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Resumen

El presente articulo tiene el objetivo de analizar la articulacion entre el proceso de
higienizacién y la implementacién de la politica inmigratoria durante la instauracion
del Estado-nacién cubano entre los afios 1899 hasta 1933, teniendo en cuenta la
experiencia previa de la ejecucion de cierta politica sanitaria colonial del dltimo cuarto
del siglo XIX y la intervencion de los Estados Unidos de América (EE.UU.). Por
medio de una reconstruccion historica-interpretativa a partir de fondos bibliograficos
y documentales, se examinara la elaboracion y puesta en marcha de politicas de
higienizaciéon y de control inmigratorio a través del analisis de aquellas practicas y
dispositivos juridicos e institucionales que formaron parte de esas politicas, tales
como los discursos del asociacionismo cientifico, las disposiciones legales y
campanas de sanidad (fiebre amarilla), la organizacion del sistema sanitario, las leyes
de inmigracién y los Campamentos o Estaciones de Inmigracién y Cuarentenas:
Triscornia y Cayo Duan.
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Summary

The aim of this article is to analyze the articulation between the process of sanitation
and the implementation of the immigration policy during the establishment of the
Cuban nation-state between 1899 and 1930, taking into account the previous
experience of the development of a certain colonial sanitary policy in the last quarter
of the 19th century and the intervention of the United States of America (USA). By
means of a historical-interpretative reconstruction from bibliographic and
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documentary funds, the elaboration and implementation of sanitation and
immigration control policies will be examined through the analysis of those practices
and legal and institutional devices that were part of those policies, such as the
discourses of scientific associationism, the legal actions and sanitation campaigns
(vellow fever), the organization of the sanitary system, the immigration laws and the
Immigration and Quarantine Camps or Stations: Triscornia and Cayo Duan.
Keywords: Cuban nation-state — sanitation — immigration control

Presentacion del tema: problematizacion y descripcion
histérico-contextual

Un importante protagonista de la Cuba que se inaugura con el siglo XX, el jurista y
antropologo Fernando Ortiz sefialé en retrospectiva: “La constitucion de la Repriblica
cutbana mas parece la obra de una academia amante de la modernidad cientifica, que el resultado de
una asamblea constitnyente, surgida tras de una revolucion casi secular”.! Es interesante coémo
de su cuestionamiento subyace una contradiccibn que caracteriza el escenario
contextual: que el cuerpo juridico republicano quedase mas marcado por el afan
cientificista que por la conquista y la ampliacién de derechos que se pueden inferir de
un proceso emancipatorio. De este modo, Ortiz permite problematizar el disefio de
una sociedad poscolonial que se basarfa en determinadas concepciones cientifico-
sanitarias como elemento vertebrador de la politica nacional, las cuales irfan en

detrimento de las implicancias: descolonizadora y antirracista, que se esperarian

respecto del fin de la guerra independentista (1895-1898), que fue organizada por

1 Ortiz, 1997: 45.
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José Marti, y cuyo proyecto de liberacion anticolonial se fundamentaba, entre otros
aspectos, en la integracién socio-racial.”

Si bien durante las dos primeras décadas del siglo XX Ortiz pretendié, desde el
positivismo criminoldgico,’ al igual que la mayoria de sus colegas del asociacionismo
cientifico insular,’ “regenerar” la sociedad multiétnica heredada del anterior régimen
colonial a través de una de las operaciones mds recurrente, como la atraccion
selectiva de inmigracion blanca: con el fin de “blanquear” para “desafricanizar’; esto
es, prescindir de la influencia demografica y cultural de las poblaciones negras.
Posteriormente, dio lugar a una mirada critica en torno a lo que sobrevino con el

inicio republicano,” en especial, por la forma en que intercedia cierta perspectiva

2 En la preparacién y puesta en marcha de esta gesta emancipatoria que fue bautizada como “La
Guerra Necesaria” se destaco el emblematico revolucionario cubano y latinoamericanista, José Marti.
En su concepcidn, esta guerra debfa significar una verdadera revolucién anticolonial que tendria que
barrer con todo el sistema econémico, politico y cultural de dominacién clasista y racista que le era
consustancial al régimen espafiol. Es por ello que bajo la premisa de una futura republica “con zodos y
para el bien de todes”, la propia guerra independentista en su desarrollo supondria un mecanismo para
que se integrara socialmente, sin importar condicion alguna, a la poblacién que habitaba la Isla y asi
desembocar en una profunda transformacién politica, social y des-racializadora de la anterior sociedad
esclavista. Cabe sefialar que el propio Marti, en su ensayo “Nuestra América”, llegb a plantear: “No hay
odio de razas, porque no hay razas. Los pensadores canijos, los pensadores de limparas, enbebran y recalientan las
razas de libreria, que el viajero justo y el observador cordial buscan en vano en la justicia de la Naturaleza, donde
resalta en el amor victorioso y el apetito turbulento, la identidad nniversal del hombre. El alma emana, ignal y eterna, de
los cuerpos diversos en formay en color. Peca contra la Humanidad el que fomente y propague la oposicion y el odio de
las razas” (Marti, 2005: pp. 38-39).

