}
mencionan que la literatura acerca del envejecimiento se elabord
alrededor de tres temas o mitos basicos:

a) El tema antediluviano (Gruman, 1966) que
emerge de los mitos basados en la creencia de
que la gente en el pasado vivia muchos afios
mas que en el presente. Ejemplo de esto
aparece en el Libro del Génesis, donde los
patriarcas hebreos eran descritos como
teniendo siglos de edad. Todos conocemos
relatos sobre tal o mas cual abuelo o personaje
de pueblo que vivia hace muchos arnios y que
vivié hasta llegar a ser centenario.
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b) El tema hiperbéreo, que se origina con los

griegos, surge de la creencia de que en un lugar
distante existe una cultura o sociedad Cuyos
miembros son extremadamente longevos. Ac-
tuando bajo ese tema hiperbéreo, Pitskhelauri
(1982) estudié grupos de personas longevas en
Georgla, provincia de Rusia, mientras que Leaf
lo hizo con indigenas en el Perd. El propésito de
estos trabajos fue intentar explicar por qué en
unos poblados y culturas remotas la extensién
de la vida en estas personas era mayor. En
Puerto Rico, muchas veces hemos oido comen-
tarios sobre como jibaros del campo, de zonas
rurales remotas, duraban mas que la gente que
vivia en los pueblos o en zonas urbanas.

¢) El tema del rejuvenecer generalmente se expresa

como una fuente donde los que se mojan en su
agua, quedan rejuvenecidos. Ejemplo de esto es
la “fuente de la juventud” de Ponce de Leén, asi
como el uso de téenicas gimnasticas para
aumentar la extensién del periodo vital que
usaron los chinos en el siglo IV A.C, (Birren y
Clayton, 1975). Al presente, Ausman y Russell
(1990) consideran que una nutricién adecuada
puede prevenir enfermedades degenerativas que
inevitablemente podrian causar una baja en el
bienestar general y la condicién de salud de la
persona de edad avanzada. Goldberg y Hagberg
(1990) recomiendan el uso de programas de
ejercicio fisico para reducir la morbilidad y la
mortalidad en las personas de edad avanzada,
En otras palabras, se recomienda que el comer
cosas adecuadas y ejercitarse podra garanti-
zarse una vida longeva y liena de bienestar.
Cabe aqui recordar las anécdotas que cuentan
nuestros campesinos sobre personas enveje-
cidas que han durado muchos arios debido a
gue siempre habian comido una dieta “sana de
viandas con bacalao” y se habian mantenido
trabajando la tierra hasta morir, lo que les
habia garantizado la vida longeva que
alcanzaron.

DESARROLLO GERONTOIOGIA FN PUKRIO RICO

El/la investigador/a es una persona que es'inﬂuenciada'poi- :

el contexto, por lo que Birren y Clayton (1975) mencionan gue.

1os estudios cientificos muchas veces se enmarcan dentro ‘de.

los mitos presentes en la cultura. Philbert (1982} menciona que
la gerontologia o estudio del envejecimiento sé ha exparidido
considerablemente desde su inicio para el aio 1929. Esta
disciplina ha querido ser cientifica en sus métodos, habiendo
tomado sus modelos y métodos de estudio de las ciencias
naturales.

El estudio de la gerontologia también ha estado relacionado
al desarrollo politico social, tanto en Europa y Estados Unidos,
como en Puerto Rico (Lg¢febre Trinidad, 1989). Esta autora
relaciona los origenes del movimiento gerontolégico. con los
dramaticos cambios soclales y econémicos causados por la
Revolucion Industrial en Europa, fenémeno que fue exportado
hacia América.

