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Resumen

En la investigacion se realiza un esbozo histérico sobre la casa de salud de la
Sociedad Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba. Con la cual se
persigue como objetivo caracterizar la evolucién historica del Sanatorio del Centro
de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba (1902-1961), asi como su impronta en

dicha ciudad.

En ella se abordan los aspectos generales de la inmigracion espafiola en Cubay la
incidencia de la misma en el sistema de salud cubano; también se refieren a las
instituciones de asistencia médica privadas que se comenzaron a crear en este
periodo de 1902-1961.

Asimismo se analizaran caracteristicas generales de su proceso evolutivo que la
llevan, en determinados momentos, a romper con los patrones ya establecidos, y
ser mas flexibles ante las condiciones histéricas que imperaban, muestra en los
afios venideros, de su perdurabilidad ante los cambios. Igualmente se demuestra
la vinculacion de esta institucion con el acontecer historico del contexto

socioecondmico donde se encuentra.

Del mismo modo se aborda lo referente a las labores de remodelacion y ampliacion
de sus inmuebles, e implicaciones indirectas en la atencion a los combatientes del
26 de Julio y el 30 de Noviembre, hecho que confirma la honestidad profesional de
su personal médico y paramédico. Mas adelante se exponen los cambios en que
se ve implicada la instituciéon como parte de las transformaciones socioeconomicas

que ocurren en el pais a partir de 1959.

El trabajo posibilita un acercamiento al estudio sobre la historia de esta institucion,
estudio que contribuye a las indagaciones histéricas de caracter local y regional de

Santiago de Cuba.



Abstract

In the research it realizes a historical sketch about the house of health of the Society
Center “La Colonia Espafola” to Santiago de Cuba. It pursued as objective to
characterize the historical evolution of the Sanatorium of the Center “La Colonia

Espafiola” of Santiago de Cuba (1902-1961), as well as their impression in this city.

In this, itself the general aspects of the Spanish immigration in Cuba and the
incidence of the same in the Cuban system of health; they also refer the deprived
institutions of medical attendance that they began to create for oneself in this period
of 1902-1961.

Also general characteristics of their evolutionary process are analyzed that take it, in
certain moments, to already break up with the patterns established, and to be more
flexible before the historical conditions than they reigned. It shows in the coming
years, their perpetuity in the face of the changes. Equally he demonstrates this
institution”s linkage with the happen historic of the socioeconomic context where he

meets.

The is also approached with respect to the remodeling works and amplification of
their properties and indirect implications in the attention at the combatants of July 26
and November 30, fact that confirms their medical personnel's professional honesty
and for doctor. Later on the changes are exposed in that is implied the institution like
part of the socioeconomic transformations that happen in the country starting from
1959.

The work contributes to an approach to the study on the history of this institution;
this study contributes to the historical inquiries of character local and regional of

Santiago de Cuba.
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Introduccidén

A pesar de los progresos que se venian desarrollando en la administracion de
la salud en Cuba durante las primeras décadas del siglo XIX, era notable que la
misma no supliera las demandas de la clase burguesa criolla, de ahi que se
iniciaran a partir del segundo cuarto del siglo nuevas instituciones de asistencia
médica privadas, con el nombre de Casas de Salud. En las cuales recibirian la
atencion sanitaria, que no le pudieran brindar ni en los hospitales de caridad,

destinados a los pobres, ni los facultativos en sus residencias.

Estos establecimientos vinieron a constituir dentro del sistema colonial de salud
un subsistema privado que seria muy utilizado para su asistencia por la alta

burguesia espafiola y criolla.

Los Centros Regionales espafioles creados por las agrupaciones de
inmigrantes de diferentes regiones de la peninsula comenzaron por ofrecer a
sus asociados servicios médicos de consultas, pero al ir en gran aumento el
namero de estos, fundaron las llamadas Casas de Salud de los Centros
Regionales, asi el Centro Gallego de La Habana adquirié la quinta de salud
privada “La Benéfica” e instal6 en ella su casa de salud manteniéndole el

mismo nombre.!

El desarrollo de la tecnologia médica a inicios del siglo XX impulsé en Cuba el
auge del mutualismo y de los centros médicos o clinicas privadas. El
subsistema de salud mutualista aumentado también con importantes
fundaciones como las Quintas Regionales de Salud “La Balear” y “La
Castellana” en La Habana, con unidades y delegaciones en toda la Isla, llego a
tener mutualizado en la década de los afios 30 al 90% de los inmigrantes

espafioles, beneficiandose de esto los miembros de la burguesia nacional.?

! Gregorio Garcia Delgado: p. 45.
Z Ibidem. pp. 96-97.



Con la ocupacion militar en Santiago de Cuba, para el cuidado de los heridos
de guerra se ocuparia el Hospital Militar, mientras que la oficialidad se
colocaria en un pequefio centro de salud ubicado al sur de la trocha,
perteneciente a la Sociedad Centro Benéfico de Dependientes del Comercio,
arrendado a un costo de 75 pesos por mes. En medio de este cambio de
gobierno, la casa de salud, luego de un cierre temporal, fue vendida a la

Sociedad Centro de la Colonia Espafiola en 1900.

Los nuevos propietarios constituirian una institucion, que la definirian desde el

"3 manteniéndose como su nombre oficial

primer momento como un “sanatorio
durante toda su existencia. Sin embargo en los primeros afios de existencia no
fue constituido con ese fin, y si con el de aliviar los desmanes sanitarios de los
socios ya fueran espafioles o descendientes de estos, con excepcion de

mujeres, nifios y personas “de color”.

Aunque esta situacion, llegada la década del 1920 cambiaria, permitiéndose la
integracion de la mujer bajo el nombre de “Asociacion La Milagrosa”; y para los
nifios en la década del 1930. Aunque este proceso de aperturas de cierta forma
pudo determinarse por varios factores internos, o quizas a otros externos como
lo constituyera el fuerte auge de la campafa feminista en Cuba y la crisis
financiera del 1929-1933, por la que se vieron en la necesidad de reajustar y

permitir servicios que anteriormente no se brindaban.

Vemos asi como paulatinamente estas aperturas van a ocurrir en la medida
que las exigencias sanitarias lo requerian para aumentar el numero de
asociados y la formacion del personal médico en paises extranjeros y lo que
permitiria llevar la atencion a todo el oriente del pais. Es por ello, la importancia
de esta investigacion, la cual permitira mostrar el valor que toma el Sanatorio

como institucion asistencial en un periodo de extremada insalubridad.

Para ello es necesario destacar que se desarrollo un primer capitulo, donde se

abordan tematicas relacionadas con la asistencia médica y las instituciones de

® Sanatorio es un establecimiento dedicado al cuidado de enfermos y convalecientes, en el que
estos, y especialmente los nifios pobres y enfermos, son atendidos y curados o aliviado. ver
Diccionario Enciclopédico Hispano Americano, Tomo XIX, p. 312.



salud del periodo, asi como de los proyectos llevados a cabo en el fomento de
la inmigracion blanca que constituyen los antecedentes inmediatos para la

creacion de la sociedad, y con ello de su casa de salud.

Con este fin se han consultado varias fuentes bibliograficas que abarcan la
situacion higiénico-sanitaria, entre las mas importantes se encuentra la
consulta obligatoria de las Conferencias de Historia de la Administracion de
Salud Pudblica en Cuba de Gregorio Delgado Garcia, publicadas en los
Cuadernos de Historia de la Salud Publica en los numeros 72, 81, 98, 99 y
103. Otros materiales como la Medicina y Sanidad en la historia de Santiago de
Cuba 1515-1898 del doctor Carlos Rafael Fleitas Salazar, que trata sobre el
desarrollo de la salubridad hasta comienzos de la Republica., y algunos
trabajos mas recientes como la tesis de Lorchen Rodriguez Avila, El Hospital
Civil de Oriente y los dilemas de la atencion médica en Santiago de Cuba.
(1858-1960). Constituyen un compendio necesario de informacién que abarca
desde el periodo colonial hasta el triunfo revolucionario, detallando el desarrollo
del mutualismo y la medicina privada, asi como las luchas sociales del gremio

médico entre otros aspectos significativos.

Para abordar el proceso migratorio fue necesario el estudio de obras tales
como la Historia Econdmica de Cuba del historiador Julio Le Riverend, el cual
plantea el analisis del inmigrante dentro de los proyectos migratorios que se
irfan elaborando en la politica econdmica durante casi todo el periodo en
estudio. Otros como Azlcar e inmigracion.1900-1940 de Rolando Alvarez
Estévez o de Oscar Zanetti: La Republica: notas sobre economia y sociedad,
Maria Elena Alvarez Acosta: Siglo XX: Migraciones Humanas, Aurea Matilde
Fernandez Mufiz: Breve historia de Espafia. Donde enfocados en otras
migraciones, dan pinceladas o simplemente permite adentrarnos en la

conformacion de diversos hechos histéricos

Otras de gran importancia como las obras de Maria del Carmen Barcia: Un
modelo de inmigracion favorecida: el traslado masivo de esparfioles a Cuba
(1880-1930). Manuel Pevida Pupo: La Sociedad Centro de la Colonia
Espafiola de Santiago de Cuba. (1899-1940). (Inédito) y Mobnica Garcia
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Salgado: ElI Muy llustre Centro Gallego de La Habana en Santiago de Cuba.
(Inédito), las que permiten analizar el proceso de inmigrantes espafioles con
una mayor incidencia para la Sociedad en estudio, pues en algunos de estos

estudios hacen referencia directa a la misma.

En un segundo capitulo se estudia la evolucion histérica y estructura que
tomaria el Sanatorio, se llevé a cabo mediante la investigacién documental en
el Archivo Histérico Provincial de esta ciudad, revisandose un fondo completo
destinado a dicha Sociedad, tomando por ende en nombre de la misma. El
mismo abarca, en las actas de la institucién, desde los antecedentes de la

compra de la casa de salud, hasta fechas tan tempranas a 1962.

Las fuentes orales y hemerograficas sirvieron para llenar el vacio existente,
fundamentalmente en las Ultimas décadas, asi como diversos sitios Web

relacionados con esta Sociedad y otras de las que se crearon en todo el pais.

Se utilizé ademas otras fuentes como: "Notas para la Historia del Sanatorio de
la Colonia Espafiola” de Aida Morales, Mariela Rodriguez y Rosa Garcia de la

Oficina del Conservador de La Cuidad:;

Atendiendo a las consideraciones anteriores permiten definir como tema:
Esbozo Histérico del Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola de Santiago
de Cuba. (1902-1961).

En sentido general, la mayoria de las obras localizadas no abordan teméaticas
referentes al sanatorio de la Colonia Espafiola, de tal manera se dispuso la
realizacion de una investigacion que respondiera al problema cientifico
siguiente: ¢ Cuales fueron los aspectos medulares de la evolucién historica del
Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba (1902-
1961)?, lo que esta determinado por la carencia de un Investigacion que
recopilara y analizara en toda su magnitud el desenlace histérico del Sanatorio

del Centro de la Colonia Espariola de Santiago de Cuba.



Para ello se persigue como objetivo: Caracterizar la evolucion historica del
Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba (1902-1961),

asi como su impronta en dicha ciudad.

Se plantea como hipétesis: El Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola
fue una institucion de salud que estuvo relacionada con los principales

acontecimientos politicos sociales de Santiago de Cuba (1902-1961).

En correspondencia con ello se precis6 como objeto de estudio: las

instituciones médicas cubanas en el periodo de la republica neocolonial.

Los métodos utilizados durante la realizacion de esta investigacion estuvieron
determinados por la ejecucion de técnicas que permitieron, paulatinamente, ir
acoplando toda la informacién cientifica que se iba obteniendo. Se entonces
necesario un andlisis bibliografico y documental pormenorizado, para
profundizar en la evolucion histérica de la sanidad en Santiago de Cuba, a
través de la utilizacion del Materialismo Dialéctico se fue mostrando una
necesaria combinacion de algunos de los métodos de investigacion, tales como
el método Histdrico-LAgico, que permite un analisis cronoldgico de los procesos
histéricos acaecidos en Santiago de Cuba en la republica, y logra una relacién

consecutiva y légica de los mismos.

La aplicacién del método Inductivo-Deductivo, posibilitdé el analisis de procesos
histéricos que aun con escasez de informacion fue posible su esclarecimiento.
En las entrevistas realizadas al personal del Hospital también fue necesario

este método, permitiendo indagar en la veracidad de estas fuentes orales.

La amplia gama de informacion que fue emergiendo de la investigacion
cientifica, nos mostré la necesidad de analizar y sintetizar minuciosamente los
aspectos fundamentales. Para ello se utiliz6 el método analitico-sintético,
permitiendo que la investigacion no se extendiera mas de lo necesario. Pero
sobre todo ha sido fundamental el principio del analisis histérico-concreto por

sus aportes en la relaciéon tiempo-espacio en el desarrollo de la investigacion.



El aporte de la investigacion consiste en que a través del estudio del Sanatorio
del Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba en el periodo de 1902-
1961, ofrece los aspectos generales de la historia de esta institucion de salud

y su impronta en la sociedad santiaguera.



CaPitulo l



Capitulo I: Evolucién histérica del Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola
de Santiago de Cuba (1902-1928).

1.1 Aspectos generales que contribuyeron al surgimiento del sanatorio.

A pesar de los progresos que se venian desarrollando en la administracion de la
salud en Cuba durante las primeras décadas del siglo XIX, era notable que estos no
podia suplir las demandas de la clase burguesa criolla, de ahi que se iniciaran a
partir del segundo cuarto del siglo XIX, nuevas instituciones de asistencia médica
privadas, en las que sus miembros recibirian la atencion sanitaria que no le podian
brindar ni los hospitales de caridad, destinados a los pobres, ni los facultativos en sus

residencias.

Estas clinicas se conocerian con el nombre de casas de salud o quintas, quizas por
estar constituida como "[...] una casa de recreo con tierra alrededor donde el
poseedor tiene el disfrute del paisaje y la brisa"[...]*, estableciéndose no solo para el

cuidado y atencion de enfermedades, sino en la busca del reposo y descanso.

Entre las primeras que se crearian estaria la Quinta Sanitaria Belot fundada en una
primera etapa de 1821 a 1824, la que luego de un cierre temporal se reabriria en
1828,mas tarde se crearia la Quinta Garcini y después la Quinta del Rey. Solo la

Habana “[...] lleg6 a contar entre 1845 y 1863 con once de estas casas de salud™.

! Daniel Alvarez: “Una memoria comun: sociedades espafiolas en Cuba”, Apud. lldefonso Diéguez:
entrevista al Presidente de la Federacion de Sociedades Espafiolas en Cuba (FSEC).En: Catauro afio
3 No 4 julio- diciembre 2001, p.150.