3 Ortiz, 1906, 1916, 1917.

* Se entiende por asociacionismo cientifico cubano o insular a la articulacién durante los siglos XIX
(etapa colonial) y XX (periodo republicano) de una comunidad afin con intereses académicos,
investigativos y cientifico-sanitarios que agrupaba, principalmente, a varones que se habfan formado
en distintas especialidades universitarias y se desempefiaban en las correspondientes profesiones:
médicos, farmacéuticos, ingenieros, historiadores, filésofos, pedagogos, abogados, bidlogos, fisicos,
etc. Dicho movimiento asociativo se estructuré a partir de la conformacién de instituciones o
sociedades académicas y cientificas que comenzaron a funcionar desde la época colonial y
prosiguieron su accién durante el contexto republicano como la Sociedad Econémica de Amigos del
Pais (1793), la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana (1861), la
Sociedad de Estudios Clinicos (1879), la Sociedad Antropoldgica de la Isla de Cuba (1877 hasta fines
de ese siglo que dejé de existir), entre otras. A su vez, su desarrollo se potencié por medio de la
organizaciéon de congresos médicos, sanitatios, y de inmigracién; conferencias cientificas sobre
beneficencia y correccién; y de la apariciéon de publicaciones periddicas afines: Revista Bimestre
Cubana; Anales de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana; Memorias
de las Conferencia Nacional de Beneficencia y Correccion de la Isla de Cuba; Revista de la Facultad de
Letras y Ciencias; Boletin Oficial de la Sectetaria de Sanidad y Beneficencia; Cuba Contemporanea;
entre otras (Reinaldo Funes Monzote, 2005; Pedro M. Pruna Goodgall, 2006; y, Armando Rangel
Rivero, 2012).

5 Ortiz, 1940a, 1940b, 1942, 1946, 1955a, 1955b. Se debe sefialar ademas que el enfoque antirracista de
Ortiz viene acompafiado por un intenso activismo, que se potencia a partir de la década de 1920, de
difusién y reconocimiento de las practicas sociales (costumbres, lengua, manifestaciones artisticas:
danza y musica, etc.) de las poblaciones afrodescendientes, ya sean como parte de los “factores
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cientifica predominante en la configuracion e institucionalizaciéon del Estado-nacion,
y que podrfa resumirse en una maxima en boga dentro de la comunidad cientifica
cubana: “hacer ciencia es hacer patria”.® Aun cuando dicho axioma en el entorno
colonial encarné la posibilidad de generar, por medio del discurso cientifico-sanitario,
argumentos en contra del régimen politico espafol y su gestion de gobierno; sin
embargo, ya en el contexto republicano, su uso para justificar un vinculo determinista
entre la ciencia, la politica y la construcciéon nacional, tendria efectos contrapuestos,
sobre todo, si el espiritu preponderante que guiaban los presupuestos cientificos se
hallaban sujetos a una perspectiva evolucionista anclada en el darwinismo.

En una conferencia pronunciada el 9 de julio de 1941 en el salén de recepciones del
Palacio Municipal de La Habana, bajo el titulo “Marti y las razas”, Ortiz, teniendo en
cuenta el pensamiento martiano, desnudo las implicaciones de los criterios cientificos
basados en el evolucionismo y el darwinismo, que estaban infestados de lo que llamé
el “virus racista”, como mecanismo para la estructuracién politica y social. De
acuerdo con Ortiz, ambos enfoques vinculantes entre si ““babian reverdecido el concepto de
la seriacion de las razas, de inferiores a superiores, en wuna hipotética escala progresiva de la
humanidad’. El esfuerzo tedrico de la antropologia hacia fines del siglo XIX insistia en
las clasificaciones somaticas de los seres humanos, estableciéndose taxativamente una
correlacion entre supuestas caracteristicas biolégicas y fisiologicas con tipificaciones
de caracter psicolégico, histérico y cultural de determinado grupo humano. Dicha
operacion tedrica que proyecta nociones raciales a los ambitos de lo politico-social y
a la gradacion de lo que entonces se definia e identificaba a lo civilizatorio, tuvo
como consecuencia la de impulsar el desarrollo de los imperialismos coloniales
europeos (britanico, francés, belga, italiano, etc.) sobre otros continentes como el
africano, asiatico. A su vez, facilitaba que el prejuicio racial y el racismo oficiaran

como elementos ideoldgicos para la configuracién tanto del imperialismo moderno

humanos de la cubanidad” o elementos de “transculturacién” para la formacién histérica de la
sociedad y cultura cubanas. A su vez, se puede mencionar su accionar como fundador y director de la
Sociedad de Folklore Cubano (1924), la revista Archivos del Folklore, y de la Sociedad de Estudios
Afrocubanos (1937), y la revista Estudios Afrocubanos.