Durante principios de este siglo, Puerto Rico basaba su
economia en la agricultura, a la vez que atravesaba por una
miriada de problemas sociales, como eran los problemas
econdmicos y de salud que aquejaban a nuestro pueblo, segun
menciona Fleagle (1917). Inmerso el pueblo puertorriqueﬁo en

dichos problemas sociales y de salud, le aquejaban una gran -

cantidad de condiciones de salud de tipo infeccioso, segun
constatado por el Dr. Bailey K, Ashford desde el afo 1899
(Ashford, 1934). Fleagle (1917) hizo un llamado al concluir su
libro Social Problems in Porto Rico. que recaia tanto sobre’ el
Departamento de Sanidad, como sobre el Instituto de Medicina
Tropical colaborar para lograr cambiar la tasa de mortalidad en
la poblacién puertorriquefia para asi poder prolongar la vida de
estds personas adultas. Concluye este autor con la expectativa

de que “el préximo censo mostraria un por ciento mayor de la

poblacién de los grupos de personas de mayor edad” [Fleagle,

1917). El mito de la “fuente de la juventud” permea estos dos
trabajos al ﬂnplicarse que la longevidad esta afectada por 1a
énfermedad, por lo que al las instituciones ‘médicas éjercer, sus
poderes curativos, se llegarian a controlar los’ agentes que
causaban la enfermedad. El resultado inminente de esos
procesos era la extension de la vida dé las ] personas por To. que
se veria que, en general la poblacion registrana un aumento en
lo edad promedio delos puertorriquenos

' Al principio de este siglo, nuestro pais estui.ro caracteﬁzado‘

por una dindmica poblacional ascendente. 'El desarrollo 'de 1a
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medicina y la sanidad sirvi6 para controlar gran cantidad de los
condiciones de salud de tipo infeccioso como eran los parasitos
y la tuberculosis, También se implantaron programas de
nutricién suplementaria, mediante los cuales se repartian
alimentos gratuitamente al pueblo con lo intencién de mejorar
la salud de los habitantes del pais.

A continuacién se presentan una serie de consideraciones
que jugaron un rol significativo en el desarrollo de la gerontologia
en Puerto Rico. Estas consideraciones han estado enmarcadas
dentro del cambiante contexto social puertorriqueno,
demostrando que el estudio del envejecimiento tiene que estar
subsumido al entorno en que vive la persona mientras envejece.

Consideraclones de tipo demografico

Al considerar los cambios en la demografia de Puerto Rico,
Vazquez Calzada (1988) menciona que la poblacién de nuestra
Isla para fines del siglo 18 era extremadamente joven. La medjana
de edad era solo de 15 arios y un 10 por ciento de la poblacién
sobrepasaba la edad de los 45 afios. Para fines del siglo 19, la
mediana de edad aument6 hasta los 18 afos, pero la poblacién
mayor de los 45 anos no aument4 significativamente. Esto quiere
decir que se redujo la natalidad, pero las personas no llegaban
avivir mucho mas alla de los 45 afios de edad. Esta situacién se
mantuvo estable desde los principios de este siglo hasta el afo
1960. Ya para el ano 1980, se habia observado un cambio
dramatico en la estructura poblacional. puesto que se registraron
descensos marcados en la natalidad.

Desde el afio 1940 hasta el 1980, se registraron aumentos
en el por ciento de personas de 65 afos y mas (Vazquez Calzada,
1988). Este cambio puede deberse a un aumento en las practicas
de salubridad que se implantaron durante esos anos, lo que
provocd una disminucion en la mortalidad en todas las categorias
por edad, y un aumento significativo en la poblacién
puertorriquenia.

Las recomendaciones ofrecidas por Fleagle en 1917 y por
Ashford durante los albores de nuestro siglo sirvieron para
fomentar el desarrollo de estrategias de sanidad que sirvieron
para controlar la mortalidad infantil, por lo que la poblacién
total aumenté significativamente. Sin embargo, esas medidas
no lograron extender la duracién de la vida en los personas que
vivian en el Puerto Rico hasta los mediados de este siglo (Vazquez
Calzada, 1988). El cambio en la estructura poblacional informado
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por Vazquez Calzada (1988) durante el'tercer y ¢uarto lustro de
este siglo. parece estar relacionado a qué los hifios/as no
murieron debido a enfermedades infantiles o a‘complicaciones
perinatales. Ademas de ese fendmeno, el tontrol de las
enfermedades del adulto permitié que las personas lograran
alcanzar su edad media y avanzada (45 afios y mas).

