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Lost in colonialism: la sanidad espafiola en Cuba antes y después de la Guerra de los
Diez Afos (Resumen)

Los rasgos particulares que caracterizaron la dominacion espafiola en Cuba en el siglo X1X se
“pierden” al traducirse ésta habitualmente a un lenguaje historiografico convencional de
colonialismo. En el campo concreto de la sanidad y las epidemias, este trabajo propone en
contraste analizar dicha dominacion en términos de una relacion relativamente equilibrada
entre una “Espafia peninsular” y una “Espafa ultramarina” que no constituyo un colonialismo
equiparable al de Francia en Argelia o Gran Bretafia en la India. La yuxtaposicion entre las
administraciones sanitarias espafiola y cubana, la centralidad sanitaria y epidemioldgica de
Cuba en el Imperio espafiol o la participacion significativa de médicos criollos en la sanidad
cubana constituyeron caracteristicas singulares de una relacién que se mantuvo hasta la
Guerra de los Diez Afios (1868-1878). Después de este conflicto, la sanidad cubana se alejé
aun mas del modelo colonial debido al conflicto entre un incipiente nacionalismo sanitario
cubano y el intento espafol de integrar Cuba en la sanidad peninsular.
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Lost in colonialism: public health in Spanish Cuba before and after the Ten Years’ War
(Abstract)

The specific features of Spanish domination over Cuba during the 19th century are usually
“lost” when translated into a conventional historiographic language of colonialism. For the
particular case of public health and epidemics, this paper proposes by contrast an analysis of
that domination as a somewhat balanced relation between a “peninsular Spain” and an
“overseas Spain” which differed from French colonialism in Algeria or British colonialism in
India. The juxtaposition between the Spanish and Cuban health administrations, the
protagonic role of Cuban public health and epidemiology within the Spanish Empire and the
significant participation of Creole physicians were main aspects of that singular relation
which prevailed until the Ten Years’ War (1868-1878). After this conflict, changes moved
Cuban public health and epidemiology further away from colonialism because of tensions



between Cuban medical nationalism and Spain’s desperate attempt at integrating Cuba within
its public health system.

Keywords: Spanish Empire, 19th century, Cuba, public health, epidemics.

El reciente volumen Crossing Colonial Historiographies (2010), editado por Anne Digby,
Waltraud Ernst y Projit Muhkarji, no contiene ningun trabajo sobre medicina o salud publica
en el Imperio espafiol contemporaneo. Sin embargo, sus propuestas interpretativas resultan
utiles para plantear nuevas perspectivas sobre el estudio historico de estas cuestiones en las
posesiones ultramarinas y africanas de Espafia durante los siglos XIX y XX. Especialmente
fértil nos parece la indicacion de los editores del volumen de que la mayor parte de la
historiografia sobre ciencia, medicina y tecnologia (en adelante CTM) coloniales “permanece
atrapada en las fronteras nacionales y geopoliticas vigentes y corre el riesgo — a menudo sin
advertirlo — de reificar la ‘nacion’” . Para evitar este riesgo, denunciado desde los afios 90 en
adelante por otros historiadores de la ciencia como Warwick Anderson, Shula Marks o Kapil
Raj, existen al menos dos tipos de estrategias intelectuales que han sido puestas en préctica en
los Gltimos afios como parte del denominado “giro espacial”’®. La primera se basa en
considerar que no todos los colonialismos europeos fueron idénticos y, por ello, no pueden ni
deben explicarse de la misma manera. Las historiografias francesa y sobre todo anglosajona
(norteamericana y britanica) han impuesto sus herramientas de analisis postcolonial a otras
historiografias o éstas las han adoptado voluntariamente. Sin embargo, dichas herramientas
son el resultado de tradiciones intelectuales y, en ultimo término, de experiencias coloniales
gue no coinciden con las que se dieron en otros espacios imperiales. Habria que promover una
pluralidad de historiografias postcoloniales. Por otra parte, el “giro espacial” también ha
desarrollado la propuesta pionera de Frederick Cooper y Ann Laura Stoler, formulada en el
volumen Tensions of Empire (1997), de romper la dicotomia centro-periferia “colocando a las
metrépolis y las colonias en el mismo marco analitico™. Esta propuesta implica que la
problematica de la CTM coloniales no deberia aislarse de las metropolitanas, sino que ambas
deberian investigarse conjuntamente porque ambas se habrian configurado de forma
simultanea y reciproca. El campo de estudio “medicina y colonialismo” deberia transformarse
en una investigacion “transimperial” (global en Gltima instancia) de la salud y la enfermedad.

A partir de estos presupuestos basicos hemos intentado ofrecer nuevas interpretaciones sobre
la CTM en el Imperio espafiol decimondnico en un reciente volumen colectivo editado en
colaboracion con lIrene Gonzédlez Gonzélez y titulado Regenerar Espafia y Marruecos
(2011)*. En él se planteaba la existencia de una singularidad espafiola respecto a otros
imperios europeos de los siglos XIX y XX, singularidad que requeriria instrumentos
conceptuales especificos para ser descrita y analizada de forma adecuada, tanto en lo que se
refiere al caracter particular de la dominacion espafiola de los espacios ultramarinos y
africanos, como respecto a la relacion concreta existente entre ellos y la metropoli. Como
continuacion de las reflexiones de otros trabajos previos, nos preocupaba especialmente en el
libro desarrollar un analisis novedoso de la relacion entre Espafia y Cuba en las décadas
centrales del siglo XIX®. Partiamos para ello de las investigaciones de diversos historiadores
que en las ultimas décadas han llamado la atencién sobre la atipica conexion administrativa,
politica, militar, econdmica, institucional o cientifica existente entre Espafia y Cuba durante el
siglo XIX®. En nuestra opinién, mas que una metrépoli y una colonia nitidamente
diferenciadas y fuertemente jerarquizadas, habria existido en realidad una yuxtaposicion entre
una “Espafia peninsular” y una “Espafia ultramarina” con fuertes paralelismos en su
organizacion pero con cierta autonomia en su funcionamiento. Estas denominaciones (en uso



en aquella época) habrian reflejado mejor que ninguna otra la debilidad estructural del
Imperio espafiol, defectuosamente articulado en su interior y vulnerable tanto en su espacio
peninsular como en sus espacios ultramarinos a las injerencias y apetencias de otros imperios
mas poderosos.

Creemos necesario un mayor desarrollo y sobre todo una mayor concrecion empirica de esta
propuesta interpretativa. Para ello, en el presente trabajo vamos a presentar una panoramica
sobre el marco legislativo e institucional de la sanidad en Cuba durante el siglo XIX y sus
relaciones con la sanidad espafiola, subrayando las diferencias existentes antes y después de
ese conflicto decisivo que fue la Guerra de los Diez Afios (1868-1878). Ademas de este
analisis que podriamos denominar estructural, se propone un breve examen de la dindmica
epidemioldgica hispano-cubana a propdsito del colera y de la fiebre amarilla para ofrecer una
perspectiva complementaria sobre las mismas cuestiones que acabamos de apuntar, asi como
una comparacion con la organizacion sanitaria en otros imperios en la misma época que
permita resaltar las especificidades del caso espafiol. Esta doble aproximacion estructural y
funcional a la sanidad cubana se realizara desde los presupuestos interpretativos a que
aludiamos en el parrafo anterior. Parafraseando el titulo de la conocida pelicula de Sofia
Coppola Lost in translation, creemos que los rasgos propios de la dominacion espafiola en
Cuba y de las relaciones hispano-cubanas en el siglo XIX se han “perdido” al traducirse éstas
literalmente a un lenguaje historiografico supuestamente universal e inmutable de
colonialismo y postcolonialismo, de colonialidad y postcolonialidad. Como sefialaba el ya
citado Frederick Cooper en su obra Colonialism in Question (2005), se ha abusado de una
concepcion del

“colonialismo como algo abstracto, genérico, como algo que debe yuxtaponerse a una vision
igualmente ‘plana’ de la modernidad europea. [...] El poderoso sufijo ‘idad’ de términos tan
utilizados como ‘colonialidad’ o postcolonialidad’ implica que hay una esencia de ser
colonizado independiente de lo que alguien hizo en una colonia. Uno podria tomar un texto de
la Ameérica espafiola en el siglo XVI, una narracion sobre las colonias esclavistas de las Indias
Occidentales en el XVIII o una descripcion de plantaciones de cacao moderadamente prdsperas

en la Costa de Marfil del siglo XXy compararlos con otros  textos [como si todos ellos

describieran una misma realidad colonial]”".

Frente a ello, Cooper propone considerar que “el colonizador y el colonizado estan lejos de
ser constructos inmutables y que dichas categorias tuvieron que ser reproducidas por acciones
especificas™®. En esta linea, nuestro trabajo pretende realizar un ensayo de traduccion de la
dominacion espafiola en Cuba en el siglo XIX a un lenguaje menos rigido, mas rico en
matices, mas adaptado culturalmente, que refleje mejor las realidades del Imperio espafiol en
el siglo XIX y permita su comparacion con las de otros imperios europeos de la época.

La sanidad de la Espafia ultramarina: Cuba, 1830-1860

Una de las principales dificultades para entender la evolucién de la sanidad espafiola en Cuba
en el siglo XIX es que siguié una direccion contraria a la de las principales posesiones
coloniales de otros paises europeos, como si se tratara de una pelicula proyectada al reveés.
Ciertamente, paises como Gran Bretafia y Francia se vieron también enfrentados a procesos
de descolonizacion en América en el siglo XIX; la diferencia con Espafa fue que Cuba
representaba el nucleo esencial del ya muy reducido Imperio espafiol, mientras que para
franceses y britanicos sus posesiones americanas tuvieron un peso secundario y cada vez
menor frente a sus colonias africanas y asiaticas. Ademas de lo anterior, la descolonizacién de



Cuba fue un proceso lento que se prolongé durante todo el siglo XIX, lo que dio lugar en
nuestra opinién a que atravesara por dos fases separadas por la Guerra de los Diez Afos, la
primera de las cuales fue relativamente estable. Creemos que en esta primera fase, entre 1830
y 1860 aproximadamente, se puede hablar de Cuba como una “Espafa ultramarina” en el
sentido al que hemos aludido anteriormente y de una sanidad especifica de la misma. No
obstante, la direccion del proceso descolonizador hace dificil emplear expresiones que
sugieren un sentido ascendente o progresivo en el tiempo como que “se establecido” o “se
configurd” o “se alcanzd” o “cristalizd” una administracion sanitaria’. En todo caso, la
sanidad “se caracteriz6” en esas décadas por un equilibrio entre las posiciones espafiolistas e
independentistas, hasta que las tensiones entre ambas se agudizaron desde finales de los afios
50 y sobre todo durante el conflicto bélico de 1868-1878.