¢ Su origen se circunscribe a la segunda mitad del siglo XIX, cuando se incentiva la conformacion del
asociacionismo cientifico cubano en paralelo con el inicio de las gestas independentistas y las reformas
en el sistema de administracién colonial. A su vez, significaba cierto posicionamiento politico de
sectores cubanos que desde el discurso y la practica cientificas acusaba al régimen colonial, en cuanto a
la manera de gobernar y a la ausencia de una mejor politica sanitaria acorde a los tiempos modernos.
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como, a nuestro modo de ver, para el afianzamiento de una versién moderna del
Estado y la gestiéon de gobierno, a través de una justificacion cientifica que avalaba la
existencia de “ragas inferiores y superiores”, y por ende, habilitaba la dominaciéon de unas
(blancas) sobre otras (negras, asiaticas e indigenas), condenadas fatalmente, por la
adjudicacion de una condicién bioldgica, a la servidumbre y la subyugacion.”

En gran medida, la critica orticiana entrevé la incongruencia entre lo que denomina la
modernidad cientifica y el marco juridico constitucional sobre el que se debia asentar,
en teorfa, el sistema republicano cubano, después de un complejo proceso
emancipatorio decimonoénico. Su analisis, situado desde un pensamiento politico
antirracista martiano, desentrafia las inferencias racistas que definen las teorfas
cientifico-sanitarias en boga y su impacto contraproducente, dado que reconoce su
uso e incidencia como elementos ideolégicos para la estructuracion politica y social.
Este posicionamiento de Ortiz proporciona una apertura a los enfoques
predominantes dentro de la historiografia, y posibilita el interés central del presente
articulo por abordar las formas en que se produjo la conjugacién politica entre la
ciencia, la higiene y la inmigraciéon durante la instauraciéon del Estado-naciéon cubano
en un escenario de post-independencia.” En especial, el foco de atencién se orienta
hacia cémo ciertas nociones cientifico-sanitarias se convirtieron en elementos
constitutivos para la estructuraciéon del Estado-naciéon cubano, por medio de la
elaboracién y puesta en marcha de politicas de higienizacién y de control
inmigratorio, a través de practicas y dispositivos juridicos e institucionales: discursos
del asociacionismo cientifico, doble funcién como cientificos y funcionarios del

Ejecutivo y el Estado,” campafias de sanidad (enfermedades y epidemias como la

7 Ortiz, 2012: 35-51.

8 Habria que seflalar en la historiografia cubana algunas obras de histotiadotres/as que, desde la historia
social y politica, han desarrollado ejes tematicos e interpretativos sobre los que el presente articulo se
orienta: Helg, 1990, 1996, 2000; Naranjo Orovio, 1996a, 1996b, 1996¢, 1998, 2006; Garcia Gonzilez,
1998, 1999; De la Fuente, 2000; Armas, 2002; Cordovi Nufiez, 2003; Ferrer, 2011; y, Alvarez Pitaluga,
2012.

9 Se pudieran citar algunos ejemplos durante las primeras décadas republicanas como: el médico Diego
Tamayo, fundador del Laboratorio Histobacterioldgico e Instituto de Vacunacién Antirrabica en 1887,
posteriormente Presidente de la Sociedad de Estudios Clinicos (1889-1895), con el nuevo siglo
presidié por unos afios la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana, fundé
la Sociedad Cubana de Medicina Tropical en 1908 y la Cruz Roja Cubana en 1909, mientras que como
funcionario publico y electivo fue designado en el Gobierno de la primera ocupacién militar
norteamericana (1899-1902) como Secretario de Estado y Gobernacién -a cargo de la politica
higiénico-sanitaria-, fue delegado de la Asamblea Constituyente de 1901 que redact6 la Constitucion
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tiebre amarilla, el paludismo, la tifoidea, la viruela, la tuberculosis, la disenteria, etc.),
leyes de sanidad y organizaciéon de un sistema sanitario nacional (Secretarfa,
Departamentos, Centros de Vacunaciéon, manejo de las estadisticas demograficas,
etc.), reglamentos de inmigracion y los Campamentos o Estaciones de Inmigracion y
Cuarentenas (Triscornia y Cayo Duan).