El manejo de las personas de edad avanzada fue hecho
durante las primeras cuatro décadas de este siglo desde la
perspectiva de la asistencia social. La persona envejecida’era
vista no ya como un senalado de los dioses como en los culturas
de la antigiiedad, sino come un problema social. Esto es
constatado por Lefebre Trinidad (1989), quien menciona que el
aumento en el numero de personas de 65 afios y mas comenzd
“a crear la necesidadde nuevos enfoques de parte de las
autoridades 'y de los ‘profesionales hacia los problemas
econ6micos, soclales, psicologicos y de salud de las personasde
edad avarnizada en Puerto Rico. Reéspondiendo a ésta situacién
$ocial; se'legislo en'el 1938 para crear uha Comision de Asistencla
alavejez,que fuela precursora de 10 que luego fue el Programa
de Asistencia Pablicd’ para‘los Ancianos, cuyo' anico propositd
era provcer Aydida & 1as pérsonas de escasos recursos econdmicos
(Lefebre Trinidad,” 1989) Le competlo a los programas de
asistericla social de esa época mangjar a tas ‘personas de edad
dvanizada, va ' que la nidyoria-de €llas; al no poder trab_e__aj_ar
contabian con pocos ingresos . Esto'hizo que se conisiderara’que
estas personas represeritaban una-“carga social” para n_ué_strp
pueblo. La extension a Pugrtd: Rice: ien' el:ano’ 1950, de-los
beneficios especiales bajo la ley federal de Seguridad Social, 'sirvié
para brindar servicios a los mas de 85, 500 _personas (el 3.8 por
ciento delo poblacion total) d‘é a8 e‘Trinidad
1989) . ‘

C.cnsideraciones de tlpo médmo pics ~

‘' Lg infottnaciéry sobie higlene y: medicmat Gue reoibio el publico
la ‘obtuve de-unas tonografias:de” divulgacion! clentifica: que
publicé él'Departamento’de Instruceion Pablica para’la; ‘dégada
delos'afios 1950, bajola direcci6ridel dottor Antonio J. Colorado;
Enutio!déresos “cuddernigs” bajo el titulo Temas: de:Salud
Piblica; €l docter José Redriguéz Pastor, ¢conocido fisidlogo: de
esa época, escribio-sobre “El Proteso-de:Bnvejecimiento®. Este
autor parte’ de'la vision ‘del envejecirniento’ como déterioroo
enfermedad, planteando que los cambios demogréficos que han
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ocurrido se han dado como consecuencia del constante progreso
de las ciencias médicas” (p. 80). Este autor visualiz) la vejez
como una etapa caracterizada por los “cambios seniles” que se
asocian o ella. Rodriguez Pastor (1954) recomienda que se estudie
la “fisiopatologia del proceso de envejectmiento....para poder
esiablecer un programa completo de profilaxis y prevencién” (p.
81) de la vejez prematura. Este autor explica el envejecimiento
como un proceso relacionado a la herencia, la alimentacién
deficiente, las infecciones cronicas, los disturbios endocrinos,
los agentes téxicos, los conflictos emocionales y la inseguridad
social. En las palabras de Rodriguez Pastor (1954, p. 82), “todos
los factores antes mencionados traen como consecuencia el mal
funcionamiento de los tejidos, lo gque resulta en atrofia y
degeneracidn de los 6rganos y una vejez y muerte prematuras”.
El trabajo antes mencionado parte de la premisa de que el
envejecimiento tiene diverses agentes causales y, por lo tanto,
prevenir estos agentes provocara una extension al periodo vital.
Estas premisas estin enmarcadas dentro del modelo médico
predominante en las etapas iniciales de la gerontologia. Lefebre
Trinidad (1989) sefnala que el movimiento gerontolégico en
Estados Unidos y Puerto Rico parte del enfoque de beneficencia
social de los afios 1938, para tornarse en un enfoque
preeminentemente médico durante los afios subsiguientes.
Durante esta etapa de 1a gerontologia puertorriqueia laboraron
médicos muy reconocidos de esa €época, entre los que estaban
los doctores Juan A. Pons, José Rodriguez Pastor, Jaime Toro,
José Torres Ramos, Roque Sanjurjo y otros (Lefebre Trinidad,
1989).