*Gregorio Delgado Garcia: Conferencias de Historia de la Administracién de Salud Publica en Cuba. #
81.Conferencia Cinco: La salud publica en Cuba durante el periodo colonial espafiol. En:
http://bvs.sld.cu/revistas/his/his 81/hissu81.htm consultado agosto 2010,p. 1




De esta forma se irian conformando estas instituciones sanitarias en distintas
regiones del pais pertenecientes al subsistema de salud privado utilizado

fundamental por la alta burguesia espafiola y criolla. 3

Desde mediados de 1878, y fundamentalmente, durante la década de 1880 la
administracion colonial estableci6 en la isla algunos articulos de la Constitucién de la
Restauracion Espafiola. En estos afios se aprobaron leyes que fueron incorporando
una serie de concepciones liberales, lo que posibilité una etapa de apertura legal,
en las cuales se promulgarian leyes como la abolicion de la esclavitud en 1886; el
Cadigo Civil en 1889; la Ley de Sufragio Universal (masculino) en 1890; y la Ley de
Asociaciones en 1887. Esta ultima permitiria en la isla, el derecho de asociacion de

los espafioles, y con ello, un reagrupamiento de las capas populares.*

De esta forma el inmigrante en Cuba, se auxiliaria de distintas agrupaciones, que se
conformarian bajo la busqueda de una proteccion e instruccion, en una sociedad
plagada de elementos socioculturales totalmente diferentes al de su lugar de origen.
Recuérdese que la Real cédula del 21 de octubre de 1817 permitia facilidades al
establecimiento y naturalizacién de extranjeros catdlicos en Cuba, por la que se
crearia la Junta de Poblaciéon Blanca, que gracias a la misma llegarian a Cuba
inmigrantes  franceses, norteamericanos y canarios estimulados por el
establecimiento del ferrocarril y el auge que presentaba la industria azucarera.
Aunque es necesario destacar que el inmigrante peninsular no venia a trabajar la

tierra, sino a realizar funciones econémicas, como obrero, o pequefio comerciante.”

% para 1859 el subsistema de salud estatal de la colonia, contaba en el presupuesto de la Junta de
Beneficencia con 28 hospitales de caridad, y 16 casas de salud en los subsistemas privados y
mutualistas en todo el pais. Gregorio Delgado: Temas y personalidades de la Historia Médica Cubana.
Cuadernos de Historia de la Salud Publica # 72 1ra parte, pp. 16- 22.

4 Aunque esta ley se hizo extensiva para Cuba y Puerto Rico en 1881 no se promulgé hasta el 1888.
Maria del Carmen Barcia: Capas Populares y Modernidad en Cuba (1878-1930).

5En este aspecto cabe destacar que a la caida de la agricultura cafetalera a mediados del siglo XIX, y
por ello del estancamiento de la produccion azucarera, desaparece el incentivo econémico, por la que
se movia este tipo de migracién. Por lo que a partir de este momento, el arribo de blancos estard
destinado al trabajo, que a diferencia del anterior, este no va realizarse ni de forma espontanea, ni
en busca de propietarios. Comenzando de esta forma el arribo de Yucatecos, chinos, catalanes y
gallegos. Maria Elena Alvarez Acosta: Siglo XX: Migraciones Humanas, .p. 151.



Una vez instaurada la Republica el 20 de mayo de 1902, se comienzan a desarrollar
diversos proyectos de inmigracion destinados a solventar la amenaza social que
representaba el aumento de la poblacién negra en el pais. En el contexto social, aun
se mantenia el miedo a una rebelion que tomara el control del pais y de la raza
blanca. °, debido al aumento de importaciones de esclavos y braceros antillanos’ que
poblaban la isla, a fin de que suplieran la llamada “escasez de fuerza de trabajo”, que
si bien, en determinados momentos existio la necesidad de importa mano de obra
extranjera, por la expansion de la industria azucarera; no siempre fue por que
existiera una necesidad nacional. Téngase en cuenta que resultaba un lucrativo
negocio, pues la inmigracion antillana era mas fructifera, por la utilizacion de una
mano de obra mas barata, y con ello de la obtencion de muy bajos costos en la
produccion del azdcar. Eso sin contar con las cuantiosas sumas que obtenian con
“[...] el robo de cientos de miles de pesos que como ganancia, se obtenian de los
créditos otorgados por el Gobierno con destino a los gastos de transportacion de los

antillanos, lo cual amenazaba en convertirse en escandalo publico.”

Desde 1902 y hasta 1933 varios fueron los funcionarios que quisieron promover la
inmigracion blanca. Quizas los mas representativos pudieran ser los proyectos de
1902, elaborado por Perfecto Lacoste; el del doctor Gabriel Casuso en 1906, los que
fueran en su momento Secretarios de Agricultura; y el confeccionado en 1910 por la
Comision de Inmigracion Cubana y el de por Ortelio Foyo, ex Secretario de
Agricultura, que en este caso en particular, estimulaba la entrada de gallegos para el

trabajo agricola.’

6 Para 1841 la poblacién negra representaba el 43 % del total de la poblacion. Alvarez Acosta: ob.cit
.p.151.

7 El término antillano fue un gentilicio que utilizaron las autoridades de inmigraciéon como una similitud
de West Indians, lo cual determinaria a la migracion proveniente de Jamaica y Haiti, asi como de las
Bahamas, Bermudas, Trinidad, Martinica y Guadalupe.

® Rolando Alvarez Estévez: Azlicar e inmigracion. 1900-1940.p 121

° Para profundizar sobre este tema consultar: Julio Le Riverend: Historia Econdémica de Cuba.;
Manuel Pevida Pupo: La Sociedad Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba. (1899-1940).
(Inédito); Monica Garcia Salgado: El Muy llustre Centro Gallego de La Habana en Santiago de Cuba.
(Inédito).



A partir de 1930, el gobierno implantdé disimiles restricciones migratorias,
relacionadas con la edad maxima y nivel escolar que debia tener el inmigrante, para
luego poner en vigor una disposicién que la suspendié por dos afios; y por ultimo la
Ley del 50 % promulgada el 18 de noviembre de 1933, mediante la que se establecia
gue en cada centro laboral debia de tener no menos el 50% de cubanos, del total de
sus empleados. Hasta el momento muchos espafioles habian sido los preferidos por
parte de los propietarios de los negocios, debido a la nacionalidad de los mismos.°
Esta ley denominada también de nacionalizacién del trabajo, estaba encaminada a
eliminar el descontento de los obreros nativos, frente a una fuerte competencia de los

inmigrantes.

Aunque se planteaba que estaba destinada a resolver los problemas domeésticos que
causaba la desocupacion, ante el aumento de la mano de obra antillana. También a
través de ella se propiciaba el enfrentamiento de unos y otros, lo cual debilitaria al
movimiento obrero y con ello provocé que el Partido Comunista y el Sindicato
Nacional de Obreros de la Industria Azucarera tomaran partido en esta lucha. En
Cuba el establecimiento de esta ley conllevo a una reduccién de los inmigrantes que
aun mantenian la ciudadania espafiola, pues al verse en el inminente peligro de
quedar sin empleos, decidieron preferir ser cubanos por adopcién, a no verse

afectados por la misma.

El objetivo fundamental de estos proyectos estaba en el fomento de una inmigracion
que pudiera suplir la mano de obra agricola, preferentemente hispana,
evidenciandose de manera masiva una migracion peninsular de 1880 a1930, la que
estaria “[...] destinada a suministrar una fuerza de trabajo que permitié despreciar los
salarios en las actividades productivas fundamentales del agro cubano, que

paralelamente se implant6 en el sector terciario de la trama urbana [...]".**

Indudablemente este fue un proceso que abrio las puertas no solo en la isla, sino

también en Espafia aprobandose leyes que facilitaron la migracion, asi como otras

19 Alvarez Estévez: Ob. Cit. p.326.
! Maria del Carmen Barcia: “Un modelo de emigracién favorecida™: el traslado masivo de espafioles a
Cuba (1880-1930)". En: Catauro, Afio 3, No 4, julio- diciembre, 2001.p. 37.
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disposiciones que lo resguardaban durante el viaje. Este proceso se explica de una
mejor forma con el modelo de repulsién-atraccion de Enest-George Ravenstein, el
cual plantea que "[...] las fuerzas de repulsién le brindan al migrante las motivaciones
causales para partir, mientras el factor atraccion le ofrece las razones para asentarse

en un nuevo ambiente.”*?

En este aspecto, se asume la posicion de que varias fueron las motivaciones
causales que posibilitaron la emigracion.”® , numerosas de las cuales estuvieron
sujetas a factores econdmicos, politicos o sociales que por consiguiente permitieron
que se desarrollase un proceso migratorio con las caracteristicas especificas que
contdé Cuba. Muchas de ellas estuvieron dadas a que Cuba manejaba una politica
similar a la seguida por el gobierno espafiol. La que plasmaba cierta preocupacion
por parte de las presiones socio-econdmicas y politicas que ejercian los

desempleados y los campesinos sin tierras.

Sin embargo en Espafia, el proceso migratorio hacia las tierras americanas estaba
dado en buena medida al incentivo de alcanzar una creciente prosperidad. Cabe
destacar que durante las primeras décadas del siglo XX los medios de transportes
navales se desenvolvian aceleradamente, lo que permitiria que el proceso migratorio
se viera menos frenado, por un menor tiempo de viaje, y por tanto, un pequefo

precio del pasaje. Unido a estas aspiraciones se planteaba la necesidad de evadir el

12 Alvarez Acosta: Ob. Cit. p.30.

'3 Ahora bien, es determinante apuntar que varios han sido los motivos o causas por las cuales el
migrante a lo largo de la historia se ha visto en la necesidad de trasladarse de un lugar a otro, tanto
dentro de las fronteras politicas 0 administrativa, o fuera de estas, las cuales podran ser provocadas
por persecuciones politicas, leyes malas u opresivas, altos impuestos, un clima poco atractivo,
migraciones econdmicas asi como las producidas por causas ambientales (refugiados ecologicos).
Para una mejor comprension de esta problematica es necesario abordar el tema no solo desde un
punto de vista historico, sino sobre la base de patrones socioldgicos, lo que permitiria concatenar los
procesos histéricos con las costumbres y tradiciones, que tiene el hombre, posibilitando comprender
el porqué se adopta el proceso migratorio. Véase Aurea Matide Fernandez Mufiiz: Breve historia de
Espafia, Maria del Carmen Barcia: “Un modelo de inmigracion favorecida: el traslado masivo de
espafioles a Cuba (1880-1930).” En: Catauro, No. 3, 2001, Rolando Alvarez Estévez: Azlcar e
inmigracion. 1900-1940; Julio Le Riverend: Historia Economica de Cuba.; Manuel Pevida Pupo: La
Sociedad Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba. (1899-1940). (Inédito); Ménica Garcia
Salgado: El Muy llustre Centro Gallego de La Habana en Santiago de Cuba. (Inédito). Maria Elena
Alvarez Acosta: Siglo XX: Migraciones Humanas
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servicio militar, pues al verse imposibilitados a pagar la redencién del servicio (mil

doscientas pesetas), viajaban hacia Ameérica.

Para 1902 y 1903 se eliminan todas las trabas que no permitian el buen
desenvolvimiento en los tramites migratorios, al implantarse como documento valido,
la presentacion de la célula de identidad personal. En 1907 y 1908 otros fueron los
requisitos que se fijaron en este proceso, determinando precisiones en cuanto a la
edad y el sexo para poder emigrar; a pesar de esto, durante el periodo de la guerra
en Marruecos (1909-1927) se pretendio limitar la corriente migratoria, en particular

los hombres en edad militar, aunque no se pudo impedir.

Ante tales circunstancias el asentamiento de los inmigrantes va a propiciar la
creacion de sociedades que en una primera etapa les brindarian a sus asociados un
servicio médico de consulta, realizandose en dispensarios o especies de enfermerias

gue se encontraban aledafias a cada sociedad.

Sin embargo, al incrementarse el nimero de asociados, se vieron en la necesidad de
crear un centro de asistencia que les brindase el descanso y la atencibn médica, que
el precario sistema colonial de salud no podia cubrir. De esta forma se irian
conformando las casas de salud o sanatorios, destinados a una mejor atencién

médica.

La proliferacion de estas instituciones en diversas poblaciones, permitié que a fines
del siglo XIX, se constituyera otro subsistema de salud - el mutualista-, que en esta
ocasion seria utilizado por la pequeifia burguesia y los trabajadores,
fundamentalmente del comercio espafiol. Esto conllevo a la conformacion de cuatro

subsistemas dentro del propio sistema de salud:

[...]Juno estatal, que disponia de las Juntas de Sanidad y las de
Beneficencia y Caridad que comprendian la organizacion sanitaria y
hospitalaria dependientes directamente del gobierno colonial; uno
militar, con su propia organizacion y red de hospitales; uno

12



mutualista, integrado por casas de salud dependientes de las
llamadas asociaciones regionales de inmigrantes espafioles y
trabajadores del comercio en su mayoria hispanos y otro privado,
compuesto por casas de salud propiedad de médicos que de esa
forma brindaban servicios a la poblacién que podia pagarlo. **

A estos centros se les denominé Casas de Salud de los Centros Regionales®, entre
los que se encontraban algunos muy notorios como el Centro Gallego de La Habana
con su quinta "La Benéfica"; la Asociacién de Dependientes del Comercio de La
Habana con la Casa de Salud "La Purisima Concepcién", para instalar su quinta, del

mismo nombre.*®

I.2 Fundacion del Sanatorio del Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de
Cuba.

A fines del siglo XIX Santiago de Cuba se encontraba en pésimas condiciones
materiales, e higiénico-sanitarias, "Los periodos bélicos condenaron a la institucion
sanitaria a una vida eminentemente burocratica, su capacidad de accién se vio cada
afio mas limitada y la situacion higiénica de la poblacion fue en constante deterioro,
en la etapa de interguerra hubo involucion de la cuidad, el intento de restauracién no

bast para reparar lo destruido y conservar lo que quedaba en pie [...]"*’

El 21de octubre del896 se emite el primer bando sobre la reconcentracion, llevada
acabo por el Gobernador y Capitdn General de la isla de Cuba Don Valeriano Weyler
y Nicolau el que se disponia en un término de 8 dias concentrar a todos los que
estuvieran fuera de la linea de fortificacion de los poblados, a reconcentrarse en
aquellos lugares que estuvieran ocupados por las tropas. Posteriormente se emitirian

nuevos bandos, donde se estipularia desde la entrega de todo el maiz, hasta la

4 Delgado, Ob. Cit. p1

'* | as Casas de Salud de los Centros Regionales también se les conocia como Casa Quinta.

!¢ Entre otros centros regionales de gran prestigio se encontraban el Centro Asturiano de La Habana y
su quinta "La Covadonga"; La Balear; la Castellana y las Hijas de Galicia.

7 Carlos Fleitas Salazar: Medicina y sanidad en la historia de Santiago de Cuba 1515 — 1898. pp. 70-
71.
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creacion de zonas de cultivo en los alrededores de los caserios, y en la parte exterior
de las fortificaciones. Como consecuencia aumentard la mortalidad tanto por

enfermedades infecciosas, como por la falta de alimentos y medicina en toda la Isla.