El aparato sanitario de la Espafia ultramarina: configuracion y desmantelamiento

Es posible hablar de la existencia en Cuba de una sanidad de la Espafa ultramarina por los
muchos paralelismos que tuvo con la administracion de salud publica que se establecid en
Espafia en el mismo periodo como parte del desarrollo del Estado liberal'®. La inspiracién
directa y sistematica de la sanidad cubana en la peninsular constituyé un hecho novedoso y
decisivo en comparacion con el siglo XVIII. Las variaciones entre la legislacion, el aparato
administrativo, las instituciones o la politica sanitaria de Espafia y Cuba fueron menores que
nunca antes en este periodo. Por ejemplo, el maximo organismo administrativo de la sanidad
cubana en el siglo XIX fue la Junta Superior de Sanidad (en adelante, JSS). Este organismo se
creo en 1807 a semejanza de las Juntas Superiores de Sanidad de las Provincias (0 Juntas
Provinciales de Sanidad) creadas en Espafia tras la supresion de la Junta Suprema en 1805™.
La JSS estaba emplazada en la Habana y de ella dependian, débilmente, un pequefio nimero
de Juntas Subalternas o Locales de Sanidad que se crearon en los afios siguientes en los
principales puertos y poblaciones del interior de la isla a imagen de las establecidas en la
peninsula con el nombre de Juntas Municipales de Sanidad. La JSS era un organismo
autonomo dentro de la administracion cubana, al igual que sus equivalentes la Junta de
Fomento, la Junta de Beneficencia, el Protomedicato, la Inspeccidn de Estudios, etc.

Desconocemos las vicisitudes de la JSS en el periodo entre la Guerra de la Independencia y la
restauracion del absolutismo en 1824, durante el cual hubo cambios frecuentes y a menudo
contradictorios en la salud publica peninsular. Puede que la JSS desapareciera temporalmente
porque, con ocasion de una epidemia de dengue en las Antillas, México, Colombia, Peru y
Estados Unidos que afectd a Cuba en 1828, el Capitan General Francisco Vives decidio
establecer una “nueva junta” que funcioné6 como organismo superior de la sanidad en la isla
hasta 1832"2. En 1828 se pens6 también establecer por primera vez un lazareto permanente en
la Habana, aunque el proyecto no se llevd finalmente a término™®. El desarrollo de la
administracion sanitaria adquirié un mayor impulso por la amenaza de llegada del célera
desde Europa, Canadad y Estados Unidos. En septiembre 1832 la JSS aprob6 un nuevo
Reglamento de Cuarentenas y se organizé un lazareto provisional en la parte oriental de la
bahia de la Habana, en la ensenada de Marimelena, cerca de Regla'®. Al afio siguiente, con la
epidemia afectando ya a la isla, se refundd de nuevo la JSS, que quedd constituida en la
Habana el 19 de noviembre de 1834%. Esto sigui6 por poco a la creacion de nuevo de Juntas
Superiores de Sanidad en las provincias de la peninsula, afectada también por el cdlera desde
enero de 1833, Las funciones y composicion de la JSS fueron ulteriormente modificadas por
Real orden de 20 de septiembre de 1838, que entré en vigor el 9 de enero de 1839%. Poco
antes, la JSS adquirié la competencia de nombrar a los facultativos para la visita sanitaria de



los buques en lugar de la Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia (que reemplazé
al Protomedicato en 1833)™.

El 12 de diciembre de 1848 la JSS aprobd unas Medidas de policia sanitaria urbana para el
caso de una epidemia que incluian, entre otras cosas, un conjunto de disposiciones de “policia
sanitaria terrestre y urbana” a cumplir por las juntas de sanidad para evitar la aparicion del
célera o luchar contra él en caso de que se presentara en forma epidémica®®. Era por entonces
Capitan General Federico Roncali y acababan de aparecer en Nueva York los primeros casos
de la epidemia de colera que afectaria a los Estados Unidos desde la primavera del afio
siguiente y llegaria a Cuba en 1850%°. Poco después, por Real Orden de 26 de diciembre de
1848, fue aprobado el Reglamento para el régimen econdmico y administrativo del ramo de
Sanidad de la isla de Cuba, el cual completé las anteriores Medidas a través de la regulacion
de la “policia sanitaria maritima”. El reglamento de 1848 hizo responsable a la JSS tanto de
“impedir [...] la introduccidn por mar o por tierra de las enfermedades contagiosas o
pestilenciales”, como de “conseguir que las simplemente epidémicas [...] asi como las
estacionales [...] lleven el curso menos funesto que sea dable” y ademas de examinar “todas
las necesidades o mejoras que reclame una buena policia de salubridad, para proponer a quien
corresponda los medios de llenar las primeras y de obtener estas ultimas™?'. Finalmente, debfa
la JSS “cuidar de la conservacion y propagacion de la vacuna”, por lo que asumié al afio
siguiente las competencias que habia tenido hasta entonces la Junta Central de la Vacuna
poniendo fin a la vida independiente de este organismo creado en 1804%%. El reglamento
cubano de 1848, que culmind el proceso de organizacion de la sanidad de la Espafia
ultramarina, se inspiré en el Real Decreto Organico de Sanidad de la peninsula de 17 de
marzo de 1847, que puso las bases para la organizacion de la administracion sanitaria liberal
en Espafia®.

Hacia 1849 se habian creado ya mas de veinte Juntas Subalternas dependientes de la Superior,
que cubrfan buena parte del litoral y del interior de la isla**. En la Habana no habfa Junta
Subalterna porque la Superior funcionaba también como organismo sanitario de la ciudad. El
reglamento de 1848 avanzo en la jerarquizacion y conexion entre las juntas al establecer que
las Subalternas se clasificaran en dos clases, provinciales, correspondiendo ese caracter a las
de Santiago de Cuba, Puerto Principe y Trinidad y territoriales, que eran todas las demas®. La
JSS, ademas de actuar como junta local de la Habana también ejercia como junta provincial,
ya que de ella dependian directamente las Juntas Subalternas de las poblaciones del
Departamento occidental. En conexién con las Juntas Subalternas del litoral existian las
denominadas Diputaciones de Sanidad, que no eran organismos administrativos como las que
antiguamente habfan tenido dicha denominacién en la peninsula®®, sino una comisién
permanente integrada por el capitan del puerto y el médico de visita de naves que se
encargaba de efectuar las visitas de sanidad de los buques. En los puertos pequefios este
médico de Sanidad solia ejercer como secretario de la Junta Subalterna y como Subdelegado
de Medicina y Cirugia®’; en el de la Habana, la Diputacién de Sanidad se componia ademas
del secretario de la JSS. Respecto a los lazaretos, en 1844, probablemente por el riesgo de una
epidemia de viruela en las Antillas y Venezuela que terminé afectando a Santiago de Cuba en
el verano, se establecié uno permanente en esta ciudad, dentro de la bahia, en Cayo Duan. En
el caso de la Habana, se habia decidido trasladar en algin momento el lazareto a la bahia del
Mariel, situada a unos 30 kilémetros al oeste de la ciudad?®. El reglamento de 1848 dispuso
que existieran dos lazaretos sucios, localizados en estos dos puertos, aunque solo el de
Santiago de Cuba prestaba sus servicios gratuitamente por ser “propiedad del instituto
sanitario”, mientras que en la Habana era necesario elegir un edificio a proposito en cada



ocasion y cobrar a las casas consignatarias 0 gobiernos extranjeros por los gastos de la
cuarentena?’.

La influencia de la legislacién sanitaria peninsular se hizo notar mucho en la configuracion de
la sanidad de la Espafia ultramarina, pero todavia mas en el comienzo de su
desmantelamiento. Desde la segunda mitad de 1850 diversas medidas trasladaron reformas
peninsulares a Cuba, transformando su sanidad en un sentido que se haria méas evidente
después de la Guerra de los Diez Afios y que analizaremos por ello en el siguiente apartado de
este trabajo. El primer golpe lo dio un Real Decreto del Ministerio de Estado de 17 de agosto
de 1854, publicado en la Gaceta de la Habana el 23 de septiembre, por el cual se determind

“que las Juntas y demés corporaciones especiales que formaban parte de la administracién
publica de la Isla, fuesen cuerpos consultivos del Gobernador Capitan General en los asuntos
de su respectivo instituto y competencia, y que el mismo Gobernador reasumiese las
atribuciones activas de administracion que correspondian a las Reales Juntas de Fomento,
Sanidad y Beneficencia, y a la Inspeccion de Estudios™.

Se queria aplicar con ello a Cuba lo que el abogado Fermin Abella denominaba la “doctrina
administrativa de la centralizacion” que dispuso que en la peninsula “radicasen en los
respectivos ministerios las Juntas supremas, Direcciones e Inspecciones generales que
existian con cierta independencia”, doctrina que para el caso de la sanidad espafiola habia
aplicado el Real Decreto de marzo de 1847%. Segun el historiador cubano Ramiro Guerra se
produjo entonces “la desaparicion del altimo resto de autonomia de que atn disfrutaba Cuba”
en algunos de sus organismos administrativos®?. Ciertamente, la disposicién pretendia
terminar a un tiempo con la autonomia administrativa de estos organismos respecto al
Gobierno de la isla y aumentar el control de la Direccion General de Ultramar creada en el
Ministerio de Estado en 1851 sobre la administracion cubana.

Con todo, la medida no se hizo efectiva para la JSS tanto “porque se hallaba pendiente la
reforma del Reglamento general del ramo, cuanto porque la indole especial de atribuciones la
hacfa administradora de fondos, dandola intervencién directa en asuntos determinados™®. La
aprobacion de la nueva Ley de Sanidad en la peninsula, el 7 de diciembre de 1855, profundizé
la doctrina centralizadora en Espafia, algo que terminé afectando a la JSS de Cuba. Por orden
de 25 de mayo de 1857 el Capitan General José Gutiérrez de la Concha dispuso que la JSS
siguiera el camino que sus equivalentes habian empezado en 1854, pero la disposicion
tampoco llegd a aplicarse y hubo que esperar a una Real Orden del Ministerio de Guerra y
Ultramar de 7 de mayo de 1859, Esta real orden dispuso finalmente que la JSS se convirtiera
en “corporacion consultiva” del Gobierno Capitania General, en la linea del Consejo de
Sanidad de la peninsula, quedando en manos de dicho gobierno las “atribuciones activas”
como sucedia con el Ministerio de la Gobernacion peninsular. Por otra parte, la orden dispuso
la creacion de una Junta Local o Subalterna de Sanidad de la Habana e hizo de ella una
especie de modesto organismo inspector, en la linea de la Direccion General de Beneficencia
y Sanidad peninsular, al aumentar la proporcion de médicos existente en ella (tres de los ocho
miembros) y al asignar a su secretario “las mismas funciones que hoy desempefia el de la
Superior™. Con ello, la nueva junta local asumié funciones que habfa desempefiado
anteriormente la JSS en relacion con la sanidad de la Habana y de la region proxima y con la
sanidad cubana en general.