Consideraciones de tipo salubrista

Green y Anderson (1986) describen el modelo salubrista como
compuesto de tres elementos que interactaan: ¢l agente causal,
el hospedario de ese agente y el contexto en que la anterior
relacién se da. En otras palabras, la condicién de salud de una
persona tiene factores precipitantes, dandose la condicién y los
factores dentro de una relacién dialéctica con el entorno. El
explicar el envejecimiento desde este modelo quiere decir que el
individuo cuenta con unos factores biolégicos y psicoldgicos que,
al interactuar con el entorno de la persona pueden propender
hacia ciertas condiciones particulares de salud. De acuerdo a
ese modelo, tanto los factores inherentes a la persona, como las
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situacionales que le rodean, juegan un rol importante en ¢l
desarrollo de Ia condicién de salud.

Este modelo es evidenciado en Puerto Rico, ya que posterior
a la década de los afios 1950: en nuestro isla se destacé un cre-
cimiento econémico acelerado que, junto a los cambios registra-
dos en la poblacién que mencionaramos antes, mostraron una
concomitante “disminucién de las tasas de natalidad, mortalidad
y fertilidad y el aumento en la esperanza de vida, (por lo que se)
han propiciado cambios significativos en la estructura de la
piramide poblacional, caracterizados por un aumento absoluto
y relativo de la poblacién adulta y envejeciente” (Informe Final
del Grupo de Trahajo Sobre Salud Comunitaria y Bienestar Social
en los Grupos de Adultos y Ancianos, 1989, p. 68).

Los cambios antes descritos han provocado que la situacién .-

de los adultos de mayor edad en Puerto Rico sea una de tipo
dinamico que ha ido a la par de la misma dinamica que se ha
dado en el contexto sociocultural. La trayectoria, sin embargo,
no ha sido lineal, como tampoco lo son los procesos de desarrollo
(Cintrén, 1989). Esta autora también puntualiza que se puede
observar que se ha progresado en unas 4reas, retrocedido en
otras y transformando el contexto en las mas. Entre los cambios
significativos en el area del envejecimiento en Puerto Rico, Buitra-
go (1909) senala que "un crecido mimero de cientificos de las
ciencias basicas y las ciencias soclales se han dado a la tarea de
adoptar esta area (del estudio del envejecimiento) como un campo
novel del saber™ {p. 30). Segiin esta autora, “nuevas profesiones
se han creado con el propésito de proveer servicios a una
poblacién cuyo crecimiento ha sido extraordinario” (p. 30).

El desarrollo del campo de estudio sobre el envejecimiento
presenta la participacién de profesionales de diversas disciplinas
tales como la medicina, la demografia, la economia, la psicologia,
la sociologia y otras. Esto se evidenci6 en la composicién de los
participantes de la Primera Conferencia de Casa Blanca sobre
el Envejecimiento. Los efectos para Puerto Rico de los trabajos
de esta conferencia resultaron en que el gobierno local
comisionara estudios que lograron producir recomendaciones
acerca de los servicios a prestarse para atender las necesidades
del sector poblacional de edad avanzada en nuestra isla. Estos
estudios generaron un informe para la Casa Blanca, donde se
sefalaba la carencia de programas de servicios organizados para
atender a las personas del grupo etareo de edad avanzada en
Puerto Rico (Lefebre Trinidad, 1989).
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Los asuntos relacionados a la poblacion de edad avanzada
en nuestra isla fueron examinados formalmente por la
comunidad cientifica en la Primera Conferencia Puertorriquena
sobre el Envejecimiento, celebrada en San Juan durante los
dias 22 al 24 de septiembre de 1960. Esta conferencia fue
producto de la gestion de profesionales de diversas areas,
gestandose a raiz de esos trabajos, un movimiento gerontoldgico
vigoroso en nuestro pais.