Por causa de esta escasez de productos alimenticios, el hambre se
ensefiore60 safiudamente en todo el territorio dominado por los
mambises, al que podria afirmarse abarcaba la casi totalidad de las
zonas interiores de la provincia de Oriente; y como secuela de esa
contingencia, la malaria, el tifus y la viruela hicieron tales estragos,
que no pudo por menos que causar verdadera alarma de los
patriotas cuya responsabilidad dependia el futuro de la compafiay lo
que pudiera considerarse mas esencial aun, la seguridad misma de
la causa revolucionaria

Al finalizar la misma, eran considerables los muchos pobladores que no regresaron a
sus hogares. Manteniéndose una superpoblacién en una ciudad, que anteriormente
no podia solucionar los problemas mas agravantes, y que ahora, contaria con un

mayor nimero de habitantes.

La intervencion de los Estados Unidos en el conflicto cubano- espafiol tendria un
papel decisivo en esa contienda, basta destacar que la situacion en Cuba apuntaba
prondsticos inquietantes, tales como la posibilidad de durar mucho mas la guerra, lo
que representaria perdidas en la economia norteamericana, eso sin destacar que
Cuba podria obtener su independencia, de esta forma estarian expuestos los

desencadenantes de una intervencidn que "solo tenia el objetivo de pacificar la isla".

Al periodo de gestiones diplomaticas y de campafias propagandisticas destinada a
preparar las condiciones para la intervenciéon armada en Cuba, le sucedié otro de

tension de las fuerzas militares y navales.

Cabe destacar la labor realizada desde mediados de 1897 por la presidenta de la
Cruz Roja de los Estados Unidos Clara Bartén, la cual se encargaria de acopiar

articulos de primera necesidad del pueblo norteamericano, para los reconcentrados

'8 Anibal Escalante Beatén: Calixto General Ifiiguez. Su campafia en el 95. p. 222.
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en Cuba, muchos de los cuales se pudieron entregar a inicios de 1898, viéndose
interrumpida por la implantacion del bloqueo. Tanto los gobernantes como las
autoridades de los Estados Unidos se resistian a que desembarcaran las 1 400
toneladas de alimentos, medicinas y ropa que se encontraban en el " State of Texas",
hasta que los norteamericanos no pudiesen asegurar que de este envid, no se

beneficiaran las tropas espafiolas *°

El bloqueo naval impuesto por los Estados Unidos quebranté la dificil situacion de la
poblacion, debido al cierre de los principales puertos, con el que se perseguia evitar
el comercio de la Isla, hasta que las tropas que debian desembarcar terminaran su
entrenamiento y de esta forma se agotarian rapidamente los alimentos,
medicamentos, ropas y demas recursos indispensables de existencia. Mientras que
por otra parte se esperaba que las tropas cubanas continuaran debilitando al ejercito

espafiol.?°

Una vez concluida la Guerra Hispano-cubana-norteamericana el 10 de diciembre de
1898, con la firma del Tratado de Paris, acuerdo de paz entre Espafia y los Estados
Unidos, la situacion para los inmigrantes espafiola no seria la misma, implicaba la
frustracion ante una posible independencia de los cubanos, y con ello la inseguridad
de los inmigrantes esparfioles hacia el nuevo poder politico. Sobre este aspecto la
historiadora Aurea Matilde Fernandez plantea

AuUn no sabian que la paz firmada en Paris entre Estados Unidos y
Espafia les permitia seguir emigrando a Cuba, donde sus
coterrdneos no habian perdido las propiedades ni sus derechos a
vivir en esas tierras como antes de 1898, [...] en la poblacion se
evidenciaba que [...] el desaliento cundia entre las familias mas
pobres, carne de emigrantes y soldados. Ellos fueron los que habian
perdido al no poder redimir a sus hijos del servicio militar, que era
sinénimo de “morir en la manigua cubana.?*

!9 Radl Izquierdo: La Reconcentracion 1896-1897. pp.67-72.
20 Oscar Zanetti: La Republica: notas sobre economia y sociedad.pp.24-30.
! Aurea Matide Fernandez: Breve historia de Espafia Editorial .pp. 268-269.
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Santiago de Cuba se encontraba destrozada “[...] totalmente apestosa, que carecia
de un sistema de recogida de basura y de barrido de calles — estas eran furnias y
lodazales-, la miseria, el hambre y las enfermedades azotaban a la poblacion civil
que sufrié una considerable merma demogréfica [...] “ # Una vez comenzada la
guerra el sistema de salud se debilita considerablemente, debido a que muchos
médicos o bien se integraran a las fuerzas mambisas o se van al exilio. De esta
forma el subsistema estatal quedaria casi por completo a merced del subsistema
militar, para una vez terminado el conflicto bélico, quedar totalmente destrozada. Las
Juntas de Sanidad y Beneficencia quedaron casi inexistentes y sin recursos, para

sufragar las necesidades de los hospitales de Caridad.

No asi con las casas de salud mutualistas y privadas, las que continuarian

atendiendo a la burguesia y a los inmigrantes espafioles que pudieran costear

En esta situacién de insalubridad: problemas con el abastecimiento y distribucion
de agua, afectado por los embates de la guerra; la falta de pavimento en las calles,
qgue imposibilitara la propagacién de enfermedades respiratorias, y las apariciones
constantes de enfermedades infecto-contagiosas como la viruela, paludismo, célera,
e incluso la peste bubdnica; no permitian que la cuidad saliera de constantes brotes

de enfermedades y de una pésima situacion sanitaria.

La administracion norteamericana llevé a cabo ciertas actividades de saneamiento en
el pais. "La gestiébn de Wood en Santiago de Cuba estuvo, como en la Habana,
basada en el trabajo de los obreros y empleados cubanos. Se cuenta que en 68 dias
el servicio sanitario de Oriente removié mas de cien cadaveres de animales y de

personas abandonadas en casas de la cuidad"?®

Se evidencio en algunos lugares el
socorro de la poblacién desplazada, en 1899 la Habana y Santiago recibieron la

distribuciéon de medicamentos y alimentos. En muchos casos el socorro se efectud

2 Fleitas: Ob. Cit. p.71.
2% Julio Le Riverend: Historia Econémica de Cuba. p.553.
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tanto por medio de auxilios directos como el anteriormente expuesto, 0 con

ofrecimiento de empleo que le permitiera subsistir los dos Ultimos afos.

El general Wood en Santiago de Cuba repartié alimentos durante toda la segunda
mitad de 1898 a razon de 18 a 25 000 raciones diarias, y en algunas ocasiones
hasta 40 y 50 000 la que disminuye progresivamente, hacia 1899, con el
restablecimiento de la poblacién rural. De otra manera se estableceria en la zona de
Matanza, sustituyéndoles las raciones por la entrega a las familias de un modulo que
constaba de una yunta de bueyes, un arado, doce gallinas, un gallo. Es necesario

apuntar que este programa no abarco mas de veinte familias.*

Entre las primeras medidas tomadas por el gobierno interventor se planteaba la
anulacion el 1 de enero de 1899 de las Juntas Superior, Provinciales y Locales de
Sanidad, instituciones fundamentales de la salud publica colonial, lo que motivaria a
los médicos del ejército norteamericano a crear servicios sanitarios en las principales
ciudades. Una vez que por orden del Gobernador Militar se crearan los
Departamentos de Sanidad en La Habana, Santiago de Cuba y en algunas otras

ciudades importantes.

Esta nueva organizacion seria mucho mas eficiente que la espafola, "[...] pero
adolecia sin embargo, del grave defecto de funcionar sin una direccion central. Cada
una de esas ramas de la salud publica actuaba de manera independiente sin la

necesaria unidad cientifica y administrativa” [...]*

En condiciones tan precarias, al terminarse la guerra, se determiné que el primer
servicio sanitario que comenzara a funcionar fuera el de inspeccion sanitaria de las
casas en cada ciudad. Esta labor de saneamiento; fue llevada a cabo mediante
ordenes del Gobernador Militar, encaminadas a organizar y llevar a cabo la recogida

de basuras y de animales muertos. Se establece la necesaria exigencia de un mayor

24 Riverend: Ob.cit. p. 555.
*Delgado: Ob.cit. p. 1.
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cumplimiento en el informe de enfermedades transmisibles y tomar las medidas de

desinfeccion y aislamiento adecuadas en cada caso.

En cuanto a los trabajos de saneamiento, en muchos de los casos eran los mismos
reconcentrados los que trabajaban en cuadrillas de saneamiento o de obras publicas
a cambio de raciones de comida, o por un salario que oscilaba alrededor de los
sesenta centavos al dia. En Santiago de Cuba se le dio atencion al problema del
abastecimiento de agua. Con respecto al acueducto "[...] se comenzd por la limpieza
de represa del mismo y el arreglo de los dafios causados durante la contienda, pero
no se continuaria con los trabajos de reconstruccion, que habian comenzado a fines
del siglo anterior."?® De igual forma se procederia con las fuentes de abasto, para
evitar el consumo de las aguas de mala calidad, debido a que los pobladores
incurrian en indisciplinas, como las de utilizar los rios del cual se abastecia el
acueducto realizado en 1840, para lavar ropas o animales en ellas, sin tener en
cuenta el perjuicio que representaba para la sociedad.

Una de las medidas de mayor importancia fue la emitida en la Orden Militar N0.165

del 24 de junio de 1901 la cual reglamentaba la obligatoria vacunacion antivaridlica
en Cuba.

Una de las mas importantes medidas dictadas en esta etapa fue la
contenida en la Orden Militar N0.165 de 24 de junio de 1901 que
disponia y reglamentaba la vacunacion antivaridlica obligatoria en
Cuba vy fijaba los deberes de las autoridades para que cooperasen
cada una en la medida de sus fuerzas, a la practica de la vacunacion.
La brillante labor realizada en este campo se debi6 a la Comision de
Vacuna, formada en aquella época por el médico norteamericano
doctor Havard y los doctores cubanos Damaso Lainé, Juan Guiteras,
Vicente la Guardia y Luis M. Cowley?’.

Entre las notorias campafias de saneamiento de esta época se encuentra la

erradicacion de la fiebre amarilla, con la campafa de exterminio del mosquito Aedes

% Grethel Martinez Silva: Apuntes para la historia del abastecimiento de agua en Santiago de Cuba

hasta 1911. p. 40.

2 Gregorio: Conferencias de historia de la administracion de Salud Publica en Cuba, # 81 En,
http://bvs.sld.cu/revistas/his/his_81/hissu81.htm .
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aegypti’®. Hay que destacar que la mortalidad durante los afios de 1902 al 1904 fue
nula, sin embargo para 1905 reaparece con 22 defunciones, pero esta vez estuvo
marcada por la direccion del doctor Carlos J. Finlay, el que la erradicaria

definitivamente del pais a partir de 1908.

La primera casa de salud que se reporta en la historiografia santiaguera data de
1826, fundada por el licenciado don Juan Norberto Casanova. Aunque
posteriormente se crearian otras como La Veguita; la de San Rafael; la Matilde y la
del Centro Cantébrico,?® con condiciones precarias para satisfacer las necesidades

sanitarias del sistema colonial de salud.

Santiago de Cuba no contaria con la misma creacion de centros regionales como las
que se habian constituido en La Habana, a causa de la influencia de patrones muy
diferentes. Entre los que se encontraban la no proliferacion de miembros de la gran
burguesia industrial azucarera o comercial, que bajo la creacion de sociedades,
buscaria “[...] hacer ostentacion de su riqgueza material e influencia socio-politica

»30

para garantizar sus intereses [...]”", predominando la pequefia y mediana burguesia

comercial e industrial.

Santiago de Cuba para fines del siglo XIX contaria, con el Centro Benéfico de
Dependientes del Comercio de Santiago de Cuba creada con el objetivo de brindar,
la instruccién y asistencia médica necesarias a sus asociados, pertenecientes en su
gran mayoria al comercio minorista. Aun cuando fuera conformada esta sociedad el
2 de febrero de 1881; en su reglamento elaborado en 1884, no establecia una quinta

para la atencion a sus asociados, plasmando en su articulo 53 capitulo 13 que "Su

8 Actualmente este nombre cientifico se ha modificado por Stegomyia aegypti. Rall Gonzélez
Broche: Culicidos de Cuba.p.1

* Fleitas: Ob. Cit, pp. 29-30.

% Manuel Pevida Pupo: La Sociedad Centro de la Colonia Espafola de Santiago de Cuba. (1899-
1940). p. 10

19



instalacion se hara dentro del Instituto mientras los fondos del mismo no permitan

alquilar 6 edificar una quinta idea esencial de la Sociedad.”**

Aunque no se ha hallado documentacion escrita que corrobore que dicha quinta ya
existia o fuera edificada por el Centro Benéfico de Dependientes del Comercio de
Santiago de Cuba, los estudios realizados sobre este tema convergen en que a
finales de 1898 ya existia. En este sentido el estudioso del tema Manuel Pevida Pupo
refiere que “[...] lograron poner en funcionamiento un centro de salud que a fines de
1898 estaba radicado en una pequefa elevacion al sur de la ciudad, colindante con
la Trocha [...]"**, justo después de las lineas de circunvalacién defensiva de la
ciudad. Esta casa quinta se encontraba enclavada en los terrenos conocidos como
“La Veguita”, propiedad de la familia Brooks y Galo, la que estaba limitada con la

avenida de circunvalacion (trocha sur), y por el norte por el camino de la laguna.

Estudios mas recientes han podido reafirmar la existencia del mismo ya para 1896
(Anexo 1), catalogado en el “Atlas de Santiago de Cuba” como un nuevo Centro
Benéfico y en “La Cartografia de Santiago de Cuba. Una fuente Inagotable”, donde
se ratifica su existencia en los planos de 1900. De esta manera en la
documentacion anteriormente descrita, en los dos Ultimos afios, se encuentra
conjuntamente con esta sociedad un fuerte, perteneciente a la misma. Pero a pesar
de la relevancia de este hecho, por no haber sido descrito con anterioridad, no se
tiene documento que avale esta consideracion, de que esta sociedad en algun

momento poseyera una fortificacion dentro de sus bienes. *

% Archivo Histérico Provincial de Santiago de Cuba (AHPSC): Sociedad Benéfica. Leg. 2373. Exp. 2.
. 15.

b Pevida, Ob. Cit. p. 11

* Delegacion territorial de la Academia de Ciencias: Atlas de Santiago de Cuba; Omar Lépez: La

Cartografia de Santiago de Cuba. Una fuente Inagotable. Junta de Andalucia. Consejeria de Obras

Publicas y transporte.
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A principios de 1898 se constataria el aumento de las deudas y con ello, la
disminucién del nimero de asociados, llevando consigo el cierre en mayo de 18983
de la casa quintay la clausura temporal de la sociedad hasta tanto la situacion en la

ciudad se normalizara. *°

A finales de 1897 ya se evidenciaba el mal estado de los fondos, por lo que el
gobernador militar deberia trasladar el destacamento militar que ocupaba varios
cuartos del sanatorio, o al menos orientara la construccion de nuevos pabellones
donde se pudieran alojar.®® Sin embargo a peticién del Gobernador Militar, en junta
extraordinaria de la Directiva el 16 de agosto de 1898, se pide reabrir la quinta, donde
se atenderian a los oficiales del ejército de ocupacion norteamericano, concertandose
que se harian cargo de los enseres de la misma, asi como de su estado de
conservacion. Este establecimiento se arrendaria por la suma de 75 pesos
mensuales®’, esclareciéndose con los sefiores Carlos Galo y Salvador Bernes que
una vez entregada al gobernador militar la quinta “[...] quede suspenso y devengo®®
de intereses que la sociedad les viene pagando por deuda de los terrenos y

construccion de la casa™®

Asi se mantendria el cierre temporal hasta el 2 de mayo de 1900 “cuando se decidi6
la venta de la sede social primero y el sanatorio después™®. Una vez terminado la
suspension de los embargos y en aras de no perder su propiedad, deciden firmar una
escritura con pacto de retro* a cinco meses a favor del Centro de la Colonia
Espafiola de Santiago de Cuba, por una suma de tres mil pesos por la quinta, con

sus dependencias y enseres, pudiendo levantar los embargos que tenia sobre ella.