En 1861, la JSS redact6 el nuevo reglamento de sanidad cuya reforma se venia reclamando
desde diversos sectores, pero dicho texto no llegé a entrar nunca en vigor®®. Finalmente, la
anexion de la Direccion General de Ultramar al Ministerio de la Guerra en 1858 y la creacion



de un Ministerio de Ultramar en 1863 reforzaron el control directo de la administracion
cubana, incluida la sanidad, por el Estado espafiol. La pérdida de autonomia de la JSS y su
dependencia cada vez mas directa de la peninsula se acompafiaron asimismo de la tendencia a
dar preferencia a un Unico lazareto sucio. En 1861 comenzaron las obras para el
establecimiento de un lazareto permanente en la bahia del Mariel y en 1862 se aprobo el
reglamento de régimen interior del establecimiento®’. Su progresiva relevancia sobre el de
Santiago fue paralela a la del nuevo lazareto de San Simdn sobre el mas antiguo de Mahon en
la peninsula y se derivaba en ambos casos de la interconexion creciente, comercial,
migratoria, politica, militar entre Espafia y Cuba®. En 1865, ante la inminente invasion del
cllera, se considerd necesario mejorar los dos lazaretos sucios y en el del Mariel se realizaron
nuevas obras para mejorar el aislamiento de los edificios a través de un foso y cercas de
madera y mamposteria, asi como el desembarco de pasajeros, a través de un muelle. Las obras
se terminaron en abril de 1866 pero la mala calidad de los edificios construidos en 1861
obligé a efectuar reparaciones hasta enero de 1867°°.

La sanidad cubana, entre la yuxtaposicion con la peninsula y la adaptacién local

La sanidad cubana del periodo 1830-1860 se organizo de forma muy parecida a la peninsular,
tal y como acabamos de sefalar. De hecho, bajo la superficie de una terminologia
dieciochesca, la administracion de salud publica de la Espafa ultramarina alcanzo un grado de
modernizacion algo superior a la de la Espafia peninsular. Su ventaja residia, por ejemplo, en
la mayor autonomia técnica y las mayores competencias de la JSS en comparacion con las del
Consejo de Sanidad del Reino y de la Direccién General de Sanidad peninsulares — aparte de
ser un organismo que reunia las atribuciones consultivas e inspectoras asignadas a éstos
altimos por separado. La mayor autonomia del ramo sanitario respecto a las autoridades
politicas se expresd en el mayor desarrollo de su funcidén inspectora. En las Juntas
Subalternas, la funcidn inspectora era ejercida por la Diputacion de Sanidad en localidades
portuarias, segun lo prescrito por el reglamento de 1848; y por el Subdelegado de Medicina y
Cirugia en el interior, de acuerdo con las indicaciones de dicho reglamento y de las Medidas
de policia sanitaria urbana del mismo afio. En contraste con lo anterior, las Juntas de Sanidad
Provinciales y Municipales peninsulares carecieron casi completamente de funcion inspectora
durante este periodo: solo con la creacion de las Direcciones de Sanidad Maritima a partir de
1867 y de las primeras Inspecciones de Sanidad en la década de 1890 se materializd esta
funcion®. Ademés, las juntas cubanas se encargaron de emitir informes y elaborar propuestas
sobre asuntos médico-sanitarios por iniciativa propia o a instancias de las autoridades hasta la
creacion de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana en 1861,
mientras que en la peninsula esta funcion fue asumida hasta finales de siglo por las
Academias de Medicina.

La modernidad de la sanidad cubana residio, asimismo, en el mayor equilibrio, unidad y
coordinacion entre la sanidad maritima y la sanidad interior. Las Juntas Subalternas del
interior y del litoral tuvieron la misma denominacion, organizacién y atribuciones y hubo una
politica sanitaria algo menos centrada en las cuarentenas y con mas voluntad de proteger a la
poblacion de las amenazas epidémicas mediante el saneamiento de las poblaciones y otras
medidas preventivas. Mientras, en la peninsula, existio un claro predominio de la sanidad
maritima hasta principios del XX, debiendo esperarse hasta 1903 para la aprobacién de una
Instruccion General de Sanidad que desarrollara la sanidad interior cuando ya habian entrado
en vigor importantes disposiciones sobre sanidad maritima o exterior en 1867, 1874, 1886,
1887, 1892 y 1899*'. La autonomia técnica de la sanidad cubana también se basé en la mayor



capacidad de recaudacion de fondos propios a traves de las visitas de sanidad de buques,
hecho que como ya sefialamos previamente constituyé una de las razones que retrasaron la
absorcion de la JSS por el Gobierno Superior de la isla. Esta situacion se mantuvo hasta la
aprobacion del reglamento de 1 de diciembre de 1857 por el que las aduanas pasaron a cobrar
directamente las cantidades correspondientes a dichas visitas*“. En cambio, en la peninsula, la
recaudacion de derechos sanitarios estipulada por la Ley de 1855 fue tan exigua durante los
primeros afios de vigencia de la misma que lastré el desarrollo de todo el sistema®.
Finalmente, la implantacion territorial de la sanidad en Cuba fue algo méas extensa y la
uniformidad administrativa, algo mayor que en Espafa. En definitiva, al igual que hemos
planteado en otro trabajo para la sanidad militar, la sanidad civil de Cuba habria sido la mas
desarrollada de todo el Imperio espafiol*.

Esta mayor modernidad relativa de la sanidad cubana reflejaba su caracter débilmente
colonial, tanto en lo relativo a su subordinacion a la peninsula, como en su dominacién sobre
la sociedad local. Si la sanidad de la Espafia ultramarina se caracterizé por su similitud
organizativa con la de la peninsula, también lo hizo por asumir los intereses y permitir la
participacion de una parte significativa de la sociedad cubana. Esta adaptacion explica las
diferencias con la Espafia peninsular (incluida la mayor modernidad). Ahora bien, dado que
fue la poblacion criolla de raza blanca, cultura hispanica y lazos familiares, econémicos y
politicos con Espafia y con los espafioles de Cuba la que constituyé el grueso del sector
cooptado, las diferencias no fueron grandes®. De ahi la pertinencia, a nuestro entender, de la
denominacion Espafa ultramarina. Respecto a la subordinacion de la sanidad de Cuba a la
peninsula, se dio una yuxtaposicion entre la sanidad cubana y la espafiola en la que la primera
conservo una relativa autonomia. Hasta la creacion del Ministerio de Ultramar en 1863 no
existio un cauce administrativo univoco por el que el Estado espafiol interviniese directamente
en la sanidad cubana. Por ello, en todo el periodo que aqui nos interesa, la JSS se definid
preferentemente por sus relaciones con otros organismos equivalentes de la administracion
cubana (Junta de Beneficencia, Junta Superior de Medicina y Cirugia, Inspeccion de Estudios,
Junta de Fomento, Subinspeccion de Sanidad Militar, Inspeccion de Aduanas, Junta de
Caridad) bajo el paraguas local del Gobierno Capitania General de Cuba.

La sanidad peninsular tuvo poca capacidad de intervencion directa en este entramado
administrativo cubano hasta los afios 60. Esta autonomia administrativa local se tradujo, por
ejemplo, en cierta autonomia legislativa. Aunque las disposiciones legales de la sanidad
espafola condicionaron la linea de desarrollo de la administracion sanitaria cubana mas que
en cualquier periodo anterior, ni se aplicaron automaticamente en Cuba, ni fueron impuestas
alli por el gobierno espafiol, sino que fue la JSS la que elabor6 a partir de su ejemplo un
marco legislativo propio cuyo principal exponente fue el Reglamento de Sanidad de 1848.
Esta legislacion era permeable a presiones locales. Por ejemplo, en el origen de la primera
epidemia de coOlera que sufri6 Cuba en 1833-1838 pesd especialmente el interés del
Superintendente de Hacienda de la isla, Martinez de Pinillos, de evitar los perjuicios
economicos derivados de la aplicacion de medidas cuarentenarias demasiado estrictas. Desde
1831 la JSS aplicé estas medidas segln su criterio a las procedencias de Hamburgo, Gran
Bretafia, Rusia o Francia. Pinillos presion6 a la JSS para elaborar un nuevo reglamento
cuarentenario, aprobado en septiembre de 1832, que relajo el periodo de espera de las
mercancias y dulcificd los procedimientos de expurgo para evitar dafios en las mismas. Los
mas beneficiados fueron los navios procedentes de Estados Unidos, que solo debian emplear
una semana en realizar la cuarentena a pesar de la epidemia colérica que afectaba a dicho pais
desde junio de 1832. Posteriormente, Pinillos consideré que el riesgo de importacion del
célera habia desaparecido y la JSS decretdé la suspension de la cuarentena para las



procedencias norteamericanas en febrero de 1833, lo que facilito la llegada de la
enfermedad®. La persistente relajacion de las cuarentenas para buques de los Estados Unidos
constituyd un rasgo propio de la politica sanitaria cubana frente a cuyos riesgos poco pudieron
hacer las autoridades sanitarias de la peninsula hasta los afios 60. Ademas de una relativa
autonomia administrativa y legislativa respecto a la peninsula, la JSS logré también establecer
su propia red de informacién sanitaria en el extranjero. El Capitdn General Francisco Vives
consiguié durante su mandato (1828-1832) que los consules espafioles en los principales
puertos americanos (Nueva York, Nueva Orleans, Veracruz) y europeos (Londres, Hamburgo,
Le Havre) enviaran directamente a la JSS, sin intermediacion del Ministerio de Estado o de la
Direccién4(75eneral de Sanidad peninsular, los estados sanitarios de sus respectivos puertos de
residencia™’.

Respecto a la dominacién local, la sanidad de la Espafia ultramarina se caracterizd por
permitir una participacién significativa de médicos criollos cubanos en puestos de
responsabilidad e instituciones y porque su organizacion administrativa y su politica
cuarentenaria reflejaron influencias criollas. Este condicionamiento local, que en otros
escenarios tipicamente coloniales habria parecido tolerante, no fue percibido como tal en
Cuba por estar todavia muy presente un periodo anterior muy proximo en el que los médicos
criollos habian ocupado todas las posiciones de poder y habian organizado la sanidad segun
sus criterios. La evolucion general fue ademés hacia una participacion local cada vez menor.
En todo caso, este proceso de exclusion fue tan lento como el de la subordinacion de la JSS a
las autoridades espafiolas insulares y peninsulares. Hasta los afios 40 fueron destacados
médicos criollos como Simén Vicente de Hevia, Toméas Romay o Angel José Cowley (éste
entre 1833 y 1844 al menos) los que ocuparon el cargo clave de secretario de la JSS*.
Posteriormente, el puesto pasé a manos de médicos espafioles, bien civiles como Manuel José
Valero (entre 1857 y 1863 al menos)*®, bien militares como Vicente Luis Ferrer Gonzalez
(entre 1863 y 1883)*°. Se mantuvo no obstante la participacion criolla en la JSS a través de
vocales designados por su prestigio y poder, como Tomas Romay; por su condicion de
catedraticos de universidad y/o médicos del hospital militar de San Ambrosio, como Nicolas
José Gutiérrez, Angel José Cowley, Agustin Encinoso de Abreu o Ambrosio Gonzalez del
Valle; o por ser médicos de Sanidad del puerto de la Habana, como Francisco José de Orta u
Horta (que también era médico en San Ambrosio)!. Cuando en 1857 se creé la Junta Local
de Sanidad de la Habana, ejercieron de secretarios médicos criollos como Rafael Cortés™ y de
vocales otros como Francisco de Zayas, médico del hospital militar de la Habana, médico de
Sanidad del puerto y catedratico universitario; el ya citado Ambrosio Gonzalez del Valle; o
Julio de Zufiga, futuro director de la Oficina municipal de vacunacion de la Habana™.