La gerontologia contempordnea en Puerto Rico

Philbert (1982) plantea que el envejecimiento humano es un
proceso complejo cuyas condiciones biologicas estan subsumidas
eny modificadas por el contexto social, cultural y simbélico. De
acuerdo a estos planteamientos, no se puede estudiar el
envejecimiento en forma separada de las imagenes en las que é1
s¢ expresa y se constituye. A estos efectos, Philbert (1982)
describe el desarrollo de la gerontologia de acuerdo a tres etapas,
que también se han observado en el desarrollo de la gerontologia
en Puerto Rico. La inicial, en la cual los médicos y los bitlogos
formaron una parte breve de la historia de esta disciplina. La
segunda etapa se caracteriza por la participamon de los
psicologos y los socidlogos, ﬂanqueandosc por, algunos
economistas y demégrafos en el estudio de las per ‘ ngcvas
Al presente, la gerontologia ésta én la tercera étapa'y ¢ en | ksu
periodo de renovacion, basandose en, los hallazgd dela L geC '
la historia, la linguxstica la hermeneutica Yy, la s io]o
rodea el proceso de envejecer (Philibert, 1982). ~

Estos desarrollos recientes se han plasmado en los trabajos
de “The Working Conference on Puerto Rican Aging: Research
Needs, Priorities, and Utilization” (Beattie y Pacheco, 1981).
Segun estos autores, el modelo que dirige dichos trabajos parte
de la premisa de que el ser humano es de naturaleza compleja y
cuenta con un amplio despliegue de capacidades. De acuerdo a
este modelo, el envejecimiento forma parte de un proceso que
abarca todo el ciclo vital y por lo tanto, debe ser estudiado desde
una perspectiva intergeneracional y transcultural con un enfoque
interdisciplinario (Beattie y Pacheco, 1989). El riesgo de este
tipo de énfasis es que puede resultar en el choque de algunos de
los paradigmas dentro de los cuales se ubican las diversas
vertientes que componen el complejo estilo investigativo

' propuesto por estos autores. Este estilo investigativo evidencia

la necesidad de estudiar, manejar y prestar servicios a la pobla-
cién de edad avanzada desde una perspectiva “holistica y dinami-
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ca” contemplando esa disciplina desde una “forma interdiscipli-
naria, estructurada e integrada” donde todos los recursos y areas
del saber atinen sus esfuerzos para lograr una atencién efectiva
para nuestras personas de edad avanzada (Buitrago, 1989).
De acuerdo al modelo interdisciplinario antes descrito,
nuestros esfuerzos como cientificos deben dirigirse hacia el
intercambio de ideas y de trabajos que serviran para iluminar el
desarrollo de la gerontologia durante estos préximos anos. Le
corresponde a los gerontélogos puertorriquerios del presente,
abrir la brecha y trazar el camino del enfoque interdisciplinario
para que pueda lograrse el desarrollo cumbre de esta disciplina
mientras nos dirigimos hacia los albores del nuevo milenio.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un recorrido panoramico
de algunos acontecimientos que han marcado la
trayectoria histérica de la APPR como organizacion
profesional. El trabajo se organiza en cuatro periodos
histéricos: Primeros Afios (1954-1964}, Anos de
Formacion (1964-1974), Profesionalizacién (1974-
1984), Apertura a la Comunidad (1984-1993). La
informacién para realizar este trabajo se obtuvo
principalmente de los Boletines publicados por la APPR
entre los afios 1960-1993, algunas minutas de
reuniones de la Junta, documentos y programas de
convenciones.

En este trabajo trataré de hacer un recorrido panoramico por
aquellos acontecimientos que han marcado nuestra trayectoria
histérica como organizacién profesional. Para preparar este
trabajo, he revisado la coleccién de Boletines de la APPR que
guarda la Dra. Frances Boulon de Diaz. Esta coleccién incluye
alrededor de 45 Boletines publicados por la APPR entre los afios
1960 al 1993. Revisé ademas las minutas de las reuniones de la
Junta Directiva de la APPR para los afios 1958-59, 1959-60 y
1960-61; algunos documentos sueltos de los primeros afios y
los programas de algunas convenciones.

He organizado el trabajo por periodos: Primeros Afios (1954-
64), Afios de Formacién (1964-1974), Profesionalizacién
(1974-1984) y Apertura a la Comunidad (1984-1993). En cada
uno de estos periodos he de presentar algunos de los(as) lideres
de la organizacién, los objetivos y metas que guiaban las
directivas de la APPR durante esos afios, actividades realizadas
y anécdotas de ese periodo.

! Una versibn preliminar de este trabajo fue presentada en el simposio La APPR:
5 durante la XL, Convencién Anual de la APPR en marzo
e 1994,