% pevida, Ob. Cit. pp. 134-138.

% Dos meses después, la casa quinta se vio afectada por un acto vandalico, para determinarse la
custodia definitiva de la casa y sus enseres.

% AHPSC: Colonia Espariola. Leg 1. Exp 1. pp. 77-78

¥'Es decir que la misma se alquilaria por un total de 525 pesos.

% cantidad que se cobrar por un trabajo o servicio

% AHPSC: Colonia Espariola. Leg 1. Exp 1. p. 80

9 AHPSC: Colonia Espafiola. Leg 3. Libro 3.

“ Esta clausula estipulaba que el comprador estaba en la obligacién de devolverle el producto al
vendedor por su precio, si su antiguo duefio lo exigiera.
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Una vez vendidos su centro social y casa quinta, desapareceria de esta forma su
motivo de existencia, al no poder darle ni el amparo, en momento de enfermedad, ni

brindar las prestaciones econémicas en caso de penurias.

La sociedad Centro de la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba se encontraba
inmersa en poder terminar las obras de la Casa Social y el Sanatorio. Para ello, el
27 de abril de 1902 en junta General Extraordinaria, se aprueba un aumento de la
cuota social, a 1.50 centavos. La misma que mantenia la casa quinta de los

Dependientes del Comercio antes de su desintegracion.

Una vez terminadas las construcciones, se fija la fecha de inauguracién del
sanatorio para el dia 3 de agosto a las 8 a.m.*’ y a inicios de 1903 se realizaria el de
su centro social ubicado en calle Catedral, hoy Heredia®*, en la cual se retnen
periddicamente las juntas directivas. A un lado se encontraba, antes de que fuera

constituida su casa quinta, un dispensario que atendia las 24 horas.

Esta Sociedad brindaba servicios de salud a los espafioles y sus descendientes que
tuvieran como requisito fundamental la honradez y moralidad, determinantes en una

sociedad culta. Lo que realmente significaria, que

Los autores del reglamento, realmente fijan ciertas condiciones para
ser admitidos como miembros plenos, estas son: la honradez y
moralidad, dos conceptos basicos respetados por todos y que en la
sociedad cubana de entonces, dividida por el poder del dinero, la
raza, el sexo y las creencias religiosas significaba tener medios de
vida reconocidos y seguros, profesar la religion catolica, contar con una

2 AHPSC. Colonia Espafiola. Leg 3. libro 3.

3 Concebida por el arquitecto Rodulfo Ibarra, como centro social de la Colonia Espafiola, fue
desarrollada en tres niveles, de pasillos laterales y patio exterior, inscribiéndola dentro del estilo
racionalista. Su primer nivel destinado al vestibulo, biblioteca, salén de billar y bar; un segundo con
salon de fiestas, bar, asi como salas de juegos y de servicios de la junta directiva; destinandose para
las reuniones un pequefio salén por el que se accede a través de una pequefia escalera. Luego de
algunas remodelaciones realizadas, fue nuevamente inaugurado en 1956. A partir del 19 de
diciembre de 1963 se trasladada a este local la Biblioteca Provincial Elvira Cape. Ver para mayor
profundidad sobre el tema Oriente de Cuba. Guia de Arquitectura. pp.103-105 y Apuntes para la
Historia de la Biblioteca Provincial “Elvira Cape” por Rafael de Nacimiento Colarte.

22



vivienda decorosa asi como representar a una familia establecida y
aceptada socialmente.*

Asi mismo se planteaba la privacion de todo derecho de atencién médica a mujeres,
nifios y personas de color, asi como ciertas trabas que limitarian la entrada a los
cubanos de pocos recursos. Es necesario destacar que una de las caracteristicas
del sistema sanitario, era que su asistencia esta muy marcado en clases, y con ellas
en sexo, fundandose como el sanatorio otras instituciones que solo atendian a
mujeres, 0 a personas de color, no constituyendo esta caracteristica para este

sanatorio como algo excluyente, sino caracteristico de la época.

El sanatorio estaria a cargo de la seccién de Beneficencia y Proteccion, el que
poseeria un reglamento, donde se estipularia su administraciéon y funcionamiento,
designandose un presidente, un secretario y cuatro vocales, independientes a los ya
estructurados para la directiva de la sociedad, “[...] la asistencia facultativa estara a
cargo del médico o médicos que nombre la Sociedad cuyos servicios seran
mensualmente pagados, y el cuidado de los enfermos al celo de las Hermanas de los
Desamparados a cuyo efecto la Sociedad celebrard contratos con dicha

n45

congregacion”™, en los afios venideros a esta congregacion se les destinaria la

administracion de la casa de salud.

En sus estatutos, se detallaban los requisitos que se debian cumplir en la solicitud de
ingreso de algun asociado. Se asigné la cuota de un peso mensual por cada socio,
mensualidad que aumentd a un peso con cincuenta centavos en abril de 1902. Una
vez instaurado el sanatorio se elevaria a dos pesos, por incluirse en la misma el
derecho a la referida asistencia médica, las cuales se cobrarian mediante adelantos
de las mensualidades. Aun cuando se pudiese pagar dicha suma, era necesaria la

aprobacién de los médicos del Sanatorio, para la cual seria un factor determinante el

** pevida, Ob. Cit. p 42
45 AHPSC: Sociedades de Recreo. Leg 2657. Exp 4.
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no padecer de enfermedades infecto-contagiosas®®, debido a que la institucién no

contaba con un pabellén destinado a estas enfermedades:

En este sentido la sociedad se dio a la tarea de construir y ponerlo en
funcionamiento el 30 de mayo de 1903, lo que aparece reflejado en una misiva de
Antonio Battle Romagosa en respuesta al sefior gobernador, donde expone las
caracteristicas del mismo. Dicho departamento esta aislado de todos los demas por
telas metalicas, cerrdndose con doble puertas del mismo material. Su equipamiento
estuvo de acuerdo con las exigencias de la medicina, haciéndose necesario para el

mismo, el montaje de un gabinete de bacteriologia y analisis microscépico.

A partir de este momento, el Sanatorio de la Colonia Espafiola podria albergar socios
con enfermedades infecciosas, lo que permitiria alivianar los brotes epidémicos que
azotaban. Aun mas a sabiendas de que en aguel momento, solo existia en la ciudad
un Hospital Civil cuyas atenciones la sostiene el Estado, el Sanatorio particular de la
“Colonia Espafiola”, y el asilo benéfico “San José€”, en el que se atienden ancianos

pobres.*” (Anexo 2)

En esos momentos la situacion higiénico-sanitaria se recrudece, y el Unico salvo
conducto era la aplicacion de circulares, como la # 21, emitida por el Comité
Ejecutivo de la Junta Central de Beneficencia, la que planteaba que era de caracter
obligatorio que los hospitales estatales de todo el pais atendieran todos los casos de
enfermedades y epidemias mas urgentes, debido a la falta de recursos médicos en
los hospitales.*®. Esta disposicién incluye las clinica privada, por tanto el Sanatorio no
se vio exento de brindar atencion médica a sectores desposeidos; en su reglamento
se preveia la prestacion de servicios ante situaciones de emergencia como
epidemias, naufragios, incendios, inundaciones, terremotos u otro desastres

naturales.

5 Enfermedades como la Tifus, fiebre Amarilla, Paludismo, Tuberculosis y Tétanos.

" AHPSC: Hospitales. Leg 766. Exp 38. p.2

8 Lorchen Avila Rodriguez: El Hospital Civil de Oriente y los dilemas de la atencién médica en
Santiago de Cuba. (1858- 1960). p.34. (Inédito)
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En fechas tan tempranas como el 8 de octubre de 1907 se realizan modificaciones
del reglamento de la Seccion Beneficencia, en cuanto a la direccion y funcionamiento
del Sanatorio. Entre los aspectos mas notorios se encontraban que la casa quinta
seria regida por la Directiva del Centro de la Colonia Espafola, ademas de un
delegado por cada 200 socios.” Se determiné que estaria dirigido en el orden
facultativo por un director que seria médico a la vez, considerado el primer
funcionario inmediato de la institucion sanitaria y otro administrativo. De esta manera
el centro meédico con estos nuevos cambios en el orden ejecutivo, emprenderia

nuevas funciones y con ellas, se ampliaria su area de atencion.

El 8 de Junio de 1908 la directiva de la sociedad determina nombrar como director al
Doctor Rafael Parladé Pefia y a médicos de tan elevado prestigio como los doctores

Antonio Guernica y José A. Ortiz.

Dos afios después, el 21 de agosto de 1910 se inaugura un nuevo pabellon de
Infeccioso, conformado en dos bloques para una mejor atencibn médica. Contaba
ademas con un salon de operaciones, que al decir del cronista Carlos Forment se
expresaba la "[...] majestuosidad de la Sala de Cirugias, al nivel de las mejores

extranjeras [...]"°

Durante su proceso evolutivo el Sanatorio iria mostrando paulatinamente sintomas
de progreso, fundamentalmente en lo referente a la ampliacion de los servicios
médicos, tanto a los asociados, como al servicio de los pensionistas®}, mostrandose
un paulatino aumento en las salas y pabellones. Es necesario destacar que para
1919 el centro de la Colonia Espafiola ampliaria nuevamente los terrenos ya
existentes, para ello se efectuaria la compra de los mismos al sefior Luis Brooks y

Galo, con un presupuesto de $ 3 847.62, por un terreno de 9 619 m 6 dm?.

9 De esta forma se eliminaria los poderes ejecutivos de la seccién de Beneficencia, pasandola a

intermediaria en las ejecuciones de la junta directiva de la Sociedad.

* carlos E Forment: Crénicas de Santiago de Cuba. TI, p 371

* Los pensionistas conformaban el grueso de personas, que tenian derecho a la atencién médica en
el Sanatorio, por la cual pagaban una cuota diaria de dos pesos para los hombres y tres para las
sefioras. Ellos no se encontraban estaban asociados directamente a la Sociedad, y si al Sanatorio.
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La Seccion de Beneficencia establecié nuevos convenios con otras sociedades que
se encontraban fuera de la ciudad, con los cuales se implementarian nuevos
servicios médicos,* a partir del 7 de marzo de 1911, cuando se otorgé la entrada
como socios del Sanatorio, a los de la Colonia Espafiola de Mayari y los de Bayamo.
Luego en 1912 se incluyeron los Socios de la Colonia espafiola de Banes y los de
Holguin®®. Estos pagarian una cuota por consulta médica de 0,75 pesos, que
representan un 50 % menos que el valor real de cuota a pagar por los socios del
Centro de la Colonia Espafiola de Santiago y un 37,5% menor con respecto a la

cuota de los pensionistas masculinos.

Aun cuando la sociedad establecia nuevos articulados en sus normativas, que
patentizan ciertos cambios vinculados a nuevas formas de pensar, cuestion que
qguedod en intentos, como fue el tema de la mujer dentro de la sociedad. Se
propuso brindarles atencion médica, fuera del ambito de las pensionistas,
convirtiéndolas en asociada del Sanatorio, Aun cuando la sociedad solo las atendia
de esta forma, estos pensamientos progresivos que se venian gestando propiciarian
mas adelante, -pues en este momento se negaria la mocion- la introduccion de las

mismas como asociadas.

Sin embargo, ya en Santiago de Cuba existian clinicas donde podian recibir una
atencion médica. Tal es el caso del Dr. Suérez Solar que desde el 10 de marzo de
1913°* acuerda aceptar la inscripcién de mujeres solo como asociadas, debido a que

el reglamento de la institucion lo prohibia.

En la Habana, otras clinicas se conformaban con este destino, como las Hijas de
Galicia que estaba destinada inicialmente a la atencion de las gallegas y
posteriormente, hacia 1919 extiende el servicio a emigrantes provenientes de otras

regiones espafola e incluso a cubanas casadas con esparfioles. La especialista

°2 Una muestra de los servicios prestados por la sociedad lo constituyo una operacion realizada al Sr.
Rafael Meléndez Chacén en Septiembre de 1912. Repercutiendo en los medios por lo adelantado de
la medicina en estos tiempos. Determindndose su culminaciéon con la amputacion de los dos brazo
del paciente, siendo el mismo, funcionario judicial en Bayamo y luego en Santiago procurador publico.
De tan notable era el ejercicio de su profesion, que aprendid a firmar sus documentos sujetando la
E)sluma con la boca. Ver: Carlos E Forment Rovira: Ob. Cit. T Il p 61.
Pevida, Ob. Cit. p 68.
> Forment, Ob. Cit. p 92
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Consuelo Naranjo refiere que la atencion a las mujeres partio del interés de la
Sociedad Solidaridad Pontevedresa, que desde 1914 incluyé la asistencia médica a

las mujeres asociadas a esta institucion.*

El tema del ingreso de la mujer como asociada se volveria a tratar a finales de los
afos veinte a raiz de la necesidad de ampliar los ingresos, quizas a causa de los
gastos generados por la institucion al verse inmersos en nuevas obras de
construccién, aunque es util apuntar que en esos afios se da el auge de la campafa
feminista en Cuba, lo cual puede haber influido en el animo de los directivos al
plantearse la necesidad de incorporar a la mujer en los servicios brindados para no ir

en contra de los procesos sociales que se venian discutiendo.®

A partir de 1916 se reportan en los archivos de la sociedad un gran periodo de
construcciones, como las ampliaciones realizadas al pabellén Clinico Operativo, la
construcciéon de un depdésito de cadaveres (colocado al fondo del sanatorio) y de una
caseta de portero. A ello se agrega las ampliaciones realizadas en 1921 al pabellén
Ferndndez Rosillo, en su planta alta. Mientras el 20 septiembre de ese mismo afio,
se desarrollan propuestas sobre la necesidad de abrir nuevamente la farmacia del
sanatorio, aunque no es llevada a la practica momentaneamente, hasta que no estén
finalizadas las obras del pabellén Fernandez Rosillo.>”. Cuatro dias después, es
decir el 24 de septiembre de 1921 se celebra una reunién sobre las nuevas obras de

ampliacién que se iniciarian en el sanatorio, justo en el pabellén Agustin Massana.