La descripcién historico-contextual con la que se caracteriza a Cuba entre 1899 y
1933 no soélo se halla vinculada a las experiencias inmediatas: la “Guerra Necesaria”
(1895-1898), la intervenciéon norteamericana en el conflicto bélico hispano-cubano y
la imposiciéon de una primera ocupacion militar estadounidense (1899-1902) como
pretexto para la instalaciéon del Estado-nacién cubano; sino también a una previa
reconfiguracion colonial. Al respecto, en la historiograffa, algunos planteamientos
coinciden en que el periodo comprendido entre 1878 y 1898 sirvié de transicion para
la construccion del Estado-nacion entre fines del siglo XIX y las primeras décadas
del XX. Incluso se le identificé como el inicio de un ciclo de “modernizaciéon” que va
entre 1878 y 1880 hasta los afios treinta del siglo XX, cuando se entendié que la
revolucién nacionalista de los afos treinta del siglo XX culminé con el tipo de
modernizacién que se generd. Entre los argumentos, se interpreta que con el fin de la
primera guerra anticolonial (1868-1878) se aplicé un conjunto de reformas al sistema
de dominacién y administracion colonial, mediante el cual se desarrollé una serie de
cambios socioeconémicos y politicos que habilitaron un proceso de modernizaciéon
dentro de una sociedad colonial que habia tenido una fuerte estructura esclavista
(poblaciones negras) consustancial al entramado que generé la economia

plantacionista de monoproducciéon (azucar de cafia) y que va a depender tanto del

sobre la que se instituy6 la Repuiblica hasta la década de 1930, también fue Secretario de Gobernacién
del primer Gobierno de Tomas Estrada Palma (1902-1906), y después fue Senador de la Republica; el
médico y hacendado Gabriel Casuso, fue electo concejal del Ayuntamiento de L.a Habana en 1901,
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, después ocup6 la Secretarfa de
Agticultura, Industria y Comercio con el primer Gobierno de Tomis Estrada Palma en 1905 y
presidente de la Liga Agraria; el médico Matias Duque, ademas de encargarse de la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia en 1909, fue diputado de la Camara de Representantes y delegado a la
Asamblea Constituyente de 1928; el abogado y antropoélogo Fernando Ortiz, fue diputado liberal; el
abogado Federico Coérdova, llegd a ser secretario de los Comités Seccionales de proteccién al
inmigrante y en 1933 fue nombrado Magistrado del Tribunal Supremo; el médico Francisco Menocal,
fungié como comisionado de Inmigracién de la Republica.
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mercado estadounidense como a la hegemonia de las compafifas transnacionales con
sede en el pafs nortefio."

Vincular la modernizacién con los distintos efectos de las gestas emancipatorias
supone dar cuenta del hecho de que durante la conformacién de un complejo
entorno socioeconémico y demografico por el que transitan la sociedad colonial y la
poscolonial, cobrase centralidad el fomento de la inmigraciéon blanca de origen
hispano y europeo en contraposicion de la contratacién masiva de inmigrantes
antillanos (jamaicanos y haitianos) que llevarfan adelante las compafifas azucareras
estadounidenses en el siglo XX. La inmigracion, en sus dos versiones: individual-
grupal y familiar, involucra una gama de significados que redifican los usos y
tratamientos otorgados a través del decurso colonial, en tanto elemento estructural en
el que coagula el tipo de poblamiento, la ocupacion territorial y la configuracién de
determinadas actividades econémicas orientadas a la produccion agricola, los oficios
y los servicios; de este modo, entrevé varias tramas complementarias entre si que se
sefialara a continuacion.

Por un lado, la disyuntiva de que harfan falta mano de obra asalariada masculina para
el desenvolvimiento capitalista de la agroindustria azucarera y familias de tipo nuclear
para repoblar las zonas rurales, y ademas reordenar los territorios en los que se
insertarfan. Mientras por otro, el denominado “problema negro”, una definiciéon de
indole racista que especulaba con supuestos conflictos de raza que se derivarfan no
solo por la magnitud cuantitativa que tenfa la poblacién negra criolla libre, y por la

modificaciéon en la condicién juridica contractual de un nimero considerable que

10 Esta modernizacion fue caracterizada a partir de distintos ambitos como el social, con la abolicién
de la esclavitud en 1886 y la autorizacion para el ejercicio del derecho de asociacion con fines
religiosos, politicos, cientificos, artisticos, benéficos y de recreo que permitié la creacién sociedades e
instituciones cientificas, regionales espafiolas, obreras y de “color”. En lo econémico, se establece una
transformacion de la produccién azucarera hacia un complejo agro-industrial (centralizacién azucarera
y divisién de las relaciones de produccion entre la fase agricola y la industrial) en detrimento de las
unidades tradicionales como los ingenios, asi como la entrada del colonato (pequefia y mediana
propiedad agricola) y de capitales norteamericanos en la economia azucarera y su papel como mercado
principal para el azucar cubano. Desde lo politico y lo medidtico, se encuentran la aprobacién de la
representacion politica mediante partidos para el gobierno local (Partido Liberal y Partido Integrista:
ambos abogaban por la inmigracién blanca catdlica y espafiola), y la circulacién de érganos de difusion
o de prensa escrita (Naranjo Orovio, 1993; Colectivo de autores, 2002, 2003; Barcia, 2005; Oliva
Hernandez, 2010).
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antes eran esclavos y esclavas de origen africano; sino también por las discusiones
generadas sobre el lugar y el rol que llegarfan a ocupar o no en la modernizacion
dentro de una estructura colonial que se habia caracterizado por la estratificacion
socio-racial, y acerca de las posibilidades que se inauguraban como sujetos de
derecho por la participacion activa de una cuantiosa proporciéon en las guerras
anticoloniales."