Ademas de participar en los organismos superiores de la sanidad cubana, médicos criollos
siguieron accediendo a los cargos secundarios de secretario de Junta Subalterna, médico de
Sanidad de puerto o Subdelegado de Medicina y Cirugia. Por todo ello, la division entre
médicos espafioles y cubanos no fue tan marcada durante este periodo como podrian dar a
entender episodios de gran repercusion publica como la polémica Saco-de la Sagra en torno a
la epidemia de cdlera de 1833°*. En la practica, peninsulares y cubanos se alinearon en ambos
bandos de debates como el de contagionismo-anticontagionismo y se dio el caso de que hubo
médicos esparfioles opuestos a la modernizacion de la sanidad cubana, a pesar de que ello
implicaba una mayor espafiolizacion de la misma, y de médicos cubanos posicionados a favor
de dicha modernizacion, a pesar de que implicaba su progresiva exclusion de las esferas de
poder. Un ejemplo de estas posturas aparentemente paradojicas se pudo apreciar en el seno de
la JSS precisamente al comienzo de la epidemia colérica de 1833, cuando el vocal espafiol
Bernal Mufioz, miembro del Protomedicato, defendi6 las ideas contagionistas y la aplicacion



de estrictas medidas cuarentenarias, mientras que los catedraticos Gutiérrez y Abreu, criollos,
defendieron el anticontagionismo y apoyaron el mantenimiento de los intercambios
comerciales con los Estados Unidos>. Otro ejemplo de la alineacién conjunta de médicos
espafioles y cubanos en torno a un debate médico-sanitario se dio con motivo de la
vacunacién masiva de casi 2500 soldados espafioles contra la fiebre amarilla en 1854-1855°.
Las autoridades espafiolas autorizaron el empleo de una dudosa vacuna elaborada segun
criterios homeopaéticos por el médico Guillermo Lambert de Humboldt, quien fue auxiliado en
su campafia y justificado cientificamente por el médico de origen italiano y futuro patriota
cubano Nicolas Manzini y Carli. Frente a ellos, una comision de médicos criollos encabezada
por Nicolas José Gutiérrez convencié al jefe de Sanidad Militar de la isla, el médico espafiol
Fernando Bastarreche Bidot, de la inconveniencia de utilizar dicho remedio.

En la misma linea de lo que acabamos de exponer, la sanidad de la Espafia ultramarina
respondi6 en parte a realidades y dinamicas locales. Por ejemplo, la persistencia de la
terminologia de salud publica del siglo XVIII mostraba la continuidad de la nueva sanidad
con la tradicién de salud publica de la isla que habia sido protagonizada por los criollos. Por
otra parte, la implantacion territorial de la sanidad cubana se realiz6 segun la division politica
de la isla en “departamentos” y no en provincias como en la peninsula. De alguna forma, la
division en dos departamentos Occidental y Oriental de la isla era una herencia de un periodo
anterior en el que Cuba se limitaba esencialmente a la Habana y Santiago, lejos todavia de
“mostrar su plena fisonomia insular”®’. Hasta el reglamento de 1848 Cuba tuvo en la practica
dos circunscripciones sanitarias casi de igual importancia. EI impulso centralizador de la JSS
de la Habana todavia era débil ya que la ciudad se definia mas por sus relaciones comerciales
con Estados Unidos y Europa que por su papel articulador de la isla como un espacio politico,
administrativo o sanitario propiamente dicho. La influencia de la JSS llegaba por ello
débilmente a Santiago de Cuba, cuya Junta Subalterna ejercia a su vez un poder similar a
aquella al controlar las de otras poblaciones préximas (Bayamo, Guantanamo, Holguin,
Manzanillo, Jibara y Baracoa) y gozar de cierta autonomia, demostrada en las medidas
propias que adopté ante la llegada del colera en 1833%. El lazareto de Santiago de Cuba fue
hasta 1848 igual o mas importante que el de la Habana, derivando su importancia de la
orientacion preferente de aquella ciudad hacia las relaciones comerciales, administrativas,
culturales y politicas con Puerto Rico mas que hacia el resto de la isla y particularmente hacia
el Occidente cubano™. En consecuencia, dicho lazareto incluyd a Puerto Rico en su &mbito de
accion szgsta que se cred una institucion cuarentenaria permanente en esta isla a finales de los
afios 70°".

Conforme avanzd este periodo hubo, no obstante, una tendencia a reforzar el papel central de
la Habana, de la JSS y de su lazareto en la sanidad de Cuba, a articular una sanidad insular
propiamente dicha. Para ello se cre6 un nuevo departamento politico-administrativo, el
Central, con capital en Puerto Principe, aunque fue suprimido en 1853°'. El reglamento de
1848 dispuso la constitucion de Juntas Subalternas Provinciales en los tres departamentos y su
subordinacion a la JSS, profundizando la centralizacion y la articulacidn territorial de la isla.
A partir de entonces, el lazareto de Santiago de Cuba fue perdiendo importancia y autonomia,
aungue conservara una posicion destacada. De hecho, se llegd a establecer un tercer lazareto
sucio en la isla, en el puerto de Nuevitas, que era la salida natural al mar de Puerto Principe,
aunque desconozco por cuanto tiempo funcion6®®. No fue hasta la amenaza de la cuarta
pandemia de cOlera a principios de los afios 60 cuando se decidié instalar sobre bases
permanentes un lazareto en la Habana, emplazado en la bahia del Mariel, que se convertiria
con el tiempo en el principal de la isla entre otros motivos a consecuencia de la intensificacion
de las comunicaciones y de los intercambios comerciales y migratorios entre Espafia y
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Cuba®®. La configuracion de la isla como un espacio sanitario propiamente dicho se realizé
intensificando su conexién con Espafia y limitando tanto la proyeccion internacional de la
Habana, como la relacién de Santiago de Cuba con Puerto Rico. En resumen, durante el
periodo 1830-1860 las relaciones de Cuba con su entorno regional fueron tan importantes o
mas que las existentes con Espafia y condicionaron significativamente la organizacion
sanitaria de la isla.

La sanidad espafiola en ultramar: Cuba, 1878-1895

En la década previa a la Guerra de los Diez Afios la sanidad cubana perdié buena parte de su
autonomia, excluy6 mas que nunca a los médicos cubanos de puestos de responsabilidad y se
organizo6 cada vez menos segun intereses locales. La absorcion de la JSS dentro del Gobierno
Capitania General en 1859, la monopolizacion del cargo de secretario de dicha Junta por
médicos espafioles, la progresiva importancia del lazareto de la Habana desde 1861, el
establecimiento del Ministerio de Ultramar en 1863, todas estas y otras medidas rompieron el
equilibrio existente en las décadas previas entre intereses peninsulares y cubanos. Pero si,
como creemos y hemos sefialado ya, la evolucion de este proceso no era en direccion hacia
una sanidad cada vez mas colonial, entonces ¢hacia qué era? En nuestra opinion, la sanidad
cubana se encamino (lentamente) durante todo el siglo X1X hacia una fusion directa con la
peninsular, fusion administrativa, institucional y de personal a través de una mimetizacion
progresiva de la legislacion y de la politica sanitaria®.

Se trataba sin duda de un proyecto utdpico por multiples razones. Era imposible, por ejemplo,
que la gran distancia que separaba Cuba de Espafia (mas de 8.000 km) pudiera ser salvada
entonces operativamente a efectos de comunicaciones administrativas o de circulacion de
médicos y material como si Cuba fuera una provincia mas de la peninsula. Era imposible que
los facultativos espafioles pudieran reproducir automaticamente con éxito conocimientos y
practicas pensados para la peninsula en un territorio con un clima y unas enfermedades
significativamente distintas de las que existian en Espafia y en una poblacion étnica y
socialmente distinta de la peninsular. Cuba no podia ser equiparada a una provincia peninsular
en cuanto a coste economico en términos de plantilla, de inversion en infraestructuras, de
equipamiento sanitario. Y sin embargo esa fue la tendencia a lo largo de todo el siglo XIX.
Después de la Guerra de los Diez Afios, el proceso se intensific hasta tal punto que la
sanidad de la Espafa ultramarina a la que hemos aludido se habria convertido en sanidad
espafola en Ultramar, es decir, en una extension directa apenas alterada de la sanidad de la
peninsula en el principal escenario ultramarino. Si Espafia no podia implantar una sanidad
colonial en Cuba podia al menos hacer todo lo imposible para evitar la independencia y
soberania sanitaria de la isla mediante un esfuerzo cada vez mas desesperado por incorporarla
a la sanidad peninsular.

Los decretos sobre el régimen politico y administrativo de Cuba aprobados el 9 de junio de
1878, apenas 4 meses después de la firma del Pacto del Zanjon que puso fin a la Guerra de los
Diez Afios, marcaron el camino a seguir para la integracion de la isla en la sanidad peninsular.
Dichos decretos trasplantaron a Cuba la divisién peninsular en provincias y municipios, en
sustitucion de los antiguos departamentos y corregimientos. De esta forma, la isla quedd
dividida en seis provincias civiles (Pinar del Rio, la Habana, Matanzas, Santa Clara, Puerto
Principe y Santiago de Cuba) cuyas capitales eran las poblaciones del mismo nombre y en
cuyo territorio se constituyeron los términos municipales correspondientes con sus respectivos
ayuntamientos®. Esta nueva organizacion politico-administrativa se aplicaria al ramo de
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sanidad a través de las bases de 12 de marzo de 1879 aprobadas por el Gobernador General de
la isla, que establecieron la existencia de Juntas Provinciales y Municipales de Sanidad,
dependientes de la todavia denominada JSS. Las Juntas Provinciales correspondian a cada una
de las seis nuevas provincias, mientras que las Municipales se dividian en litorales y
territoriales segln estuvieran localizadas en puertos habilitados al comercio o en poblaciones
del interior de la isla. Las bases confirmaban al nuevo Gobernador General de Cuba y a los
nuevos Gobernadores Civiles y Alcaldes como “directores superiores de la Sanidad civil” en
sus respectivas demarcaciones administrativas, quedando las juntas como meros organismos
consultivos®.

En los afios siguientes seria la legislacion de sanidad maritima peninsular la que tendria el
mayor impacto directo sobre Cuba. Esta rama sanitaria habia adquirido un fuerte desarrollo en
Espafia desde que el Real Decreto de 6 de junio de 1860, la Ley de 24 de mayo de 1866 y el
Real Decreto de 17 de abril de 1867 desarrollaron las indicaciones contenidas en la Ley de
Sanidad de 1855 a través de la clasificacion de los puertos peninsulares en diversas
categorias, de la creacion efectiva en ellos de Direcciones Especiales de Sanidad Maritima y
del nombramiento de empleados para las mismas®’. Diversas disposiciones menores
continuaron este desarrollo hasta que el Real Decreto de 16 de noviembre de 1886 dispuso la
creacion de un Cuerpo de Sanidad Maritima a partir del personal facultativo y administrativo
de las direcciones especiales y lazaretos y el Real Decreto de 12 de Junio de 1887 puso en
vigor un Reglamento provisional de Sanidad maritima. Todo este conjunto de disposiciones
legales no tuvo una traslacion inmediata a Cuba. De hecho, solo el reglamento provisional de
1887 incluyé un brevisimo Titulo VII final dirigido a las “autoridades de las provincias y
posesiones ultramarinas™ en el que se estipulaba la obligacidn de dichas autoridades de remitir
al Ministerio de la Gobernacion un parte mensual sobre el estado sanitario de sus respectivos
territorios, de consignar en las patentes de sanidad de los buques la existencia de
enfermedades epidémicas y de dar cuenta al ministerio de disposiciones sanitarias, estudios
epidemiolégicos y memorias comerciales®®.