El 1ro de octubre de 1921, aunque no oficialmente, se consulta al presidente sobre
la posibilidad de que la asociacién “Damas catolicas” obtenga la asistencia médica

para sus asociadas. Por supuesto, siempre que se les hiciera una rebaja sobre la

%> Consuelo Naranjo Orovio: Del campo a la bodega, p. 124. Apud: Revista Catauro Afio 3.No 4 julio-
diciembre 2001. Articulo: Una memoria comun: sociedades espafiolas en Cuba. p 153

*® Desde 1901 y hasta 1934 las féminas luchan por la obtencién del sufragio universal. En estos
momentos cuando la institucion discute la introduccion o no de las mujeres dentro de la sociedad, se
esta gestando, por parte de las féminas que se apruebe la ley del sufragio femenino en la Convencién
Constituyente de 1928.

" AHPSC: Colonia Espafiola Leg 7 Exp 10
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cuota que pagan los pensionistas y sobre las que cobran los médicos por

operaciones y asistencia medica; determinandose rebajar un 20%.

Alrededor de esta fecha se realizan proposiciones, pero ninguna se lleva a cabo por
falta de dinero, entre las que se destacan: la venta del edificio social, para comprar el
que estaba en construccion de tres pisos en Hartman (San Félix) y Marina (Aguilera);
el desligue del centro social y el sanatorio, propuesta de vender el centro social para

comprar otro, ademas de pedir dinero para las actividades de recreo.

El estado de las deudas no permitian ir a la par de las nuevas ideas que se venian
gestando por los asociados; la asistencia médica adquiere complejidad, pues los
enfermos tienen que ser asistidos en los pasillos de los pabellones, ante la carencia

de capacidades habitacionales.

Es necesario destacar que no se realizaron ninguna de estas propuestas de
construccién, pues ya la sociedad le habia dado un préstamo para terminar las obras

y poder pagar las deudas obtenidas.

En 1921 se decide ampliar el pabellbn Fernandez rosillo, especificamente en su
planta alta, que se usa de guarda ropa y vivienda de las enfermeras, fabricandose

dos grandes salones en ambos lados con un presupuesto de 09. 921.50. *®

A partir de 1922 se llevarian a cabo diversos proyectos entre ellos la construccion de
un nuevo pabellon “Sagrado Corazon de Jesus, para la misma es necesario que la
actual cocina que se encuentra a un extremo del pabellon A. Massana se demuela
para poder llevar a cabo las obras de construccion del proyecto del pabellon sagrado
corazén y la reparacion del A. Massana, -este ultimo pabellon se encontraba situado

delante del Sagrado Corazén de Jesus.- *°

:z AHPSC. Fondo Especial de Planos. Clinicas y Hospitales. Leg 589. Exp 172. p.15.
ibidem.
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Durante todo el 1926 la sociedad se dedico a reparar y reformar algunos pabellones,
como el “Camp”, para enfermos palludicos. También se lleva a cabo la construccion
de una escalera en el Pabellon “Sagrado Corazén de Jesus” ante las dificultades
constructivas con las 2 escaleras de dicho pabellon, para el transporte de enfermos
y otros servicios - debido a que en la planta alta se aspira instalar un mayor numero
de enfermos- , se propone construir una escalera en las afueras del edificio, justo en
la interseccién entre el “Camp” y el “Sagrado Corazén de Jesls”.?® Otro proyecto de
reconstruccion que resulta necesario destacar es el relativo a la construccion de
algunas salas de operaciones. Este nuevo proyecto se hara necesario debido al
progresivo engrandecimiento y auge de la casa de salud que ha venido adquiriendo
en los Ultimos afios, y por la necesidad de dotarlo de nuevos equipamientos. La
propuesta establecia demoler el antiguo salén de operaciones, y en su lugar
construir dos salones de operaciones, uno séptico y otro aséptico, una sala de
esterilizacion, adaptar dos cuartos contiguos del pabellébn “Sagrado Corazén de
Jesus” para lo que serian las salas de anestésicos y sala de vestuario de médicos.

Destinandose para la misma una suma de 6. 844.15%

De todo lo antes expuesto se infiere que el surgimiento del Sanatorio de la Colonia
Espafiola de Santiago de Cuba estuvo condicionado por factores econdmicos,
politicos y sociales, que permitieron el surgimiento de una Sociedad que agrupara a
inmigrantes espafioles----- dandole la proteccion y asistencia meédica en una
Sociedad condicionada historicamente.

1°2 de la sociedad

Esta instituciéon jugd un papel fundamental en la vida sociocultura
mediante distintas actividades que ejecutaban en fechas conmemorativas, entre las
que se encuentran los actos literarios, artisticos, bailes y recepciones oficiales,

conferencia de inminentes personalidades de la ciencia, las artes y la literatura.

Zi AHPSC. Fondo Especial de Planos. Clinicas y Hospitales. Leg 590. Exp 172. p.81.

Ibid. p.57.
®2 para profundizar sobre este tema ver: Manuel Pevida Pupo: Apuntes sobre la labor cultual de la
Sociedad Centro de la Colonia Espafola de Santiago de Cuba. (1899-1940) En: Sic, No 42, abril,
mayo, junio 2009 pp. 32-36.
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Ejemplo de esto lo demuestra la cooperacion realizada en 1927 para la construccion
de una estatua de bronce en memoria del soldado espafiol, conjuntamente a ésta se
encuentran las del legionario norteamericano, y el heroico mambi. Todas ellas en

homenaje y recordacion de los caidos en el combate de la Loma de San Juan.

A partir de este momento en el sanatorio se llevaran a cabo nuevas reformas, que
se relacionan con los procesos que se vienen gestando alrededor de los derechos

de las mujeres, tomando un nuevo rol en la sociedad, y con ello en la casa de salud.

Es por eso que se considera como punto de partida el 1928, cuando se decide
integrarla como socias, en una Sociedad que anteriormente solo tenia cabida para

los hombres.
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Capitulo II: Ampliacién del sistema de atencion médica. Trayectoria final de la
Sociedad. (1928 — 1970)

La crisis originada del 1920- 1925 es consistente con una crisis deflacionaria de la
post-guerra, con alternativas de alzas, debido a la necesidad de abastecimiento y
reconstruccion de Europa. Se caracteriz0 por un cambio de los precios, y del
empleo, pero aun asi continuoé el impulso provocado por la guerra mundial. En
medio de las quiebras de las compafias y de las ejecuciones hipotecarias, se
prosiguié en la construccion de centrales, debido a la necesidad de escapar a las
nuevas condiciones del mercado reduciendo costes. Las nuevas exigencias de los
capitalistas en busca de una mano de obra barata, y al mismo tiempo de alta
productividad, permiti6 que el bracero antillano volviera a jugar un papel
preponderante. De esta forma el espafiol fue desplazado poco a poco de sus

faenas agricolas por haitianos y jamaicanos.

En los peores momentos de la crisis donde el numero de desocupados aumento
considerablemente el bracero espafiol recibia ayuda por parte de sus compatriotas
y del consulado espafiol de la Habana, muchos de ellos controlaban el comercio
mayorista y minorista. Ante esta situacion el organo de prensa " El Diario de la
Marina" realiz6 campanas publicitarias a favor del desocupado, recaudando 50
000 pesos, para asegurar la repatriacion de miles de ellos, aunque para el resto de
las masas extranjeras la situacién era diferente.’ Durante los gobiernos de Alfredo
Zayas y Gerardo Machado, varios sectores economicos y politicos mostraron
intereses comunes en la repatriacion de los inmigrantes antillanos. Esto tiene su
explicacion solo si analizamos el sentimiento racista que se gestaba en todo el pais,
aunque resultaba contradictorio, pues no les convenia que se llevara a cabo la
repatriacion, y con ello el cese de la inmigracion, debido a que el proceso migratorio
en si resultaba el robo de las cuantiosas sumas de dinero que obtenian de los

créditos otorgados por el gobierno con destino a los gastos de transportacion de los

! Alvarez Estévez: Ob. Cit. p.120
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antillanos. Desde 1921 se llevaria a cabo una campafia nacional de repatriacion
antillana, pero aun asi, se continuaban introduciendo braceros antillanos destinados
al trabajo en los centrales. El arribo de Machado al poder un afio después de la
zafra de 1925-1926, trajo como consecuencia la reduccion de la produccién
azucarera, y con ella despidos masivos y rebajas en los salarios, afectando a esa
misma masa antillana. La politica de Gerardo Machado coincidia en los mismos
postulados racistas que tuviera Estrada Palma durante su periodo de mandato.
Ambos se plantearian la necesidad de fomentar una politica migratoria dirigida a
facilitar la entrada de inmigrantes blancos de origen europeo, por el supuesto
peligro del aumento de la poblacidon negra en Cuba. De esta forma se llevaria a

cabo un periodo de repatriacién del inmigrante antillano.?

Tras una relativa modernizaciéon comienza la depresion de 1929, y sobre todo
desde 1930 al 1932, por el que se extiende el periodo de descenso maximo de los
precios, la produccion, del empleo y de los ingresos. En cuanto a la inmigracion era
cada vez mayor el numero de interesados en que la politica inmigratoria antillana
finalizara. Constituyendo un elemento econdémico, politico y socialmente perturbador
para numerosos ciudadanos, que se planteaban, que mientras la inmigracion
espafola aportaba grandes dividendos en la economia del pais, la antillana estaba

destinada a abaratar los salarios.

Solo cuando se produjo la reduccién de la produccion azucarera con la depreciacion
de 1929-1932, y el cese natural del trafico con antillanos, el gobierno estableceria
medidas para repatriarlos obligatoriamente, mediante el decreto del 19 de octubre
de 1933. Aun cuando esto estuviera estipulado, la introduccion clandestina perduro
mas aca de la crisis posterior a 1925, y probablemente después de esta medida de
1933.° De esta forma evidenciamos como la inmigracién constituyé un papel
decisivo para el desarrollo del proceso republicano en el crecimiento de la
poblacion. La crisis financiera de 1929 cambié por completo el panorama de los

inmigrantes en Cuba, varias decenas de miles de espafioles retornaron a sus casas

% Ibid.p.121.
% Le Riverend: Ob. Cit. p.566.
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en la miseria por la dificil situacion que enfrentaron en Cuba, viéndose en la
necesidad de pedir limosnas con el fin de poder subsistir, o reunir lo necesario para

el pasaje de retorno.

Este proceso de crisis no hizo sino agravar la situacion de la economia cubana y
con ello, el alza del movimiento revolucionario. Multitud de movimientos huelguistas
se lanzaron a la lucha contra el hambre y la represion, de tal forma el 20 de marzo
de 1930 se va a producir un paro general, que en algunos lugares se logro sostener
por mas de 24 horas, como causa de las criticas condiciones de vida de los
trabajadores, y de la incesante violaciéon de los derechos y libertades de los
mismos. Enarbolandose las consignas de libertad para los presos politicos,
reapertura de locales obreros y el levantamiento de la orden de suspension a la
Confederacion Nacional Obrera de Cuba y a la Federacion Obrera de la Habana, el
respeto a la clase obrera, la libertad de palabra, prensa y reunion de los

trabajadores.

De la misma forma que se iba consolidando el periodo republicano burgués las
necesidades de asistencia médica de la oligarquia nacional dominante van a ser
cada vez mas dificil de cubrirlas por el ejercicio privado individual del médico,
siendo necesario una mejor asistencia meédica, lo que determinara que se fundaran
nuevos centros mutualistas y privados para poder cubrir las insuficiencias
sanitarias de esta clase que iba en aumento. De esta forma durante en el primer
tercio del siglo XX notables figuras en la medicina crearan diversas instituciones en
el subsistema de salud privado evidenciandose en
[...] el notable cirujano y profesor Raimundo Garcia-Menocal funda la
clinica "Cuba"; el ginecélogo, profesor Gabriel Casuso Roque, la
clinica de su nombre; los cirujanos, profesor Enrique Fortin André y
doctor Benigno Souza Rodriguez, la "Fortin-Souza"; los gineco-
obstetras, profesores Enrique Nufiez Palomino y Alberto Sanchez de
Bustamante, la "Nufiéz-Bustamante" y las suyas los profesores Luis
Ortega Bolafios, Ernesto Aragén Mufioz, Tomas V. Coronado Interian

y los doctores Nicolds Gémez Rosas, Luis Huguet, Oscar Leddn
Uribe y otros en La Habana y en el resto del pais.
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Y en el subsistema de salud mutualista se crearan nuevas Quintas Regionales de
Salud "La Balear", "La Castellana" y "La Canaria", conjuntamente con sus
delegaciones por todo el pais, permitiendo tener mutualizado en la década de los

treinta del siglo XX el 90 % a los inmigrantes espafioles.

Este sistema mutualista abarcaba a los miembros de la burguesia nacional lo cual
va a crear una situacion dificil al gremio médico, pues al verse tan mal pagado en
esas instituciones, van a unir todas sus organizaciones en la Federacién Médica de
Cuba, la cual se llegara a crear en 1925, para establecerse una lucha de intereses
que durara desde 1926 a 1944.*

Esta situacion se recrudecera debido a la situacién politica y econdémica del pais,
dando como resultado la creacion de cooperativas médicas privadas, creadas por
grupos de médicos de la alta burguesia. Estos afios mostraran un mayor desarrollo
de estos profesionales, que procedentes muchos de la pequefia burguesia, van a
sentir a un mas las principales problematicas de las masas obreras y campesinas
gue por no tener dinero, ni estatus social contaran para su asistencia sanitaria solo

con el subsistema estatal.

Como parte del proceso revolucionario que se estaba desarrollando, por las luchas
de las reivindicaciones politico-econémico, y sociales de los trabajadores, se veran
también reflejados los derechos de la mujer, en busca del sufragio y de una mayor
libertad, lo que traerd consigo un cambio en la mentalidad de muchas mujeres y
hombres de la sociedad. Por consiguiente es necesario hacer hincapié en algunos

aspectos que contribuyeron a este cambio.

Los movimientos politicos que se desarrollaron en Cuba durante el siglo XIX
manipularon la imagen de la mujer, para introducir los principios de libertad y
democracia que los mismos gobiernos no podian brindar, pero solo quedo en

propagandas, pues una vez terminada la guerra, se aprobaria una Constitucion el

* Delgado: Ob. Cit. Conferencia Ocho: La salud publica en cuba en el periodo republicano burgués En,
http://bvs.sld.cu/revistas/his/his_81/hissu81.htm, consultado agosto 2010. p. 1.
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21 de febrero de 1901 que dejaria a las mujeres sin derecho al voto. Inconformes
con lo establecido se hicieron reclamos de puestos publicos, sufragio entre otras

demandas que sirvieron para incrementar el interés sobre esta tematica.