Dichas cuestiones continuarfan presentes durante la instauraciéon republicana. En
gran medida, cuando se erige como prioridad estatal y gubernamental la exigencia de
superar las secuelas socioecondémicas y demogréficas'” heredadas del régimen colonial
y de las gestas emancipatorias, desde sectores del asociacionismo cientifico, el poder
oficial y la iniciativa privada.” Precisamente, ante tales circunstancias cobré sentido la

concepcion y aplicacion de la politica inmigratoria cubana.

La articulacion entre la implementaciéon de las politicas
higiénico-sanitarias y la inmigratoria

Si bien las politicas de sanidad y de inmigracién suponen una correlacion
gubernamental que adquiere gran relevancia durante el proceso de constitucién del

Estado-nacion post-independentista, no entrafia una misma definiciéon conceptual. La

11 La “problemitica racial” entrafiaba la reactivacion del llamado “miedo al negro”. Una figuracion que
atormenté a los sectores dominantes criollos blancos (hacendados, comerciantes, intelectuales,
profesionales, etc.) debido a las consecuencias que revistié la revolucién haitiana (1791-1804), y a que
entre fines del siglo XVIII y durante el siglo XIX, hacia el interior de la sociedad colonial se
profundizaba el régimen de esclavitud con la entrada masiva de poblaciones africanas. De acuerdo con
Naranjo Orovio (2005, pp.137 a 179), la intensificacién del sistema esclavista de plantacion y la
profusa entrada de contingentes humanos mediante la trata negrera, fue acompafiada por una politica
de control social y dominacién basada en una criminalizacion cientifica, juridica y penal que procuraba
restringir a todo el conjunto de las poblaciones negras residentes en Cuba, en condicién de esclavitud
0 no, asi como sus practicas sociales y culturales (religiones). Sin embargo, ello no culminarfa con el
fin del dominio colonial espafiol en 1899.

12 La pérdida demografica cubana fue uno de los indicadores mas gravemente dafiado durante la
Guerra Necesaria. A rafz de la politica genocida de “reconcentraciéon”, aplicada por el entonces
Capitan General espafiol de la Isla de Cuba Valeriano Weyler (1896-1897), se calcula que mas de cien
mil civiles que habitaban la regién centro-occidental perdieron la vida, sin contar las pérdidas humanas
que por concepto de guerra y dafios colaterales se sufrieron (Oliva Hernandez, 2016: 64).

13 En el primer tercio del siglo XX fueron varias las instituciones o empresas que reunian a los mds
importantes hacendados azucareros, propietarios y colonos cubanos y espafioles, con la intencién de
atraer contingentes de inmigrantes, sobre todo de poblaciéon hispano-europea, para las labores
agroazucareras y de comercios urbanos, como la Liga Agraria y la Asociacién para el Fomento de la
Inmigracion.
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higienizaciéon o lo que se entiende por politica sanitaria infiere la intencién y la
adopcién de la organizaciéon publica sobre aspectos que comprenden la salud y la
higiene de las poblaciones que residen en el territorio cubano o que estarfan por
introducirse. De este modo, lo que le caracteriza incluye aquellas leyes (6rdenes
militares, decretos) en materia de sanidad e higiene junto a las funciones y facultades
asignadas, la organizacion de un sistema sanitario nacional (Secretatia,
Departamentos, Centros de Vacunacién, manejo de las estadisticas demograficas,
etc.), las campafias y los procedimientos para enfrentar las enfermedades y epidemias
como la fiebre amarilla, el paludismo, la tifoidea, la viruela, la tuberculosis, la
disenteria, etc.

Mientras que la politica inmigratoria se circunscribe al establecimiento gubernamental
o estatal de una serie leyes y reglamentos para la introduccién o asentamiento de
poblaciones no residentes de modo permanente o estacionario dentro de la Isla de
Cuba, ya sea por intereses que sirven a cierto tipo desarrollo econémico-comercial, al
sociopoblacional y al territorial. En este sentido, se puede definir que el marco
temporal juridico y politico de atraccion y cierre inmigratorio serfan: la Orden Civil
155 de 15 de mayo de 1902 (prioriza la inmigraciéon blanca y europea, a la vez que
prohibe la insercién de lo que se conceptia como “indeseable”); la Ley de
Inmigracion de 1906 (facilita la introduccion de la inmigraciéon hispano-canaria y
europea, priorizando los proyectos de colonizacion agricola); el Decreto de
Inmigracion de 1917 (flexibiliza el marco prohibitivo permitiendo la llegada de
inmigrantes antillanos y chinos); el Decreto sobre prohibicién de inmigraciéon china
de 1926; el Decreto sobre prohibicién de inmigracion antillana (haitiana y jamaicana)
de 1928; la Ley de Inmigraciéon y Colonizacién de 1930 (restringe el marco que
favorece la introduccién de poblaciones hispano-canarias y europeas); y, la Ley de
nacionalizacién del cincuenta por ciento de 1933' (obligaba a cualquier negocio o
empresa a tener un numero equilibrado de trabajadores cubanos y extranjeros).