Lo cierto es que un afio antes de que este reglamento fuera aprobado, Puerto Rico ya tenia su
propio reglamento sanitario maritimo®. Esta disposicion legal, que cristalizé definitivamente
esa separacion de Cuba que venia produciéndose desde décadas antes, era en todo similar a la
peninsular y anticipaba lo que le esperaba a la Gran Antilla en un futuro mas o menos
proximo. En 1891 el Consejo de Estado emitié su dictamen sobre un proyecto de reglamento
de sanidad maritima para Cuba pero hubo que esperar a la Real Orden de 8 de marzo de 1893
para su aprobacién (ese mismo afio se aprobd también el de Filipinas)™®. Aunque el proyecto
fue redactado por la JSS, ésta, en contraste con su proceder en el periodo 1830-1860, se limitd
a adaptar el texto legislativo peninsular a Cuba. El reglamento disponia la creacion de
Direcciones Especiales de Sanidad Maritima en los principales puertos de la isla, clasificados
de acuerdo con criterios sanitarios en cinco clases en la linea del decreto peninsular de 1860.
El Unico puerto de primera clase era el de la Habana, siendo de segunda los de Santiago de
Cuba y Matanzas; de tercera, los de Cardenas, Cienfuegos y Trinidad; de cuarta, los de
Isabela la Sagua, Nuevitas y Manzanillo; y de quinta, los de Baracoa, Gibara, Caibarién,
Mariel, Santa Cruz, Tunas de Zaza y Guantanamo’*. El reglamento confirmaba la disposicion
del Real Decreto de 29 de mayo de 1884 (que introdujo importantes economias en toda la
administracion cubana) de que al médico director del servicio sanitario del puerto de la
Habana le correspondia ejercer el cargo de secretario de la JSS’2. El nombramiento de los
empleados facultativos de las direcciones especiales cubanas, salvo el de los médicos
honorarios, corresponderia al Ministerio de Ultramar, previa la realizacion de la
correspondiente oposicién. No obstante la identidad de sus funciones con los de la peninsula,
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los médicos de Sanidad Maritima de Cuba, Puerto Rico y Filipinas no quedaron integrados
formalmente en el Cuerpo peninsular, como se puso de manifiesto en la solicitud de ingreso
que algunos de ellos elevaron al gobierno en 1899 después de la pérdida de aquellos
territorios”. El reglamento estipulé la existencia de dos lazaretos sucios (la Habana y
Santiago de Cuba), asi como de lazaretos de observacion en los demas puertos habilitados
para el comercio exterior.

Independientemente del grado de aplicacion real que tuviera el reglamento de 1893 (apenas
dos afios mas tarde comenzd la Ultima guerra de independencia cubana), lo cierto es que
representaba una nueva etapa: un desarrollo preferente de la sanidad maritima en Cuba a
través de la aplicacion directa de la legislacién peninsular que privé a la sanidad cubana de su
posicion central en el conjunto del Imperio espafiol y de su autonomia respecto a la peninsula.
Por ejemplo, el reglamento rompia el equilibrio entre sanidad maritima e interior del periodo
anterior. La sanidad interior se desarrollé ahora sobre todo a nivel municipal y a través de
iniciativas de la sociedad civil, no oficiales, mientras que la maritima se reorganiz a nivel de
toda la isla y concentr6 el grueso de recursos y de desarrollos legislativos oficiales. La
creacion de las Direcciones de Sanidad Maritima rompi6 la unidad organizativa que las Juntas
de Sanidad habian proporcionado hasta entonces a ambas ramas de la sanidad civil, de tal
modo que en los puertos coexistieron desde 1893 los dos organismos y fueron las Direcciones
las que asumieron las funciones inspectoras mientras que las Juntas quedaron como entes
“puramente consultivos”’*. Ademés, los ahora denominados Directores Especiales de Sanidad
eran vocales natos de las Juntas de Sanidad de sus poblaciones portuarias, en las que no solo
debian ocuparse de los asuntos de sanidad maritima sino que se esperaba que promovieran
“con celo la adopcion de cuantas medidas higiénicas” pudieran contribuir a la mejora “del
estado sanitario del interior de la poblacion”’. Esta preeminencia llegd hasta la JSS, cuyo
secretario fue desde 1884 el medico de Sanidad de la Habana y desde 1893 el Director
Especial de Sanidad de dicho puerto.

Por otra parte, la sanidad cubana perdié a finales del siglo XIX autonomia técnica frente al
Gobierno General de la isla e iniciativa frente a la sanidad peninsular. Respecto a lo primero,
y mas alla de la absorcion de la JSS dentro de la administracion central desde 1859, la
creacion de las Juntas Provinciales y Municipales en 1879 suprimi6 la Local de la Habana y
termin6 con su labor de coordinacidén. No existid, por tanto, en Cuba en este ultimo periodo
de dominio espafiol un organismo equivalente a la Direccion General de Sanidad peninsular
en cuanto a funciones inspectoras. Respecto al segundo punto, la consolidacion del Ministerio
de Ultramar implico la centralizacion de la autoridad sanitaria ultramarina en Madrid y
constituyé el cauce administrativo por el que la sanidad peninsular se extendio a y se
reprodujo en el espacio cubano. EI Ministerio de Ultramar asumi6 el nombramiento de los
médicos y administrativos de Sanidad Maritima destinados a la isla y debia transmitir al
Gobierno General de Cuba las disposiciones de los Ministerios de la Gobernacién y Estado en
relacion con las epidemias y la organizacion sanitaria. La JSS queddé como mero auxiliar
consultivo del eslabon superior de la cadena de mando sanitaria Gobierno General-
Gobernadores Provinciales-Alcaldes y como mero vehiculo del Ministerio de Ultramar para
replicar la legislacion peninsular en Cuba.

Finalmente, la sanidad cubana de finales del siglo XIX marginé a los medicos criollos a
esferas periféricas y se vio cada vez menos condicionada localmente en su organizacién y en
sus politicas de salud. Respecto a lo primero, los puestos de responsabilidad en las Juntas, las
plazas de médicos de Sanidad de los puertos y de Subdelegados de Medicina y Cirugia fueron
ocupadas cada vez mas por médicos espafioles, muchos de los cuales eran médicos militares.
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La Guerra de los Diez Afios determind un aumento considerable de los médicos militares
destinados en Cuba por razones obvias. Si la Real orden de 28 de diciembre de 1858 que
organizé el Cuerpo de Sanidad Militar de la isla de Cuba establecié una plantilla de 90
facultativos (incluidos 18 médicos de entrada), en 1867 este nimero habia aumentado hasta
98 y en 1880 hasta méas de 150, aunque este numero disminuyo significativamente hasta el
comienzo de la Gltima guerra de independencia’. Los médicos militares, por la propia
naturaleza de su oficio, garantizaban a las autoridades espafiolas disponibilidad para ser
enviados desde la peninsula a Cuba, una permanencia minima relativamente prolongada y
compromiso con la dominacion espafiola. Por ello, se les empled cada vez mas para ocupar
puestos sanitarios civiles. Asi, en el caso de la JSS, la reforma de 1857-1859 hizo del jefe de
Sanidad Militar de Cuba un vocal nato de la misma, siendo el primero en ocupar el cargo
Ramon Pifia y Pefiuela entre 1859 y 1862. La secretaria de la JSS fue ocupada entre 1863 y
1883 por Vicente Luis Ferrer Gonzalez, que también era medico militar. EI doctor Ferrer cre6
ademas en 1868 el Instituto de Vacunacion Animal de Cuba y Puerto Rico, centro privado que
suministraba cow-pox a hospitales militares y civiles y a las casas de socorro de la Habana.
Ferrer dirigi6 esta institucion hasta su fallecimiento en 1883"". En la Junta Subalterna de la
Habana, dos de los tres vocales médicos debian ser médicos militares, uno de los cuales
actuaba como secretario”.

En esta situacion, los médicos cubanos vieron limitado su campo de accion bien a la sanidad
municipal, especialmente de la Habana, bien a las iniciativas no oficiales de un
“asociacionismo cientifico” que como ha mostrado Reinaldo Funes experimento un auténtico
boom en este periodo’. Por ejemplo, en los afios 1870 se cre6 en la Habana un Servicio de
Higiene Especial (de la prostitucion) y un asi denominado Hospital de Higiene. Dicho
servicio constaba de un Inspector, un Subinspector y seis Médicos Inspectores para los
distritos en que se dividia la ciudad. Entre los facultativos criollos que trabajaron en el
servicio figuraban, entre otros, Federico Inchaustegui Cabrera, Manuel J. de los Reyes,
Antonio Ruiz Rodriguez, Federico J. Kohly, Fernando Plazaola Cotilla, Francisco Rivero
Chiclana, José Benitez Lamar, Joaquin Jacobsen Cantos, Francisco Martinez Mesa y
Alejandro Tomas Delruet®. Por otra parte, un Real Decreto de 24 de agosto de 1871 puso
también en marcha el sistema de Casas de Socorro y asistencia médica domiciliaria en la
Habana®. En 1878, a instancias del doctor José Argumosa, se aprobd el primer Reglamento
para los Servicios Sanitarios Municipales fijando las obligaciones del cuerpo de médicos
municipales que se encargaba de prestar aquellos y otros servicios. El reglamento sufrio
modificaciones en 1882 y 1885%. Entre los médicos criollos que trabajaron en el servicio
médico municipal figuraban Serapio Arteaga Quesada, Ricardo Gonzéalez de la Torre,
Francisco Obregon Mayol, Ricardo Bernal, Eduardo F. Pla Hernandez, Vicente de la Guardia
Madan y José de Jesus Rovira Barreiro. Los médicos municipales de la Habana llegaron a
editar una revista propia, el Boletin de Sanidad Municipal (1883).