El movimiento feminista tomo auge después de la primera guerra mundial, donde a
través de la Federacion de Asociaciones Femeninas, se organizaron, pero fue la
influencia de la revolucion Socialista de Octubre, la que mas impacto causo en el
movimiento feminista, asi como entre los trabajadores, intelectuales y estudiantes.
La obtencién de la Ley de la Patria Potestad en 1917 y la Ley del Divorcio en 1918,
demostrd el inicio de una etapa de auge del feminismo liberal en Cuba. La luchar
del Movimiento feminista por los derechos de las mujeres cubanas, se podria definir

en tres etapas. Una

[...] primera etapa puede enmarcarse entre 1880 y 1912, con el
surgimiento de las ideas en torno al Feminismo Social, cuya
pretension era ayudar a la mujer sin alejarla de sus roles
tradicionales. La segunda comienza en 1912 con la aparicion de la
variante de las sufragistas-feministas, con el objetivo fundamental de
obtener el derecho al voto por encima de cualquier otro tipo de
cuestionamiento. La tercera etapa surge en 1918 con el auge del
Feminismo Liberal y la difusion de organizaciones femeninas de
diferente indole, en la que el sufragio es objeto de un
cuestionamiento mas abarcador al afiadir las variantes de clase
social, nivel educacional y raza, ademas de pronunciarse por
extender este derecho a las analfabetas.”

Las primeras manifestaciones donde estuvo presente la mujer se sitan durante el
gobierno de Mario Garcia Menocal, donde se organizaron y marcharon en pos del
alto costo de la vida. Esta marcha efectuada el 28 de diciembre de 1919 fue

interceptada por las fuerzas represivas, con varios heridos. Luego la organizacion

® Gonzélez Pagés, Julio César: Feminismo, Sufragismo y Machismo en Cuba: Tres conceptos y dos
mujeres. En: http://www.mujeres.cubaweb.cu/articulo.asp?a=2009&num=430&art=40, consultado
mayo 2011, p. 1.
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del club femenino contribuyo a unir en la Federacion de Asociaciones Femeninas en
1921. Las asociaciones integrantes convocaron al Primer Congreso Nacional de
Mujeres en 1923, con gran repercusion en toda Hispanoamérica, por ser el
primero con una variada tematica, abordando fundamentalmente las problematicas
de la igualdad entre el hombre y la mujer, asi como el tema del sufragio femenino.
Por segunda ocasion en abril de 1925, se llevo a cabo el Segundo Congreso
Nacional de Mujeres, este evento no resulté cuan lo esperado, si bien en el primero
propicié la unidad de las fuerzas femeninas, el dltimo fue todo lo contrario; la iglesia
catdlica se hizo representar por diversas organizaciones “fantasmas” que
sabotearon las principales problematicas, estas acciones propiciaron la salida del

Club Femenino.®

Las contradicciones se agudizaron durante el periodo del gobierno de Gerardo
Machado (1925-1933), con la utilizacién del sufragio femenino como uno de los
puntos populistas de su campafia, quedando divididas las fuerzas feministas y
sufragistas, utilizandose por la prensa conservadora para mostrar que las mujeres
aun no estaban capacitadas para emitir sufragio. Aun asi se siguieron conformando
asociaciones femeninas hasta llegar a las 320 que se constituyeron para 1930. Fue
justo durante el periodo de transicion del presidente Ramon Grau San Martin, que
fue aprobado el articulo 39 sobre el sufragio femenino, en enero de 1934, a partir de
este momento se le permite a las mujeres ser electoras y elegibles. De esta forma
el sufragio femenino fue un elemento esencial en la conformacion del Movimiento
Feminista en Cuba, constituyendo uno de los mas importantes del Continente por

su proyeccién universal.

®  Gonzélez Pagés: Historia de la mujer en Cuba: del feminismo liberal. En:

http://feminismocuba.blogspot.com/2010/12/historia-de-la-mujer-en-cuba-del.html, consultado mayo
2011,p. 1.
7 Ibidem
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2.1-Consideraciones en torno al Sanatorio de la Colonia Espafiola de Santiago
de Cuba (1928-1958)

En este contexto, llega a finales de los afios veinte, una posible apertura en los
servicios médicos para la atencion en el Sanatorio a la mujer, -cuando se decidio
por las hipotecas contraidas y para el remplazo de algunos locales de la clinica,
aprobarse por unanimidad la admision de la mujer como asociada. Asi se crearia el
servicio de atencion médica a la mujer el 15 de Abril de 1928 con el nombre de
“Asociacion La Milagrosa”, institucion que promovid aproximadamente a los tres

meses un aumento de 2 000 solicitudes de ingreso.?

Esto rompié automaticamente con lo establecido en el Reglamento de Beneficencia
de 1907, donde se colocaba a la mujer solamente como pensionista, la que tendria
que abonar en ese momento una cuota diaria de 3.00 pesos, mucho mas que la
asignacion que debian pagar los pensionistas® masculinos, con una cuota en dinero
menor, y en el pago por un mes de retribucién de servicio médico. El reglamento
para esta seccion fue confeccionado el 24 de Abril de 1928, donde se plasmaba
que la atencién de la misma estaba destinada a las sefioras y sefioritas que
pertenecieran a la raza blanca entre 12 y 45 afios. De esta forma eran clasificadas
como Numerarias las que debian de abonar la cuota de 1.50 pesos al mes,
mientras que las de Meérito estaban clasificadas por haber prestado relevantes
servicios a la Sociedad y por acuerdo previo de la Junta Directiva; asi como todas
aguellas que demostrasen con un previo certificado haber logrado asociar 100 o

mas mujeres al servicio.'

Este aumento de asociadas, traducido en un aumento de ingresos monetarios,

posibilito el mantenimiento de la Sociedad Centro de La Colonia Espafiola durante

® AHPSC. Gobierno Provincial. Sociedades de Recreo. Leg. 2657. Exp. #4. p. 67.
° Los pensionistas constituian el mayor nimero de personas con derecho a la atencién médica en el
Sanatorio, destinado su cuota a dos pesos para los hombres tres para las mujeres, estos estaban
%spciados directamente con el sanatorio, y no con la sociedad.

Idem.
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el periodo de la crisis financiera de 1929-1933. Sobre este hecho cabe destacar
que durante el periodo
[...] que sobrevino la crisis econdmica que afecté a dicha sociedad
viéndose obligada la directiva a hacer colectas para el sostenimiento
de la misma, presidia por entonces el sefior Ramén Martinez
Romero, quien personalmente, y de puerta en puerta, recaudo los

fondos necesarios para poder sostener decorosamente a dicha
sociedad.™

La asistencia médica para las asociadas, no se circunscribia solamente dentro del
sanatorio, sino que existia la posibilidad de ser asistidas por las comadronas de la
Sociedad, en los momentos de alumbramiento o abortos fisioldgicos; aunque
también por el médico, pero solo con la previa solicitud de la comadrona. Aunque
en este aspecto existian ciertas limitaciones. Pues ese derecho solo se realizaria
bajo la condicion de tener no menos de 10 meses de asociacion, y en los casos de
aborto prematuro no se tendria en cuenta el tiempo de asociada. Se va
evidenciando asi un progresivo aumento en los derechos de la “Asociacion la
Milagrosa”, al plantearse el derecho a un entierro decoroso cuando el fallecimiento
ocurriera en el sanatorio, y si el occiso o sus familiares carecieran de recurso para
los mismos. También se estipulaba el derecho de inhumacién en el Panteén Social
cuando los familiares lo solicitasen,*? Y por dltimo tenian el
[...] derecho de asistir con voz y voto a las Juntas Generales en las
gue se trataran asuntos que se relacionasen con el funcionamiento
de la seccidn. Sin embargo, en ninguna de las actas de las Juntas en
las que se discutieron los asuntos concernientes a la edificacion del
pabellon de maternidad, construido entre 1938 y 1939 por el
contratista mallorquin Bernardo Pallicer Campoamor, a un costo de
42 737 pesos, aparece la opinion de ninguna mujer, mas aun, no se
consigno la presencia fisica de ninguna de ellas en las discusiones,

lo que nos lleva a plantear la tesis de que a pesar de estar
establecido en los reglamentos aprobados y en vigor, esta

X Cuba Contemporanea. Oriente. p. 47.
12 A partir de 1928 se fijara por la sociedad, la suma de seis mil pesos para la construccién de una
nueva area del Panteén Social, con una capacidad de 192 nichos.
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disposicion se viol6 sistematicamente en detrimento de las asociadas

al servicio "La Milagrosa". **

El 10 de mayo de 1931 la Junta Directiva de la Sociedad aprueba la creacién de un
nuevo servicio médico destinado para el cuidado de los nifios comprendidos entre
0y 14 afos. Este nuevo servicio llevaria el nombre de Asociacion Infantil del Centro
de la Colonia Espafiola, para la cual se destinaria el pabellon “Bosch”, para instalar
todo el equipo médico (Hoy pabellon Camilo Cienfuegos). Los nifios deberian pagar
una cuota de 1 peso mensual, y sus deberes y derechos eran similares al de las

mujeres.

La crisis econdmica afecto financieramente a la Sociedad, debido a un gran nimero
de bajas que se producirdn por verse imposibilitados a pagar las cuentas del
sanatorio y centro social. Como una medida auxiliar se redujeron los gastos
corrientes, el salario de los empleados, asi como una disminucién del 50% de las

cuotas atrasadas de los socios de 1931.

Durante este periodo, los médicos del sanatorio se ven envueltos en las mismas
luchas sociales que esta llevando acabo el gremio médico. De esta forma y con
todos los factores antes expuestos se producira la huelga por la escasez de fondos
para el pago de los salarios. Dicha huelga durard desde el 5 de agosto de 1932
hasta el 10 de octubre, en las que exigian mejoras en los sueldos, con un mayor por
ciento de los mismos.'* Otra huelga ocurrida en 1933, abarcaria todo el sector
sanitario, especificamente en los sanatorios, casas de salud y hospitales, los cuales
como parte del sindicato de empleados de la salud, firman una carta donde hacian
referencia a sus condiciones de trabajo. Como algo significativo estaria la puesta en
practica, a fines de ese mismo afio, de la jornada laboral de ocho horas como parte

de las exigencias establecidas en la huelga. Nuevamente el sanatorio se veria

3 pevida: Ob. Cit. p 67.
1 Morales, Aida: Ob. Cit. p. 12.
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inmerso en las luchas del sindicato de empleados. Siendo el 8 de septiembre de
1934 cuando se solicita un aumento del salario, al ser rechazada por la
imposibilidad de dinero, y al verse imposibilitada |la sociedad de parar las mismas.
La junta Directiva determina destituir de sus respectivos cargos a mas de 20

empleados del sanatorio que estaban en la huelga.

Debido al auge que ha tomado la sociedad con la incorporacién de la “Asociacion
La Milagrosa”, el sanatorio se ha visto en la necesidad de ampliar las salas
destinadas a esta seccion, por la reducida capacidad que contaba cuando fuera
creada la misma.. Para llevar a cabo la confeccion del nuevo pabellén, se
confeccionara por parte de la directiva de un concurso arquitecténico en 1930
donde se proyectara la estructura que debiera tener el nuevo pabellon, con un
presupuesto de 25.000 pesos. *° Para la fecha se presentan cuatro proyectos,
aprobandose solo dos, siendo los que reunian los requisitos que a sus efectos
pedia la Directiva de la sociedad, entre los que se encontraba realizar una conexion
del nuevo pabellon con la seccibn con el lateral derecho del pabellébn de

administracién Fernandez Rosillo, sin embargo este requisito no fue llevado a cabo.

Entre los dos planos aceptados en el concurso, la Comisiéon Consultiva que tenia a
cargo el concurso se sometié a componer otro plano donde se unirian la estructura
arquitecténica de un primer plano, con la distribucién técnica de los servicios del
segundo plano. La nueva estructura se comenzé a edificar en 1939, culminando a
solo seis meses de iniciada. Este nuevo pabellén que llevaria el nombre de pabellén
“Cuba”, que se inauguraria oficialmente el dia 8 de enero, destinandose a
Maternidad e Infancia. Estructurado con 16 camas y un servicio intercalado para
cada dos habitaciones, tendria en su interior una sala de partos, equipada de la
instrumentaria mas avanzada, un cuarto de infeccion, otro de consultas, asi como

otras dos salas quirdrgicas para casos graves.

> AHPSC. Colonia Espafiola. Leg 44. Exp. p.322.
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Todas estas ampliaciones se realizaran durante todo el afio a la par de las labores

de construccién en los pabellones de Maternidad y el Fernandez Rosillo.*®

Sobre la asistencia del sanatorio a sus asociados, Fidel Castro plantearia que a

fines del verano de 1938

[...] estuve ingresado alrededor de tres meses en el hospital de la
Colonia Espafiola de Santiago de Cuba. No hubo vacaciones de
verano ese afio. En aquel hospital mutualista, por dos pesos
mensuales, equivalentes a dos ddlares, una persona tenia derecho a
los servicios médicos. Muy pocos, sin embargo, podian cubrir ese
gasto. Me habian operado del apéndice, y a los 10 dias la herida
externa se infestd.’

Esta asistencia se modificaria parcialmente, el 14 de diciembre de 1943 en una
carta al Sr. Gobernador por parte de la asamblea general de asociados del 5 de
diciembre, en la que se plantea que ha sido derogado por unanimidad el articulo
165 de los estatutos sociales “[...] Los socios no espafioles”, no podran proponer
discutir ni votar ninguna proposicion que modifique en todo o en parte estos

estatutos, salvo los que lleven veinte afios de asociados™®.

Actualmente la Colonia Espafiola de Santiago de Cuba cuenta con un gran numero
de asociados logrando la suma de 5,721hombres, 6,130 mujeres; y 3, 421nifos;
logrando un total de 15, 272 asociados en todas las provincias, asi como unas
cuarenta delegaciones diseminadas por toda la provincia con derecho casi todas al

servicio medico y botica del sanatorio™

La creacion de las delegaciones sanitarias como dependencias de la sociedad en

diversos puntos del territorio permitiria ampliar el sistema de atencibn médica

¢ AHPSC. Colonia Espainola. Leg 44. Exp. pp. 322- 324.