No obstante, mas alla de las singularidades que corresponden al tratamiento que
reciben la sanidad y la inmigracion, hubo conexiones de tipo institucional debido a la

importancia que les van a otorgar el asociacionismo cientifico cubano que se

14 Hsta ley fue aprobada durante un proceso de revolucion nacionalista en los afios treinta, la cual va a
eliminar el modelo de desarrollo econémico y demografico basado en una politica de inmigracion.
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conformé durante la segunda mitad del siglo XIX y prosiguié en el siglo XX. Es por
ello que cobra especial interés, el principal mecanismo que aglutinarfa a ambas
esferas: la instalacién de los Campamentos o Estaciones de Inmigracion vy
Cuarentenas (Triscornia y Cayo Duan).

Ahora bien, realizar un analisis con el objetivo de determinar cémo el asociacionismo
cientifico cubano materializé en practicas y mecanismos institucionales una politica
de sanidad, supone tener en cuenta lo que significo el tutelaje que deviene de la
ocupacion militar norteamericana (1899-1902), la reproduccion de los debates acerca
de aquellas problematicas que venian de la sociedad colonial, tales como las
enfermedades contagiosas, la aclimataciéon de poblaciones blancas o no blancas, la
reduccion de la poblacion negra y china y sus supuestas taras genéticas, los
cruzamientos étnicos, el crecimiento poblacional, etc. Y, ademas, se hace necesario
tomar como guifa un texto del importante médico y funcionario sanitario, el Dr. Jorge
Le-Roy y Cassa" que llevaba por titulo el Desenvolvimiento de la Sanidad en Cuba durante
los diltimos cincuenta asos (1870-1921).

La obra consistia en un resumen histérico sobre la sanidad en Cuba realizada para un
numero especial de la corporaciéon médica internacional American Public Health
Association, que conmemoraba sus cincuenta afios de fundada, la cual integraban
Estados Unidos, México, Canada y Cuba. La investigacion llevada a cabo por Le-Roy

y Cassa tenfa la intenciéon de desmitificar la idea que se tenfa de Cuba, y

15 Jorge Le-Roy y Cassa se gradué por la Universidad de la Habana como Doctor en Medicina y
Cirugfa en 1890. Posteriormente realiz6 una especializacién en obstetricia en Francia con el Dr.
Adolphe Pinard, quien desarroll6 una perspectiva de cugenesia con la puericultura. Durante la
ocupacién militar norteamericana fue designado Secretario de la Comisién de Fiebre Amarilla, que
después se llamé Comision de Enfermedades Infecciosas, trabajando junto al Dr. Catlos J. Finlay. En
la Republica fue elegido como Jefe de Estadisticas General de la Isla, perteneciente a la Junta Superior
de Sanidad. Durante los primeros diez afios republicanos, se encargé de elaborar los Informes
Demogtraficos Sanitatios de la Isla de Cuba. Una vez que en 1909 se constituye la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia, se va a encargar del Negociado de Demografia Sanitaria Nacional. Ademas
formé parte de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de LLa Habana, de la Sociedad de
Estudios Clinicos, de la Sociedad Econémica de Amigos del Pais, del Comité Nacional Cubano de la
Sociedad Internacional de Médicos Higienistas y profesor titular de la Escuela de Medicina de
la Universidad de I.a Habana. También fue Secretario de la Seccién de Estadisticas del Comité
Cubano del Congreso Espafiol de la Tuberculosis (1909), miembro activo de la American Public
Health Association (1911), delegado al XV Congreso Internacional de Higiene Escolar, Medicina
Legal, Antropologia y Antropologia Criminal (1914), y Vicepresidente de la Seccién de Higiene y
Demografia del VI Congreso Latinoamericano (1922) (Castro, 1968: 9 a 16).
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especialmente de la ciudad de La Habana, como un lugar insalubre por su clima y
como ambiente nocivo para los extranjeros, a raiz de la accién mortal de
enfermedades y epidemias como la fiebre amarilla. De modo que su tesis planteaba
que, si bien el clima en Cuba hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX no se
habria alterado, en cambio, las condiciones sanitarias en Cuba habrian sufrido una
profunda transformacién que la colocaba en situaciéon de poder servir de modelo de