En el ambito de la sociedad civil, una iniciativa audaz y ambiciosa fue la creacion del Instituto
Histobacteriologico y de Vacunacion Antirrabica en 1885-1887 por parte del médico criollo
Juan Santos Ferndndez, oftalm6logo, miembro de la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de la Habana y director de la prestigiosa revista Cronica Médico-
quirargica de la Habana (1875). Como ha mostrado Steven Palmer, en 1886 el doctor Santos
Fernandez adquirié material e instrumental de laboratorio en Nueva York y financié el viaje
de sus colegas Diego Tamayo y Francisco Vildésola a Paris para formarse en los laboratorios
de Pasteur®. A su regreso, Santos Fernandez tratd de instalar un Instituto Pasteur en la
Habana, en la linea de las sucursales de la institucion parisina que se establecieron en Chicago
(1890), Nueva York (1891), Saigon (1891), Constantinopla (1893), Tunez (1893) o Argel
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(1894). Aungue el laboratorio habanero nunca llevo oficialmente ese nombre, se convirtié en
un prestigioso centro de investigacion en bacteriologia y de fabricacién de sueros y vacunas
donde trabajaron, ademas de los citados, otros médicos criollos como Enrique Acosta Mayor,
Julio San Martin, Juan Nicolds Davalos o Manuel Delfin Zamora. Otro importante foco de
actividad cientifica y opinion sanitaria en el que participd activamente la sociedad civil criolla
lo constituyd la Sociedad de Estudios Clinicos de la Habana, creada en 1879 por iniciativa del
médico espafiol Serafin Gallardo®®. Esta Sociedad, cuya creacion conté con el apoyo de las
principales autoridades espafiolas, dispuso de su propio laboratorio, en el que desarroll6 sus
investigaciones sobre la fiebre amarilla una de las maximas figuras de la medicina cubana,
Carlos J. Finlay, en colaboracion con el médico espafiol Claudio Delgado Amestoy. También
editd su propia revista, los Archivos de la Sociedad de Estudios Clinicos (1881). Formaron
parte de esta asociacion médicos criollos como Antonio Gordon Acosta, Federico Hortsmann,
Vicente Benito Valdés, Luis Montané Dardé y Antonio Mestre Dominguez®.

A tenor de lo dicho, no extrafia que pueda ser cierta la afirmacion enunciada por Reinaldo
Funes y Adrian Lopez Denis de que en la Habana, a finales del siglo XIX, existia la mayor
concentracion de médicos de todo el mundo occidental (1/500 habitantes)®”. La sanidad
espafola en Cuba, cuyo centro era la Habana, se encontraba en pleno desarrollo en todas sus
ramas, especialmente la sanidad maritima y la sanidad militar, pero cubria sus necesidades
cada vez més a través del envio de médicos directamente desde la peninsula. Por su parte, el
creciente numero de licenciados médicos criollos buscaba activamente salidas profesionales
en instituciones privadas o semioficiales (quintas de salud, laboratorios de asociaciones
cientificas), creadas por su propia iniciativa o por el patrocinio de criollos ricos (p.ej.,
Hospital de Nuestra Sefiora de las Mercedes, 1880; Hospital de Aldecoa, 1894) y en la
sanidad municipal®®. La separacién educativa e institucional, asi como la creciente
competencia por un mercado reducido llevaron a una progresiva separacion entre médicos
espafoles y cubanos. Mientras un grupo protagonizaba el intento desesperado de establecer
una sanidad espafiola en Ultramar, el otro “sofiaba” con una soberania sanitaria cubana que
terminara con el dominio espafiol®. En todo caso, el choque no fue entre una sanidad
colonizadora y otra colonizada sino entre dos crecientemente definidas en términos
nacionales, una por estar en retirada y la otra por estar en vias de éxito.

En todo caso, el panorama de los médicos criollos en la sanidad de Cuba no estaria completo
si no hiciéramos referencia a su participacion en las Comisiones de la Fiebre Amarilla
enviadas por el gobierno de los Estados Unidos a la isla en este periodo. Después de la grave
epidemia que procedente de Cuba afectd al valle del Mississippi en 1878, Estados Unidos
presiond al gobierno espafiol para que aceptara al afio siguiente el envio de una comision
sanitaria del National Board of Health cuyos principales integrantes fueron los médicos
Stanford E. Chaillé, George M. Sternberg, Daniel M. Burgess y Juan Guiteras Gener y el
ingeniero militar Thomas S. Hardee®. A la comision estadounidense se agregaron seis
médicos espafioles, la mayoria militares, pero también seis médicos criollos: Carlos J. Finlay,
Felipe Francisco Rodriguez, Vicente Benito Valdés, Joaquin Garcia Lebredo, Francisco Zayas
y Emiliano Ndfiez de Villavicencio™. Estos médicos, en unién de Guiteras que también era
cubano de origen, adquirieron en virtud de la presién norteamericana un papel en la politica
sanitaria cubana que no les habria sido concedido ni permitido motu proprio por las
autoridades espafiolas. En 1888 hubo una segunda comision sanitaria enviada a Cuba a raiz de
la grave epidemia de fiebre amarilla que afecté a la ciudad de Jacksonville, en Florida®. Esta
segunda comision, mas modesta, estuvo integrada por el médico militar estadounidense
George M. Sternberg — quien habia sido elegido socio corresponsal de la Real Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales después de su primera estancia en Cuba — y el médico
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criollo Emilio Martinez Martinez®®. No obstante, el jefe de Sanidad Militar de Cuba, Antonio
Pardifias Martinez nombré una comisién para facilitar a Sternberg “cuantos auxilios ha tenido
a bien demandar” en la que participaron por el lado espafiol un médico y un farmacéutico
militares y por el lado criollo Diego Tamayo y otros meédicos del Laboratorio
Histobacteriolégico®. Entre otras cosas, Sternberg realizé estudios sobre el Micrococcus
tetragenus febris flavae, el agente patdgeno propuesto por Carlos J. Finlay y su colaborador
espafol Claudio Delgado como posible causante de la fiebre amarilla.

Dinamicas sanitarias del Imperio espafiol: el colera y la fiebre amarilla
entre Espafa y Cuba (1830-1895)

Las particularidades de la sanidad espafiola en Cuba y de su relacién con la sanidad
peninsular pueden mostrarse no solo desde un punto de vista estructural, como hemos tratado
de hacer en los dos apartados previos, sino también desde un punto de vista dindmico.
Creemos que a una configuracién particular de la sanidad en el Imperio espafiol decimondnico
debid corresponder una particular epidemiologia, especialmente en lo que se refiere a las
principales pandemias de la época: el colera y la fiebre amarilla. Las epidemias y los
discursos médicos sobre ellas han sido utilizadas desde hace décadas por los historiadores de
la medicina como herramientas para poner de manifiesto las tensiones y desigualdades
existentes dentro de una sociedad®. El célera, en concreto, ha permitido realizar destacados
estudios sobre procesos histéricos fundamentales del siglo X1X como la industrializacion, la
urbanizacion, las revoluciones burguesas y obreras, la configuracion de los Estados-nacion o
la expansion colonial®. En la linea de estas aportaciones, nuestro enfoque pretende emplear
los datos epidemioldgicos de las epidemias de colera y fiebre amarilla en Espafia y Cuba para
analizar brevemente la singular configuracion del Imperio espafiol del siglo XIX a partir del
caso concreto de su administracion sanitaria®’.

El hecho que llama méas poderosamente la atencion en relacion con las epidemias de cdlera en
Espafia y Cuba entre la década de 1830 y la de 1860 es que no hubiera conexion
epidemiologica entre unas y otras. La segunda pandemia de cdlera, la primera que extendi6 su
radio de accion mas alla del continente asiatico, lleg6 a Espafia y a Cuba casi al mismo tiempo
pero por vias diferentes y no relacionadas entre si. En el primer caso lo hizo en enero de 1833
desde Europa; en el segundo, en febrero del mismo afio desde los Estados Unidos. Tales
itinerarios epidemioldgicos se mantendrian en las décadas siguientes, durante la tercera
pandemia que afectd a Cuba en 1850-1854 y a Espafia en 1853-1856, y durante la cuarta que
castigé a la peninsula en 1865 y a la Gran Antilla en 1867-1872%. Al comparar esta
circunstancia con lo que sucedia en otros imperios coloniales de la época, resulta singular que
el colera no fuese transmitido desde Espafia a Cuba y que Espafia no influyera tampoco de
forma directa en la evolucion o agravamiento de las epidemias coléricas cubanas, con la Gnica
excepcion del ultimo brote, cuyo impacto fue mayor como consecuencia del envio masivo de
soldados y de las operaciones militares de la primera fase de la Guerra de los Diez Afos.
Estrictamente, la Unica circulacidn hispano-cubana del célera, que no llegd a ser completa, no
fue desde Espafia al Caribe sino al revés: el brote epidémico que afecté a Gran Canaria en
1851 procedente de Cuba®.

En los principales imperios europeos de la época, el britanico y el francés, la conexion
epidemioldgica entre el colera de la metrépoli y el de las principales colonias fue muy distinta
del espafiol. Asi, la colonizacion progresiva del subcontinente indio por Gran Bretafia desde
mediados del siglo XVIII contribuyd decisivamente a que el clera pasara de ser una endemia
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localizada en Bengala a una epidemia de d&mbito pan-indio y finalmente a una pandemia de
escala mundial’®. Las profundas transformaciones sociales, politicas, econémicas y medio-
ambientales resultantes de la dominacion britanica fueron decisivas para que la India se
convirtiera en el foco de origen del cOlera epidémico aunque los britanicos negaran
sistematicamente este hecho en las primeras Conferencias Sanitarias Internacionales'®’. Las
pandemias terminaron por afectar a Gran Bretafia, pero nunca directamente ya que la
enfermedad siempre lleg6 a las islas desde el norte de Europa. Por tanto, dentro del Imperio
britdnico, Gran Bretafia “cre6” el colera en la India sin ser afectado directamente por él. Hacia
fuera, tanto las islas britanicas como la India actuaron como focos regionales que
contribuyeron a la expansion mundial del cdlera, en el primer caso a través de los
intercambios comerciales en Europa y Ameérica, protagonizados en buena medida por la
marina mercante britanica, entonces la mayor del mundo, y en el segundo, a través de la
expansion territorial y comercial de la India por Oriente Medio, el Este de Africa y el Sudeste
asiatico. El colera no solo fue una enfermedad originada en el Imperio britanico, sino que el
poder de éste la extendi6 a todo el mundo.

El caso de Francia ya tuvo diferencias fundamentales con el britanico. La principal fue que el
célera llegd desde fuera en vez de originarse en su propio imperio. A partir de este hecho
béasico, la Francia metropolitana constituyo el principal factor causal de las epidemias que
afectaron a la Argelia francesa durante todo el siglo XIX, especialmente durante el periodo
inicial de conquista (1830-1870). Por ejemplo, de las nueve epidemias coléricas que afectaron
a Argel entre 1835 y 1865, seis fueron importadas por via maritima desde Marsella, cuatro de
ellas por tropas que participaron en campafias militares en territorio argelino y dos, por
buques involucrados en intercambios comerciales'®?. Las otras tres llegaron una desde la
region de Oran, procedente de Espafia y Gibraltar, y las otras dos desde la region de
Constantina, una procedente de Tlnez y otra de Francia'®. Las continuas campafias militares
francesas en Argelia y la fuerte resistencia de la poblacion local, arabe y amazigh (bereber),
contribuyeron a la extension y persistencia de las epidemias. En contrapartida, al menos en
dos ocasiones el territorio metropolitano se vio directamente afectado por el colera
introducido en Argelia: en la segunda pandemia, la enfermedad que afectaba a la Provenza en
1832 pas6 a Argelia en 1834-1835, regres6 a Francia y volvio a Argelia en 1837 durante la
cuarta pandemia, la enfermedad lleg6 a Oran con los soldados de la Guerra de Italia en 1859
(también llegé en parte desde Espafia y quizds Gibraltar) y terminé afectando, aunque

débilmente, a la mitad sur de la Francia metropolitana a finales del mismo afio*®.