" Fidel Castro Ruz: La Victoria Estratégica. p. XVII.
¥ AHPSC. Gobierno Provincial. Sociedades de Recreo. Leg 2724 Exp 1p.67.
¥ Cuba Contemporanea. Oriente.p. 47.
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permitiendo incorporar un mayor namero de socios, especificamente aquellos que
residan fuera de la cuidad, ademéas de brindarles facilidades para realizar los

pagos. De de esta forma

[...] Se ha podido establecer documentalmente que unos pocos meses
después habia delegaciones en las minas de Juragua, Daiquiri y
Firmeza; en 1909 en San Luis y Palma Soriano; en 1911 en Felton,
Cueto y los centrales Presion, Delicias y Chaparra.?°

De esta forma encontramos muchas mas Sociedades de Recreos como
dependencias de la "Colonia Espafiola”, algunas de las que se destacan La Colonia

Espafiola de Guantanamo, Gibara, Camagiiey?!, Manzanillo, Mayari, Bayamo,

2

Banes, Palma Soriano, San Luis de Oriente, Cienfuegos,? entre otras que se

analizaran brevemente. De esta forma surge el Centro Colonia Espafiola de
Jobabo. Victoria de Las Tunas, hoy actualmente Casa de Cultura "Perucho

Figueredo" de la cual se plantea que

En nuestro poblado surge la Sociedad de Instruccion y Recreo "La
Colonia Espafiola”, con servicio para espafoles y descendientes. En
el registro de propiedad de la antigua Victoria de Las Tunas, con
fecha del 18 noviembre de 1949, aparece la compra del terreno
donde se habia construido la sociedad cuyo abogado, un bayamés
nombrado Romanico Hernandez, dirige la compra del terreno que se
pagod a la compafia a un precio de 847 pesos. El representante de la
sociedad era su presidente, el espafiol Domingo Hernandez
Vazquez. La edificacion de forma triangular, mamposteria vy
mosaicos, habia sido construida por un valor de 5000 mil pesos. Los
socios de la Colonia Espafiola pagaban una cuota mensual de un
peso, con derecho social, y dos pesos con derecho a asistencia
médicazsen el "Sanatorio de la Colonia Espafiola”, de Santiago de
Cuba.

% pevida: Ob. Cit. p.65.

! para un acercamiento de esta sociedad véase
http://archipielagodelapalabra.blogspot.com/2007/12/thomas-merton-y-la-isla-brillante-ii.html
“2Sobre el estudio del Sanatorio de la Colonia Espafiola de Cienfuegos véase
http://bitacorafernandina.blogspot.com/2008/07/centenario-del-sanatorio.html

= En: http://www.tunet.cult.cu/pagsec/municip/jobabo/casacultura.html
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Algunas de las raices de estas instituciones han sido recogidas por estudios o
testimonios de visita realizada en las ciudades, tal caso ocurre con la Sociedad
Colonia Espariola de Holguin, donde se plasma algunas caracteristicas de su casa
social, de socios que conforman la presidencia o algunos elementos tan importantes
como que para 1915 alun no se habia construido una casa quinta, de esta forma en
su visita a Cuba Eva Canel declara

A mi juicio, todas estas colonias deben procurar antes que exagerar
el lujo, una buena quinta - hospital para sus asociados: es necesaria,
imprescindible. La inmigracion del campo carga sobre regiones
necesitadas de ella y alli donde hay ingenios y trabajos agricolas,
debe haber asistencia para los compatriotas que la necesiten. 2*

Aunque es necesario destacar que estudios realizados confirman que ésta nunca
llego a contar con una quinta de salud, " Por testimonios que hemos obtenido de
algunos esparioles que residian en Holguin y sus descendientes algunos utilizaban
los servicios de las quinta de salud establecida en Santiago de Cuba en el siglo XX
cuando el transporte terrestre mejoro considerablemente."®, de esta forma se iran
confirmando, algunos de los analisis ya establecidos en este trabajo, donde se
destaca el papel preponderante que jugd la Sociedad Colonia Espafola de
Santiago de Cuba, no solo para la ciudad, sino en todo el territorio oriental, desde

donde se trasladaban para poder recibir asistencia médica en Santiago de Cuba.

Para el afio de 1950 el sanatorio se habia desarrollado estructuralmente, a un total
de 8 pabellones, para la atencion médica en general. Ante la necesidad de ampliar
los servicios médicos, se expanden algunos limites del Sanatorio hacia nuevas
areas, las cuales se destinarian a la construccion. Estos terrenos se obtendrian bajo

la compra de un nuevo lote de parcela, procedente del sur de la finca “La

4 Eva Canel: En: http://www.radioangulo.cu/index.php?option=com_content&task
zview&id=7211&Itemid=169
“ En: http://www.radioangulo.cu/index.php?option=com_content&task=view&id=7211&Itemid=169
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Guadalupe” conocida por “La Veguita”. Dicha compra se efectuaria en 1936 por
parte de la familia Brooks, obteniéndose una superficie de 1 305 m? a un precio de
$1 200.

Estos nuevos cambios se debian al aumento de las funciones sanitarias, y por el
elevado numero de asociados que se integrarian, por lo que constituiria un mayor
consumo de materiales técnicos, medicinas y equipos, manteniéndose elevados los
volimenes de gastos en las dos funciones claves de sus labores: la atencién a los
pacientes, y el abastecimiento de los suministros necesarios para su

funcionamiento.

Pero aun se evidenciaba en el sistema de salud estatal un burocratismo selectivo
cuando el propio Fidel Castro en su alegato de defensa por los sucesos del 26 de
Julio de 1953, plantea que “[...] El acceso a los Hospitales del Estado, siempre
repletos, solo es posible mediante la recomendacion de un magnate politico que le
exigird al desdichado su voto vy el de toda su familia para que Cuba siga siempre

igual o peor”. %

El Sanatorio de la Colonia Espafiola estuvo vinculado a la lucha revolucionaria,
dando refugio a los combatientes de las ciudades, y en el envio de recursos
médicos y materiales a las regiones de lucha en las montafas, con el peligro de

represion por parte por de las fuerzas policiales de la ciudad.

Durante los sucesos del 26 de Julio, fueron recluidos dos jovenes en el Sanatorio,
los cuales estuvieron bajo el cuidado de los médicos y monjas de la casa quinta. En
muchos de los casos esto se realizo arriesgandose ante la entrada de los esbirros,
y cuando ocurri6 "No pudieron hacer lo mismo en la Colonia Espafiola donde
estaban recluidos los comparferos Gustavo Arcos y José Ponce, porque se lo

impidié valientemente el doctor Posada diciéndoles que tendrian que pasar por

% Fidel Castro Ruz: La Historia me Absolvera. p. 47.
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sobre su cadaver”.?’. Algunos jévenes estuvieron recluidos en el Centro Gallego,
donde si pudieron penetrar al salén de operaciones, y sacarlos mientras recibian
transfusiones de sangre, mientras que otros fueron arrebatados por el capitan
Tamayo, médico del Ejército quien a punta de pistola se enfrenté a los soldados,
quienes ya le habian inyectado aire y alcanfor en las venas a los jovenes Pedro
Miret, Abelardo Crespo y Fidel Labrador., para los trasladarlos del Hospital Militar al

Hospital Civil. Estos cinco jovenes fueron los Unicos heridos que sobrevivieron.

La prensa de Santiago de Cuba tuvo acceso el mismo dia 26 a los centros

hospitalarios donde estaban ingresados algunos heridos de los sucesos del

Moncada
[...] hasta se tomaron fotos, con excepcién del Hospital Civil. Las
clinicas privadas Los Angeles, Sagrado Corazon, Colonia Espafiola y
Centro Gallego fueron tomadas militarmente y se registraba e
interrogaba a las personas que a ellas iban. El Unico centro
hospitalario que no se pudo visitar el 26 de julio fue el Hospital Civil
Saturnino Lora, situado precisamente frente al cuartel Moncada y en
parte escenario del combate. La prohibicion absoluta de entrada al
hospital emand de los centros militares superiores, segun se dijo.
Esta prohibicion fue tan estricta que ni siquiera los familiares de los

enfermos alli recluidos pudieron entrar, ni salir de él hasta muchas
horas después.?®

Luego cuando los hechos del alzamiento de Santiago de Cuba ocurridos el 30 de
noviembre de 1956 se refugiaron en el sanatorio mucho de los jovenes
perseguidos. Refugiados por doctores Walter Gomez, Duran Castillo, Ruiz Velazco,
Posada Recio, que estuvieron presos por sus actos de humanidad. En mucho de
los casos la primera ayuda llegaba de las Hermanas de la Caridad, las cuales
escondian a estos jovenes; incluso con sus habitos. Y en casos extremos los
operaban estando sanos (extraian su apéndice), al ver que los esbirros registraban

el recinto, como fue el caso en tres ocasiones. Este apoyo brindado por el personal

27 a1

ibid. p. 67.
*Martha Rojas: Los dias del Moncada: En:http:/frecuencialibre991.blogspot.com/2009/07/fidel-y-el-
asalto-al-cuartel-moncada.html
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médico y facultativo del sanatorio, no constituian casos aislados, pues en contadas

ocasiones la directiva del centro abogoé por salvar a estos jovenes.

Durante 1956 el Sanatorio poseia una capilla funeraria (hoy establecida como
clinica dental), la que fuera construida en una seccion de terreno en la parte
noroeste del centro (anexo plano del 12 de julio de 1956), ubicandose entre las
calles, Néstor Reginfo Sanchez (prolongacion de Calvario) y Hermanos Collazo
(antes Renal).

2.2 Cambios estructurales y sus consecuencias tras el triunfo revolucionario.

A partir de los grandes cambios realizados en este momento historico,
fundamentalmente con la nacionalizacion de la industria, y la sustitucion de la
produccién capitalista, se divide el proceso Revolucidon en dos etapas esenciales:
una primera denominada Democrética, Popular, Agraria y Antiimperialista,
comprendida de enero de 1959 a octubre de 1960, y una segunda, de Construccion
del Socialismo, que abarca desde octubre de 1960 hasta que estén creadas las
condiciones economicas, politicas y sociales, para arribar a la primera fase de la

Sociedad Comunista.

Sin embargo los procesos acaecidos en la salud publica, “[...] como fenémeno
sistémico presenta peculiaridades propias que la hacen no coincidir completamente
con esos periodos‘|...]”°, a pesar de estar subordinados al desarrollo de la

Revolucion.

La primera etapa, determinada por la integracion del Sistema Nacional de Salud
Publica Unico. Aln en 1959 existian los tres subsistemas de salud, pero a finales de

este afio se incorporan al nuevo sistema de Salud Publica, todos los pequefios

% Gregorio Garcia Delgado, Ob. Cit: p 1
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hospitales de la provincia, pero las unidades privadas y mutualistas *° siguieron
funcionando como en la etapa burguesa. Aunque el sistema de salud estatal estaba

sufriendo transformaciones,

El Unico de ellos que pasé inmediatamente al poder revolucionario
fue el estatal, el cual va a sufrir muy tempranamente un importante
desprendimiento, con la creacion en febrero de 1959 del Ministerio
de Bienestar Social que agrupara las instituciones de tipo asistencial
como creches, hogares de nifios, asilos de ancianos, instituciones de
impedidos fisicos, preventorios, colonias infantiles, casas de
beneficencia y otras, pertenecientes al Estado y supervisara las
instituciones privadas, paraestatales o religiosas similares.

Aun con los nuevos cambios en la salud publica, en Santiago de Cuba se
evidenciaba una precaria situacion sanitaria. Con una poblacion muy enfermiza, que
presentaba patrones ciclicos, que se salian de las manos de las instituciones

sanitarias estatales, dejandolos al margen de las mutualistas y privadas.

La raiz de los males radicaba en las escasas medidas higiénico-sanitarias que
mantenia la poblacion, asi como la insuficiencia de agua potable, las enfermedades
desatadas, en gran medida provenientes de los descargos del puerto. Con un
reducido numero de hospitales, y camas que no permitian el ingreso de mas

pacientes, por el hacinamiento de algunas de ellas.

Otro problema lo constituia la falta del sustento econdémico que estaba destinado
para realizar las obras de construcciones. Constituyendo un proceso continuo,
donde los propios gobiernos solo llevaron a la Republica burguesa a una crisis
politico-social, con un deterioro exacerbado de la salud publica estatal, alcanzando
la corrupcion administrativa las mas altas instituciones directrices de la salud, como
la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana y la
Universidad de La Habana*".

%0 En 1959 el sistema mutualista contaban con 58 unidades solo en el Oriente
31Gregorio Garcia Delgado, Ob. Cit: p 1
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Alejandose de las investigaciones que se venian desarrollando en el pais, y
construyendo la base de futuros médicos interesados mas en curar, que en prevenir
las enfermedades, se van desarrollando —a partir de este mismo abandono-
instituciones privadas y mutualistas, fundamentalmente luego de 1944 por acuerdos
de la Federacién Médica de Cuba y las organizaciones mutualistas, como respuesta
a las insuficiencias medicas existentes, reuniendo a los de mayores ingresos,
mientras que el proletariado y los campesinos dependian del ineficiente sistema de

salud estatal, y las aplicaciones de la medicina tradicional.

Con el abandono de las zonas rurales y de algunas urbanas, y sin un previo plan
nacional de salud publica que diera repuesta a esas insuficiencias, van a constituir
como componentes de los patrones repetitivos las epidemias como el célera,
viruela, empachos gastricos, anginas, fiebres, diarreas, disenteria, poliomielitis,

bronquitis, fiebre amarilla y gastroenteritis.

Existian sociedades de gran notoriedad como La Clinica de los Angeles, el Centro
Gallego, el Sagrado Corazén, y la Sociedad del Centro de la Colonia Espafiola que
ayudaban en cierta medida a subsanar los problemas de salud de la época en
aquellas personas que tenian recursos para pagar estos servicios, y fuera de la
provincia estaban dos hospitales especializados, asi como los hospitales de caridad
bajo las Juntas de Beneficencia, donde ingresaban los miembros de las clases mas

desposeidas.

Hasta el afio 1965 se reportan en Cuba: un gran numero de instituciones
encaminadas a la salud, entre ellas 70 Clinicas Mutualistas (ver anexos) Esta
tabla puede hablar por si solo de los adelantos médicos que se vienen gestando
desde 1959, donde muchos de los servicios mencionados anteriormente ni siquiera

existian, constituyendo un punto fundamental la construccion de la escuela de
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Medicina en Santiago de Cuba, asi como las transformaciones en el plan de
estudios a nivel nacional donde en 1965 tenian un total de 4.516 alumnos, con 472

en la especialidad de Estomatologia, 207 Profesores y 181 Instructores.

En enero de 1969 Fidel Castro hacia acotaciones sobre el presupuesto dado por la
nacion en los inicios de la revolucion, y los dados en 1968 siendo de mas de 195
millones, con unos 6.300 médicos para 13874.666 Consultorios Médicos en 1963, y
ya para 1967, 23452.059. Toda esta labor de la revolucion permitié que el nimero
de nacidos en Hospitales (reduccion de la mortalidad infantil) fuera cada vez mayor
(un 64% en 1963) y en (1968 un 90%), bajar el numero de casos de enfermedades
como: la Gastroenteritis, Fiebre tifoidea, Paludismo, Tuberculosis, entre otras.
Conformandose la Integracion del Sistema de Salud Publica Cubano, como el
Sistema Nacional de Salud Unico en Cuba (1960-1970).%

El sanatorio de la Colonia Espafiola, no estaria ajeno a los adelantos sanitarios que
acaecian en el pais. Mientras la medicina tomaba auge, el sanatorio estaba inmerso
en constantes cambios estructurales. Pues la actual, no permitia el establecimiento

de los nuevos servicios y equipamiento técnico que se debian establecer.