salubridad e higiene para el concierto internacional de paises modernos.'*

La sanidad colonial en el ultimo cuarto del siglo XIX

A través de la obra citada anteriormente, Le-Roy describié criticamente la situacion y
la manera en que estaba estructurada, durante los ultimos casi treinta anos del siglo
XIX, la cuestién sanitaria colonial. Para esa fecha, desde la década de 1870, la
legislacion que se ejercia en Cuba era la ley sanitaria espafiola. Al menos
formalmente, se llegd a organizar una institucionalidad sanitaria con la Junta Superior
de Sanidad, que funcionaba como un organismo consultivo y secundario que
asesoraba al Gobernador General de la Isla de Cuba. Llamaba la atenciéon de Le-Roy
que de sus 17 miembros sélo figuraban 5 médicos. A su vez, también se designaron
Juntas Provinciales de Sanidad y de Juntas Municipales, de acuerdo con la
configuracién politico territorial del régimen colonial en Cuba. En sentido general, a
juicio de Le-Roy, la ley sanitaria espafiola tendria fallas en su aplicacién, en parte,
porque no unificaba realmente los servicios sanitarios a lo largo y ancho de todo el
territorio, solo se instrumentaba de manera parcial y muchos de sus preceptos eran
modificados dentro del contexto cubano."”

Con las reformas estructurales del sistema de dominacién colonial producto del fin
de la Guerra de los Diez Afios, especificamente a partir de 1879, se cred por decreto
la Junta Provincial de Sanidad de La Habana, la cual serfa la institucién mas
importante dentro de la estructura de la Junta Superior de Sanidad. Una mirada a su

composicién jerarquica revelaba que los médicos quedaban en minorfa: como

16 Le-Roy y Cassa, 1922: 4.
17 Le-Roy y Cassa, 1922: 4 a 6.
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Presidente de la Junta se hallaba el Gobernador Civil, habfa un diputado provincial
como Vicepresidente, un hacendado como Jefe Econémico, y ademas un
comerciante, un industrial, un arquitecto, dos médicos de concepto, el Subdelegado
de Veterinaria, y un Secretario Facultativo -debia ser doctor o licenciado en Medicina
o en Farmacia."

De esta forma, lo que se puede advertir de este tipo de organizacién sanitaria
colonial, es que mas bien resultaba un mecanismo de asesoramiento que se
entrelazaba con los factores de poder de la estructura socioeconémica criolla y
politica colonial. En consecuencia, Le-Roy infiere que el funcionamiento de las
Juntas tuvo constantes inconvenientes para su correcta gestion operativa por ser un
cuerpo meramente consultivo y por el hecho de que el rango de decisiéon sanitaria
dependia tnicamente del poder discrecional del maximo representante colonial, el
Gobernador General. Todo ello a pesar de que las Juntas tenfan el encargo de
ocuparse de la sanidad de la poblaciéon, en cuanto a: vigilar las epidemias y
enfermedades, ofrecer un servicio de vacunacion, y confeccionar estadisticas sobre la
situacién médica y demografica."”

Otro aspecto es que, como complemento a las instituciones sanitarias terrestres, se
encontraba la maritima, conformada por dos secciones fundamentales: el médico de
visita de naves y el lazareto. Mas alla de las dificultades en su labor, por medio de la
sanidad marftima se diseNé una estrategia inaugural de control sanitario
estrechamente vinculado a la recepcion inmigratoria, puesto que se le asigné el rol de
regular en los puertos el trasiego comercial e inmigratorio. Dicho mecanismo estuvo
alineado con la habilitacién de la cantidad de 17 puertos para la recepcién de buques
comerciales y de inmigracion que se hallaban a lo largo de la Isla, sobresaliendo dos,
el de la Habana, como principal,”’ y el de Santiago de Cuba. Por su parte, el médico
de visita de naves tenfa por mision abordar todos los buques que entrarfan en los
puertos de la Isla procedentes del extranjero, y examinarlos para permititles o
rechazarles la entrada, o mandarlos a observacion. En este punto, Le-Roy acusé que

la Compania Trasatlantica Espafiola, subvencionada por el régimen colonial y siendo

18 Le-Roy y Cassa, 1922: 5.

19 Le-Roy y Cassa, 1922: 5-6.

20 Se le concedi6 el nimero de tres médicos especializados. La cifra mas alta para un puerto en toda la
Isla.
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la principal empresa maritima para el comercio y la inmigraciéon espafola, fue la
principal causante de la importaciéon de epidemias en el territorio cubano, como la
viruela.”

Mientras el Lazareto resulté ser un pequefio campamento transitorio de bajo
presupuesto para la supervision sanitaria de aquellos grupos que se introdujeron en
calidad de inmigrantes. Se les otorgd la responsabilidad de evitar la introduccion
epidemias y enfermedades a través de la inspeccion focalizada a las embarcaciones y
sus pasajeros. Su ubicacion se colocod dentro de los contornos de las bahias, apartado
de la zona de desembarco de los distintos puertos. De acuerdo con Le-Roy, el
primero que existi6 data de 1846 y fue uno flotante instalado en el casco de un navio,
en el puerto de La Habana. Posteriormente, en 1859, se pensarfa un proyecto para
instalar otro Lazatreto en Cayo Dudn, en la Bahia de Santiago de Cuba.” Sin embargo,
no es hasta 1899, con motivo de la ocupaciéon perpetrada por el ejército
estadounidense de la ciudad de Santiago de Cuba, que se hizo realidad la instalacion
en el propio lugar de Cayo Duan de un campamento fijo de inmigracién y
cuarentena, que luego serfa manejado por el Gobierno cubano en su intenciéon de
regular el posterior flujo inmigratorio antillano (haitiano y jamaicano), chino y
espafiol.