Por tanto, dentro del Imperio, Francia constituyo el factor decisivo para la aparicion del colera
en Argelia, aunque en algunas ocasiones se vio afectada directamente por la epidemia que ella
misma habia contribuido a desencadenar. La separacién y la jerarquia metrépoli-colonia no
eran tan marcadas como en el caso Gran Bretafa-India. Hacia fuera, tanto la Francia
metropolitana como la Argelia francesa extendieron el coOlera a algunos de sus vecinos
europeos y norteafricanos, constituyendo un foco importante de difusion de la enfermedad,
aungue mucho mas modesto que el Imperio britanico. Asi, los intercambios comerciales
(legales y de contrabando) entre Francia y otros paises europeos contribuyeron a la
introduccion de la epidemia en Espafia en 1855 y 1859, en Italia en 1835 o0 en Grecia en 1855.
En el caso de la Argelia francesa, el cdlera se extendié a Marruecos a través de la frontera
terrestre occidental en 1834, 1851-1855 y 1859'%. Asimismo, la epidemia de cdlera que

afectd a TGnez en 1849 provenia de la region oriental de la Argelia francesa®”’.

A la vista de estos dos ejemplos, la falta de transmisién del colera de Espafia a Cuba en las
décadas centrales del siglo XIX reflejé una relacién colonial atipica, que se tradujo en la
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configuracion de dos espacios equivalentes, casi tangenciales y orientados respectivamente
hacia el &mbito americano y europeo, de donde recibieron en cada caso el impacto epidémico.
En apartados anteriores hemos sefialado la existencia en ese periodo de una yuxtaposicion
entre una Espafia peninsular y una Espafia ultramarina mas que de una subordinacion entre
una metropoli y una colonia al uso de la época. La particular circulacion epidemioldgica del
cblera entre Espafia y Cuba constituye otro argumento a favor de esta interpretacion. Ademas,
al igual que sefialamos para la organizacion sanitaria, los datos epidemioldgicos también
permiten afirmar la centralidad de Cuba dentro del Imperio espafiol en comparacién con la
peninsula. Esta centralidad resulta ain méas evidente si se analiza a partir de la epidemiologia
de la fiebre amarilla. Esta enfermedad era endémica en Cuba, como en la mayor parte de los
paises riberefios del Caribe y golfo de Méjico, pero se presentaba ademas recurrentemente en
forma de brotes epidémicos mas o menos graves. En el periodo que nos interesa hubo brotes
de fiebre amarilla en Cuba en los intervalos 1824-1828, 1841-1846 y 1854-1867'%. La
enfermedad no llegd a afectar a la peninsula durante este periodo, pero hubo tres brotes
epidémicos de fiebre amarilla en Canarias en 1838, 1846-1847 y 1862-1863, todos ellos
importados a través de buques procedentes de la Habana'®. Por tanto, al igual que sucedi6
con el célera en 1851, la fiebre amarilla circulé incompletamente hacia la peninsula en esas
tres fechas, confirmando el patron epidemiolégico de mayor impacto del espacio cubano a
nivel imperial.

¢Como cambio esta dinamica después de la Guerra de los Diez Afios? En Espafia hubo una
grave epidemia de cOlera en 1885 y otra menor en 1890, mientras que Cuba ya no volvié a
sufrir brotes epidémicos después de 1872*°. Por su parte, la fiebre amarilla se presenté en
Cuba en forma epidémica en los periodos 1879-1882 y 1887-1894 pero ya no provoco la
aparicion de brotes en Canarias™'. Solo con estos datos resulta dificil analizar las diferencias
del nuevo patron epidemiolégico con el del periodo anterior. Este se puede esclarecer si se
atiende a las medidas de prevencion y lucha contra las mencionadas enfermedades. Las
autoridades espafiolas dieron preferencia a la prevencion del colera en la politica sanitaria
cubana, un proceso simbolizado por la aprobacion del Reglamento de Sanidad Maritima de
1893, el cual extendio directamente a la isla la organizacion administrativa y las practicas
cuarentenarias establecidas entre 1866 y 1887 en la peninsula para prevenir importaciones
coléricas. A diferencia del periodo anterior, la amenaza del en Cuba no provino
principalmente de los Estados Unidos (donde no hubo mas epidemias después de 1873) sino
de la propia peninsula, con la cual se habian incrementado todo tipo de relaciones politicas,
comerciales, migratorias y militares y donde la enfermedad siguié causando estragos. Por el
contrario, los médicos criollos se preocuparon especialmente por la fiebre amarilla. Para
terminar con esta enfermedad endémica en la isla habria sido necesario desarrollar
preferentemente la sanidad interior a través de inspecciones sanitarias que supervisaran la
limpieza y desinfeccion de las ciudades y el saneamiento de las zonas rurales, de laboratorios
gue investigaran la causa y el mecanismo de transmision de la enfermedad y de cuerpos de
médicos que asistieran a los enfermos en hospitales e inculcaran en la poblacion medidas
higiénicas preventivas.

El desarrollo preferente de la sanidad maritima y la sanidad militar por las autoridades
espafiolas en Cuba a finales del siglo XIX iba en contra de estas necesidades, pero en
compensacion los médicos cubanos contaron con la intervencion de los Estados Unidos que,
como ya hemos sefialado anteriormente, consiguié organizar dos comisiones sanitarias
especificamente orientadas a la fiebre amarilla en 1879 y 1888. A través de ellas, los médicos
criollos pudieron desempefiar cierto papel en la politica sanitaria oficial cubana. También
contribuy6d a su presencia publica la celebracion de la cuarta Conferencia Sanitaria
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Internacional en Washington en 1881. Los Estados Unidos pidieron organizar este congreso
médico-diplomatico, que tuvo lugar por primera vez fuera del &mbito europeo, después de la
grave epidemia de fiebre amarilla procedente de Cuba de 1878. Por tanto, la cuestion del
estado sanitario de Cuba tuvo un papel muy relevante dentro de las discusiones cientificas y
politicas y, por la misma razon, particip6 en la delegacion espafola el médico criollo Carlos J.
Finlay, que present6 en un escenario tan cualificado su teoria sobre la transmision de la fiebre
amarilla a través del mosquito.

En definitiva, se podria afirmar que en este Gltimo periodo de dominio espafiol los espacios
sanitarios espafiol y cubano dejaron de ser dos espacios equivalentes y yuxtapuestos en
términos epidemiolégicos y que el espacio cubano perdié su centralidad a nivel imperial.
Cuba comenz6 a estar mas fuera que dentro (o tan fuera como dentro) del Imperio espafiol,
convirtiéndose en un espacio dividido en el que, por un lado, se implantd una extension
directa de la sanidad espafiola, concretamente de sus ramas maritima y militar; y, por otro
lado, se fue articulando un embrion de sanidad nacional cubana, esencialmente sanidad
interior, que cont6 con el respaldo, a la vez protector y amenazador, de la sanidad de los
Estados Unidos, a través de las comisiones de la fiebre amarilla. Epidemiolégicamente, el
célera no volvio a aparecer en forma epidémica en Cuba y se convirtid en una cuestion
sanitaria bajo control peninsular. Respecto a la fiebre amarilla, no volvié a extenderse desde
Cuba a Canarias ni a los Estados Unidos convirtiéndose en una cuestion sanitaria prioritaria
para los médicos criollos cubanos y para las autoridades sanitarias estadounidenses. Las
distintas preferencias de prevencion e investigacion reflejaban proyectos sanitarios diferentes
y en ultimo término incompatibles.
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que incurrieren”; dirigir “directamente a los presidentes de las provinciales de [Santiago de] Cuba, Puerto-
Principe y Trinidad y a los de las subalternas de la provincia de la Habana las comunicaciones que a las mismas
se hicieran, entendiéndose particularmente con los secretarios de todas las subalternas en los negocios de cuentas
[...]”; y elaborar “con auxilio de persona inteligente, elegida por ¢l mismo, y bajo su exclusiva dependencia, la
estadistica de mortalidad de la Habana”. Reglamento General para el régimen econdémico y administrativo del
ramo de Sanidad..., 1848.

% Reglamento General para el régimen econémico y administrativo del ramo de Sanidad..., 1861.

%" Lazareto del Mariel. 1861. Expediente que se refiere a obras de ampliacion en el lazareto de Mariel (contiene
cuatro planos). ANC, JSS, n° de orden 11, legajo 14. Lazareto del Mariel. Reglamento interior del lazareto del
Mariel formulado por disposicién del Gobierno Superior Civil y discutido y aprobado en sesion de 26 de abril
de 1862. ANC, JSS, n° de orden 13, legajo 16.

% Sobre la historia del lazareto de San Simén, ver Taboada, 1982; Meijide, 1987.

% Sobre las obras del lazareto en el periodo 1865-1869 y los contenciosos asociados a las mismas versan, entre
otros, los siguientes expedientes del ANC: Lazareto de Mariel. 1866. Extracto minucioso y fiel del expediente
formado con motivo de las obras del lazareto de Mariel y gastos que ha ocasionado el mismo. ANC, JSS, n° de
orden 10, legajo 16. Lazareto de Mariel. 1868. Real orden de 12 de febrero de 1868 disponiendo se instruya
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expediente gubernativo para averiguar la responsabilidad en que hayan podido incurrir las personas que han
intervenido en el expediente instruido para la reparacion del lazareto de Mariel. ANC, JSS, n° de orden 18,
legajo 19.

%0 Estas primeras Inspecciones de Sanidad se instalaron en las fronteras con Portugal y Francia por la amenaza de
la peste bubénica, por lo que no formaban parte de la Sanidad Interior sino de la Exterior (puertos y fronteras).
Las Inspecciones Provinciales de Sanidad se crearon a raiz de la aprobacion de la Instruccion General de Sanidad
en 1903. Molero Mesa, Jiménez Lucena, 2000, p. 49-51.

*! Las principales disposiciones legales sobre sanidad maritima o exterior fueron las siguientes: “Real Decreto de
17 de abril de 1867 estableciendo las Direcciones especiales de Sanidad Maritima™; “Orden de 10 de diciembre
de 1874 facultando a la Direccién General de Sanidad para declarar los puertos sucios, limpios o sospechosos”;
“Real Decreto de 16 de noviembre de 1886 creando el Cuerpo de Sanidad Maritima”; “Reglamento organico
provisional de Sanidad Maritima de 12 de junio de 1887”; “Real Orden de 23 de septiembre de 1892 sobre la
declaracién de puertos sucios, limpios y sospechosos”; “Real Decreto de 28 de octubre de 1899 aprobando el
Reglamento de Sanidad Exterior”.

“2 Erenchun, 1856, p. 449.

** En la exposicion del real decreto que dispuso la clasificacion de los puertos de la peninsula en 1860 se
afirmaba que “el escaso rendimiento que por derechos de Sanidad han ofrecido en los afios anteriores los buques
que han tomado entrada en nuestros puertos no ha permitido al gobierno de S.M. clasificar éstos segin previene
el articulo 13 de la ley vigente del ramo [Ley de Sanidad de 1855], establecer los lazaretos de observacion de
acuerdo con el art. 27 de la misma, ni dotar de una manera ordenada y aceptable el personal de Sanidad maritima
que en las dilatadas costas de Espafia presta un servicio tan penoso como interesante”. “Real Decreto de 6 de
junio de 1860”. Gaceta de Madrid, n° 165 (13 de junio), p. 1.