Los antecedentes de la construccibn Camp se remontan desde mediados de 1956
se inicia en el Sanatorio una etapa de cambios estructurales, y con ello
asistenciales. Donde se comienza a construir un pabellon destinado a cirugia
general (Pabellon Camp), conjuntamente se llevan a cabo otras tareas de
remozamiento en los Pabellones Fernandez Rosillo, Sagrado Corazon, Batlle —en
1957 y 1958—, Pedro Abascal y Bosch, en el servicio de lavanderia, asi como en
las calles internas y parques, se ampliardn y modernizaran para nuevas zonas de

parqueo.

Los preparativos para la construccion del nuevo Pabellbn comenzaron desde el 13

de diciembre de 1956 donde se plantea
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[...]Jpedir a la Junta General que de las cantidades sobrantes en
efectivo y no afectadas por los presupuestos de gastos, la Junta
Directiva pueda construir un Pabellon en el Sanatorio, que bien
pudiera ser construido en el lugar que actualmente ocupa el
Pabellon" Camp" o bien el “Batlle” de acuerdo con lo que a juicio de
la Directiva se considere de mas perentoria necesidad.*®

Pero estaria el dilema de cual de los dos se construiria, pues el Pabellon Batlle,
conocido como la jaula, por su estado de conservacion se tendria que invertir mas
dinero, y no alcanzaria para el Pabellbn Camp, el cual se quiere para pasar los
servicios de Clinica al Bosch —con unas 46 camas—, que al colocarle estos servicios
aumentarian a 10 mas. Mientras que el Pabellon Camp pasaria a unidad quirdrgica,
uniéndose con el Sagrado Corazén —hoy Camilo Cienfuegos— por medio de una

rampa, evitando que los pacientes tengan que cruzar el patio.

La construccion se inicia el 8 de junio de 1958 en acto solemne, donde junto con la
directiva del centro, se coloca la primera piedra. La obra realizada por el arquitecto
Celestino Sarille Romaguera y el contratista Socarras Morales, tendra una duracion
de cinco meses,** finalizandose las obras el 8 de noviembre de 1958 y con un costo
de fabricacion de 150.939.90 Moneda oficial. Su estructura la conforman dos
plantas, con 2 habitaciones con terraza en cada una de ellas, asi como un amplio
cuarto de consultas para el médico. En los primeros dias de 1959 y a fechas tan
tempranas como el 15 de enero en actas de la institucion se “demuestra en esta

misma fecha una existencia de 25,658 asociados en activo.”®

Quienes estando
bajo la presidencia de Herrero Llopis inauguran el Pabellbn Camp y colaboran con
una cuota voluntaria de 20 centavos - durante febrero y marzo - como ayuda a los

pueblos que fueron devastados por la dictadura.

¥ AHPSC. Colonia Espafiola. Leg 45. Exp 332. p. 6

% AHPSC. Especial de Planos. Clinicas y Hospitales Leg: 592. Exp: 4. Este fondo se encuentra
actualmente en procesamiento.

% AHPSC. Colonia Espafiola. Leg 24. Expediente 27. p. 90
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En el discurso de apertura el director Dr. Alejandro Posada manifiesta el apoyo que
siempre dio el Sanatorio al proceso revolucionario, que se estaba gestando. Desde
que en los sucesos del 26 de julio de 1953, relatando a los presentes como

recogian y amparaban a los jovenes revolucionarios que huian de los esbirros.

El propio desarrollo cientifico-técnico que va acaeciendo en el pais, impulsa a la
Directiva del Sanatorio a la necesidad de introducir estos mismos adelantos al
centro asistencial, y con ellos la modernizacion de los pabellones y de los equipos
médicos. Tal es el caso de las reparaciones realizadas durante década del 60 entre
las que se destacan algunas mejoras generales, aunque de poca envergadura, que

se fueron realizando en los Pabellones Sagrado Corazon y Martinez.

Incliyase ademas, el Pabellon Fernandez Rasillo, con mejoras y ampliaciones en el
cuarto de curas para fines de 1962. El Pabellbn Cuba, también con mejoras
generales en diciembre 1960, asi como los trabajos realizados en agosto de 1961,
donde se lleva a cabo la construccion de bafios en cada habitacion, asi como otras
hechas en el 1963.

Las naves de lavanderia y almacén recibieron una reparacion a finales de 1958. Se
llevaran a cabo a principios de diciembre de 1960 nuevas obras de construccion,
que abarcardn las mejoras realizadas en la chimenea de la lavanderia y la
ampliacién del almacén. Con los ajustes dados al nuevo Pabellébn Camp -el sistema
de hidropresién- en diciembre de 1960, se amplia la caseta planta de purificacion,
para dar cavidad al equipo de hidropresion. En los exteriores se llevan a cabo los
rellenos y mejoras del terreno, con la construccion de calles y aceras (diciembre
1960).

Como parte de las labores de construccién de 1960 se destaca la construccion de
nuevos Panteones Sociales adhiriéndose al ya existente en esta sociedad. Desde

los meses de septiembre a octubre se construye una Boveda Pante6n revestida de
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granito, en el cementerio de Santa Ifigenia. El “Pantedn Social No 27, tiene el titulo
de propiedad de la Fosa 83 y 84, Hilera 14 del patio: faja 3, por el costo de 140
pesos. Con capacidad superficial de 2 m 75 cm. de largo, por 1 m 50 cm. de ancho.
Asi como otro “Pantedn Social No 3", adquirido de Blas Zorrilla Muguercia -
contratista-. Ubicado en las Fosa No 90 y 91, Hilera 15, de la faja 3. Este pantedn
fue construido de mayo a junio de 1961, por un costo de 1.000.00 pesos quedando
incluido el costo de los materiales para la obra, asi como el importe de los permisos

e impuestos. *°

En las actas redactadas en septiembre de 1961. en Junta General de
Asociados, renuncia la Junta Directiva, en vista de los rumores que le fueron
llegados sobre la destitucion de la misma, por encontrarse en ella, elementos
contrarios a los cambios revolucionarios que se estaban gestando. Una vez
determinada, se conformard wuna nueva Junta Directiva Provisional
Revolucionaria. En este sentido su nuevo presidente Evaristo Alvarez Vazquez
que la nueva junta “no viene a menoscabar los derechos de los socios, ni de los
empleados, ni de los médicos, ni enfermos, ni ninguna persona que preste

servicio en esta institucion™’

, evidenciandose como se va desligando cada vez
mas de los elementos conservadores, que antes la constituian, para tener mas

partido las clases desposeidas. *®

A raiz de las nacionalizaciones realizadas que van a ocurrir entre desde septiembre
a octubre de 1960 los duefios de las unidades asistenciales privadas, van a
desarrollar un éxodo al extranjero, uniéndose a este proceso los miembros
propietarios de cooperativas médicas y grupos dirigentes de lo que determinara que
muchas de estas instituciones regionales espafiolas mutualistas, cierren o se

conformen como hospitales al Ministerio de Salud Publica.

% Casi todas las sociedades prestaban ese servicio de pantedn. Las mismas se construian de tal
envergadura, que en la actualidad, el panteén més grande en la América, lo tiene la sociedad
Naturales de Ortigueira, ubicado en el Cementerio de Colén. Ver: Revista Catauro Afio 2 No 4 Julio-
Diciembre 2001. Articulo: Una memoria comun: sociedades espafiolas en Cuba. p 153.

%" AHPSC. Sociedades de Recreo. Leg 2744. Exp. 1, p. 67.

% En dicha asamblea se determino, la aprobacion de una propuesta a favor de una participacién mas
directa y con todos los derechos que sefiala el Reglamento en su articulo 54, en su capitulo V, a las
mujeres asociadas, haciendo extensiva una citacion, para cuando se convoque la Junta General.
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El 1ro. de agosto de 1961 se da un gran paso de avance en la integracion del
Sistema Nacional de Salud Publica Unico al promulgarse ese dia la ley No.959, la
cual sefala al Ministerio de Salud Publica como rector de todas las actividades de
salud del pais incluyendo las de las unidades privadas y mutualistas. Y por Decreto
Ministerial de 31 de diciembre de 1962 quedan integradas las unidades privadas y
mutualistas en la Empresa Mutualista, organizacion dependiente de la

Subsecretaria de Asistencia Médica, pero que conservaba su propio caracter.

El propio desarrollo que va tomando el caracter estatal de la salud publica cubana
hara que en forma paulatina las unidades de la Empresa Mutualista se vayan
convirtiendo en hospitales u otros tipos de instituciones estatales, segun sus
condiciones o las necesidades del momento para pasar de 226 unidades existentes
en 1961, poco antes de constituirse la Empresa, a 27 en 1968, las que ya en la
segunda mitad de 1969 se incorporaron, casi en su totalidad, al Ministerio de Salud
Plblica, para hacerlo la dltima, el histérico Centro Benéfico Juridico de

Trabajadores de Cuba, en septiembre de 1970.

Las medidas revolucionarias se encaminaran en lo fundamental a la
Planificacion de las tareas de la salud, respondiendo a los avances
de la ciencia y la técnica, siempre encaminadas a las necesidades
primarias de la poblacion, y que sean preventivas curativas, saliendo
del esteriotipado patrén que se presentaba en la republica, siendo a
partir de aqui una responsabilidad del Estado la atencion médica de
forma gratuita y al alcance de la poblacién. La participacion de las
masas en las tareas de la salud se presentara en estos primeros
afios casi de forma colectiva®.

El 31 de octubre de 1961 se dispuso por el Ministerio de Salud Publica, una
notificacion legal que plantea la intervencion de La Sociedad Colonia Espafiola

de Santiago de Cuba. Declarandose que

% Si la primera campafia antipolio dio tales resultados fue debido en gran medida por el apoyo de las
masas.
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“Resulta incompatible con los derechos proclamados en la
Declaracion de la Habana y con el caracter de nuestra Revolucion
Patridtica, Democratica y Socialista, la existencia de Clubes,
Sociedades y otros Centros de Reunidon exclusivista vy
aristocratizantes en las cuales se aplican practicas
discriminatorias de indole social y econdmica que propenden a
rebajar la dignidad plena a la que tiene derecho todo
ciudadano.”®

Luego de la intervencion del centro, fue designando el Dr. Duran Castillo como
director interventor, pasando a ser Clinica Mutualista Nacionalizada, mientras
gue la antigua direccion podia seguir trabajando. Aunque para 1964 pasa a ser
Hospital Clinico Quirdrgico y no es hasta el 1970 que pasa a ser Hospital

Infantil Sur, dejando de ser mutualista.

Es necesario aclarar que aun cuando fuera intervenida la Sociedad en 1961,
aun seguiria siendo continuaria La Sociedad Colonia Espafiola de Santiago de
Cuba., no asi, cuando fuera Hospital Clinico Quirargico, pero debido a la
continuidad de este proceso historico se determino continuar su historia pues es
justo en el 1970 cuando pasa a ser Hospital Infantil Sur, en 1970 que deja de

ser mutualista.

49 AHPSC: Colonia Espafiola. Leg 45. Exp 335, p. 77
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Conclusioncs



Conclusiones

El desarrollo de la tecnologia médica a inicios del siglo XX impulsé en Cuba el
auge del mutualismo y de los centros médicos o clinicas privadas, por lo que
La Sociedad Colonia Espafola de Santiago de Cuba, fue un ejemplo de la

misma.

El sanatorio fue constituido con el fin de aliviar los desmanes sanitarios de los
socios, Yya fueran espafioles o descendientes de estos, con excepcion de
mujeres, nifios y pueblo en general, en determinadas circunstancias

reguladas por su reglamento.

A pesar de ser esta una institucion privada no estuvo ajena a recibir la
influencia directa del contexto socio-econdémico de Santiago de Cuba, y en
general de la provincia de Oriente, que se expresa en su implicacion en
acontecimientos como la participacion en actividades socioculturales, fechas

conmemorativas y recordacion de acontecimientos historicos.

Los principales acontecimientos econdémicos del periodo, también incidieron
en la actuacion y el proceder de esta institucion; tal es el caso de las
incidencias de la crisis del 1929-1933 que se expresa en reclamos y

demandas de su personal médico y paramédico.

Durante los acontecimientos relacionados con el asalto al Cuartel Moncada y
el 30 de Noviembre, que tienen como centro la cuidad de Santiago de Cuba,
fueron ejemplo elocuentes del vinculo indirecto de la institucion con los
procesos politicos del pais, especificamente la postura asumida por algunos

de sus trabajadores ante la atencion médica a los combatientes.

Esta institucion estuvo presente en las transformaciones econdmicas, politicas
y sociales que se produjeron durante los afios iniciales al triunfo
revolucionario, con un papel primordial en el desenlace de la misma, en aras

de elevar la salud publica.
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Anexo 1
Plano de Santiago de Cuba 1896.

Tomado: Archivo personal del Dr. Carlos Rafael Fleitas

Salazar




Anexo 2

Datos solicitados por el Consul Americano de los hospitales del Estado y

particulares en la provincia. 1904.

“En esta ciudad existen:

Un hospital cuyas atenciones la sostiene el estado.

Un sanatorio particular de la " Colonia Espaiiola”.

Un asilo benéfico, " San José ", en el que se asisten ancianos pobres.

En Manzanillo existen:

Un Hospital Municipal.

Una casa de salud de la " Colonia Espafola” y el Hospital "CAYMARI" también
particular.

Guantanamo.

Tiene un Hospital Municipal y otro particular de la " Asociacion Benéfica del
Comercio"

Bayamo tiene uno Municipal y ninguno particular.

Puerto Padre tiene uno Municipal llamado "Francisco Aguilera". y Tunas otro
sostenido por el Estado.

En el término Municipal de Gibara existen un Asilo de Beneficencia en aquella
cabecera y dos enfermerias, una en Banes y otra en Santa Lucia.

En Daiquiri y en "Juragua yron company " existen dos enfermerias particulares
una en cada lugar.

Hay en la cabecera de Holguin un Hospital & cuya atencion atendiendo el Estado."

Tomado del AHPSC: Gobierno Provincial. Hospitales. Leg 766. Exp 38. p.2.



Anexo 3

Hasta este afio 1965 se reportan en Cuba:

Hospitales Generales Urbanos 96
Hospitales Generales Rurales 44
Hospitales Industriales 19
Policlinicos Especiales 41
Policlinicos Generales 161
Dispensarios Rurales 51
Laboratorios Provinciales 7
Laboratorios Regionales. 16
Servicios de Higiene y Epidemiologia 65
Hogares de Ancianos 31
Hogares Cunas 7
Banco de Sangre 5
Hospitales Especiales (1958) 24
Hospitales Especiales (1965) 66
Clinicas Mutualistas (1965) 70
Farmacias 1.230
Hospitales Rurales 44
Hospitales Rurales ( Oriente sur) 27
Médicos 612
Estomatélogos 145
Personal de Enfermeria. 175
Técnicos de Laboratorio 34
Técnicos de Rayos X 20

Tomado de: Sierra Maestra. 24 de julio 1966

Consuelo Rojas.

Ano VII No 230. p.S. Por




Anexo 4

Plano del Hospital Tomado de Rafael Castillo Romaguera, Asesor de defensa civil
y preparacion movilizativa.
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