* Martinez Antonio, 2006.

*® La influencia de sectores de poblacién como los “negros emancipados” o los chinos en la medicina y la
sanidad de la Espafia ultramarina debi6 existir de todas formas y mereceria ser estudiada, aunque aqui no lo
hagamos por razones de brevedad y simplificacion.

%% Maés detalles sobre todo este proceso en Beldarrain, 2010, p. 57-65.

" |bidem.

*® |bidem; Martinez Fortdn, 2005.

%9 Seccién de variedades. Ultramar. Boletin de la Revista General de Legislacion y Jurisprudencia, 1862, vol. 17
(segundo semestre), p. 127. Seccion de variedades. Ultramar. Boletin de la Revista General de Legislacién y
Jurisprudencia, 1863, vol. 19 (segundo semestre), p. 283.

%0 Seccibn de variedades. Ultramar. Boletin de la Revista General de Legislacion y Jurisprudencia, 1864, vol. 21
(segundo semestre), p. 608. Ministerio de Ultramar. Gaceta de Madrid, 1868, afio CCVII, n® 268 (14 de
septiembre), p. 3.

> Toméas Romay Chacén fue vocal de la JSS al menos entre 1842 y 1849, fecha de su fallecimiento. Angel José
Cowley, al menos entre 1842 y 1853 y Francisco José de Orta, entre 1839 y 1858. Sobre Orta, ver Ultramar.
Boletin de la Revista General de Legislacion y Jurisprudencia, 1863, vol. 18 (primer semestre), p. 63.

*2 Resoluciones dictadas para Ultramar. Boletin de la Revista General de Legislacién y Jurisprudencia, 1863,
vol. 18 (primer semestre), p. 62.

>3 Francisco de Zayas fue vocal de dicha junta entre 1857 y 1865 y Ambrosio Gonzélez del Valle, en la primera
mitad de los 60. Balmaseda, 1889, p. 301.

> Para los detalles sobre esta polémica, ver Lopez Denis, 2000.

*® Beldarrain, 2010, p. 2.

*® para més detalles sobre este hecho, ver Pruna, 1991; Pruna, 2002, p. 99-100.

*" Moreno Fraginals, 2002, p. 209.

%8 Fleitas, sin fecha.

* Hasta mediados del siglo XIX persistieron numerosos lazos administrativos, institucionales o econémicos
entre Cuba, especialmente su Departamento Oriental, y Puerto Rico. Por ejemplo, en el ambito eclesiastico, la
didcesis de Puerto Rico dependié de Santiago de Cuba desde 1803 hasta 1903. En el &mbito judicial, Puerto Rico
dependio de la Audiencia de Puerto Principe hasta la creacion de su propia audiencia en 1833. La Inspeccion o
Direccion de Estudios de Cuba y Puerto Rico se mantuvo como organismo superior de la ensefianza secundaria y
universitaria para ambos territorios hasta los afios 60. La comandancia de Marina de Puerto Rico dependi6 del
Apostadero de la Habana hasta las mismas fechas.

% Schiappacasse, 2011.

®! La supresion del departamento central fue dispuesta por el “Real decreto de Presidencia del Gobierno de 23 de
octubre de 1853 suprimiendo el Gobierno y la Comandancia General del departamento del Centro, asi como la
Intendencia y Contaduria de Hacienda de la provincia de Puerto Principe en dicha isla de Cuba”. Rodriguez San
Pedro, 1865, p. 173.
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62 «Secretaria de Gobierno. EI Excmo. Sr. Gobernador y Capitén General se ha servido disponer que interin se
resuelve la construccién de un lazareto en la parte norte de la costa del Departamento Oriental, vengan los
buques a hacer su cuarentena a este puerto [la Habana] o vayan a [Santiago de] Cuba. Habana, 4 de noviembre
de 1854. El secretario del Gobierno superior civil, Juan Sunyé”. Coleccion de reales ordenes y disposiciones...,
1859.

8 Aunque los proyectos de creacion de un lazareto permanente en la Habana se remontaban al menos hasta
1828, no fue hasta 1861 en que se inicid la construccién del mismo sobre bases permanentes en la bahia del
Mariel, situada varios kildmetros al oeste de la ciudad. Lazareto del Mariel. Expediente gubernativo mandado
formar por Real orden de primero de agosto de 1866 para exigir a quienes corresponda la responsabilidad que
proceda con motivo de la construccidn del lazareto de Mariel que tuvo lugar en 1861. ANC, JSS, n° de orden
14, legajo 16.

% Fusion no significa asimilacion. La asimilacion no suponfa implantar en las colonias la misma administracion
que en la metrépoli, sino la igualdad de derechos de europeos y no europeos dentro de una administracion
colonial especifica. La dominacién de Espafia en Cuba en el siglo X1X no pretendia crear una administracion que
asimilara a los cubanos a los espafioles sino integrar a Cuba en la administracién espafiola dejando al margen a
los cubanos.

% Stuyck y Reig, 1880, p. 3.

% |bidem, p. 9.

%7 Sobre la sanidad maritima en la Espafia del siglo XIX, ver Bonastra, 2006; Perdiguero, Vidal, 2010; Martinez
Antonio, 2011b.

%8 «Reglamento orgénico provisional de Sanidad Maritima de 12 de junio de 1887”. Gaceta de Madrid, n® 178
(27 de junio), p. 815.

%9 «“Real Orden del Ministerio de Ultramar de 21 de julio de 1886 aprobando el reglamento de sanidad maritima
para la isla de Puerto Rico”. Gaceta de Madrid, n® 227 (15 de agosto), p. 495.

" Consejo de Estado, Fondos de Ultramar. Afio: 1891. Nimero de Dictamen: 70087. Signatura: U-037-042.
“Real Orden del Ministerio de Ultramar de 8 de marzo de 1893 aprobando el reglamento de sanidad maritima
para la isla de Cuba”. Gaceta de Madrid, n® 97 (7 de abril), p. 70-71.

" Ibidem.

72 “Real Decreto de 29 de mayo de 1884”. Gaceta de Madrid, n® 184 (2 de julio), p. 13-14.

"8 La solicitud de ingreso fue elevada por dos médicos de Sanidad Maritima de Puerto Rico, Pedro Puig Suarez y
Adolfo Martinez Cerecedo, y dos de Filipinas, Francisco Pellicer Vigueras y Miguel Sotelo Rodriguez. El
Ministerio de la Gobernacién desoyd el dictamen del Consejo de Sanidad y decidié admitir a dichos facultativos
(quizas a todos los de Ultramar que lo solicitaron desde ese momento) en el Cuerpo a pesar de que los médicos
del servicio de Sanidad Maritima de Ultramar no habian quedado incorporados al mismo cuando se cred en
noviembre de 1886. “Real Orden de 25 de octubre de 1899”. Gaceta de Madrid, n® 329 (25 de noviembre), p.
672-673.

" “Real Orden del Ministerio de Ultramar de 8 de marzo de 1893 aprobando el reglamento de sanidad maritima
para la isla de Cuba”. Gaceta de Madrid, n® 97 (7 de abril), p. 70-71.

> |bidem.

"® Erenchun, 1861, p. 1965; Massons, 1994, 111,

" Pruna, 2002, p. 352; Lépez Espinosa, 2004.

"8 Rodriguez San Pedro, 1865, p. 288.

" Funes, 2005.

8 Inspectores de Higiene. 1881. Documentos relativos a la provisién de una plaza de médico Inspector de
Higiene. ANC, JSS, 199, 10; Inspectores de Higiene. 1882. Inspectores de Higiene. 1883. Comunicacion
modificando el articulo 40 del Reglamento de Higiene sobre la provision de plazas de médicos inspectores, y
que se informe acerca del aumento de la sifilis. ANC, JSS, 285, 10. Sobre el Hospital de Higiene, ver Mena,
Cobelo, 1992, p. 380-381.

8 Delgado Garcia, 2008.

8 |bidem.

8 |opez Espinosa, 2002, p. 55-57.

& palmer, 2011.

8 |_opez Espinosa, 2007.

% |bidem.

8 Funes, 2004; Lopez Denis, 2007.

8 Sobre estos y otros hospitales, ver Guerra, 1994.

8 a expresion esta tomada de la idea de “nacién sofiada” referida a los proyectos del nacionalismo cubano tal y
como figura en Naranjo Orovio, Puig Samper, Garcia Mora, 1996.

% Pruna, 2002, p. 394.
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°! |bidem.

°2 Humphreys, 1999, p. 120-126.

% |6pez Serrano, 1998, p. 49; Rodriguez Cabarrocas, 1960, p. 224.

% «E] estudio de la fiebre amarilla”. Crénica Médico-Quirdrgica de la Habana, 1888, vol. X1V, n® 6 (junio), p.
317-319.

% Algunas perspectivas tedricas sobre la relacién entre epidemias, ideologia y sociedad en Arrizabalaga, 1995;
Ranger, Slack, 1995; Watts, 1997; Rodriguez Ocafia, 2010.

% Algunos trabajos destacados sobre el célera en relacién con estos procesos son los siguientes: Rodriguez
Ocafia, 1981; Bourdelais, Raulot, 1987; Evans, 1988; Delaporte, 1989; Harrison, 1994; Low, 2007; Gilbert,
2008.

°" LLa mayorfa de los trabajos publicados sobre la historia del célera en Cuba han utilizado esta epidemia para
mostrar las desigualdades y tensiones sociales derivadas de la dominacion espafiola. Entre los més destacados
figuran Kiple, 1985; Lopez Denis, 2000, 2002-2003.

% Martinez Antonio, 2011b.

% Betancor, 2002.

100 Biswamoy, Harrison, 2009.

101 Hasta la tercera Conferencia celebrada en Constantinopla en 1866 no fue posible acordar con Gran Bretafia
que la India era el origen de las pandemias de colera. La declaracion oficial fue la siguiente: “El colera asiatico,
que ha recorrido el mundo en varias ocasiones, tiene su origen en la India, de donde surge y donde existe como
endemia permanente”. Howard-Jones, 1975, p. 30. La traduccién es mia.

192 \/incent, Collardot, 1867.

193 1hidem.

104 Bourdelais, Raulot, 1987.

195 Martinez Antonio, 2010.

106 paynaud, 1902, p. 86.

197 Gallagher, 1983, p. 47.

198 Guerra, 1999, p. 449-506.

109 Betancor, 2002. En el caso de la epidemia de 1862-1863, la enfermedad también pudo haber llegado desde la
isla de Fernando Poo, posesion espafiola en el golfo de Guinea que estaba afectada entonces por la fiebre
amarilla.

110 Fernandez Sanz, 1989; Saez, Marset, Crespo, 1997. El Gltimo caso de célera en Cuba apareci6 en 1882; entre
1872 y este Gltimo afio los casos de colera fueron muy escasos. Pérez Madrigal, 2010.

11 Guerra, 1999, p. 515-540.
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