En 1884, a raiz de que Europa se encontraba siendo afectada por el célera, el
régimen colonial ordené “que los buques que llegasen con uno o mas enfermos
coléricos” sufrieran “cuarentena de rigor en el lazareto de Cuba o en el del Mariel”.
Esto quiere decir que, para esa fecha, no sélo estaba en funcionamiento el que existia
en el puerto de La Habana, sino que se habia puesto uno provisional en tierra firme
en los terrenos del Ingenio LLa Tinaja, en el puerto del Mariel, situado en el norte de
la Provincia de Pinar del Rio. De este modo, ante la amenaza del célera de 1884, y en
virtud de la orden citada, se quiso aprovechar ese lazareto provisional. Para lo cual se
inicié una remodelacién constructiva, ampliandose a unos barracones (albergues) de
madera, pero sin tener las condiciones higiénicas mas elementales, como puede ser el

servicio de agua y las letrinas. Por lo que, a juicio de Le-Roy, dicha instalacién no

2l Le-Roy y Cassa, 1922: 6.
22 Le-Roy y Cassa, 1922: 6.
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conté con los elementos de desinfeccion ni saneamiento requeridos para una
cuarentena.”

No obstante, en ese mismo afo de 1884, uno de los médicos del puerto de La
Habana, el Dr. Diego Tamayo -véase nota al pie 9-, propuso el establecimiento de un
lazareto de observacion sanitaria en la ensenada de Triscornia, a un costado de la
bahfa, en sentido contrario y a distancia con respecto a la zona de desembarco
principal o de la aduana, en las alturas del poblado de Casablanca. Aun cuando tuvo
una fase inicial de construccion, la idea era dotarlo de los medios desinfeccién
necesarios para que se llegara a congeniar las medidas de cuarentena con los
conocimientos mas fundamentales de la higiene “moderna” de esa época, segun lo
que expres6 el doctor Tamayo.*

Con este proyecto de lazareto fijo en Triscornia del doctor Tamayo, se puede
establecer como antecedente -al igual que en el caso de Cayo Duan- de lo que, con la
ocupaciéon militar norteamericana a partir de 1899, se va a convertir en el mas
importante campamento de control inmigratorio y de cuarentena no sélo del puerto
de La Habana, sino de toda Cuba. Asimismo, cabe sefialar que el modelo de politica
sanitaria colonial, de los médicos de visita de las naves y de los lazaretos, respecto a la
entrada de las embarcaciones y la inmigracion, representa la experiencia previa sobre
la cual durante la Republica se va a configurar el sistema nacional de organizacion
sanitaria y control inmigratorio.

En el afio 1896, en medio del estallido revolucionatio anticolonial, y con el objetivo
de eliminar cualquier apoyo a favor de las fuerzas independentistas, el entonces
Capitan General Valeriano Weyler, dispuso de un plan llamado la Reconcentracion.
El mismo consistia en aglutinar obligatoriamente a la poblacion rural junto a sus crias
de animales en las ciudades, sobre todo en el occidente del pais, y en especial en la
Habana. Dentro de las ciudades se marcaron perimetros circunscritos en los que iban
a quedar constrefidas dichas poblaciones, que inclufan a nifios, mujeres y ancianos en

su mayorfa, pero sin las condiciones higiénicas y alimentarias. De esta forma, se

23 Le-Roy y Cassa, 1922: 7.
24 Le-Roy y Cassa, 1922: 7.
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aboné el camino para la propagacion de numerosas epidemias y enfermedades como
el paludismo, la tifoidea, la viruela, la tuberculosis, la disenterfa y la fiebre amarilla.”
La estadistica sélo del distrito de la Habana entre los anos de 1896 a 1898,
corroboran el alto indice de mortalidad. Por ejemplo, si el total de poblacion en la
Habana, en 1896 era de 230 707 personas, hubo unas 11 762 muertes, para un
coeficiente de mortalidad por cada mil habitantes, de 50.98. Mientras que, en 1897, si
el total de poblacion fue de 234 490, el numero de muertes ascendié a 18 135, para
un promedio de mortalidad por cada mil habitantes de 77.34. Durante el ultimo afio
de la guerra, si bien el total de poblaciéon en la Habana era de 238 278, la cantidad de
fallecidos subia exponencialmente hasta la cifra de 21 252, haciendo crecer aun mas
el coeficiente de mortalidad por cada mil habitantes hasta el 89.19.%

Mas alla de la contingencia que englobaba la guerra anticolonial, esta politica
genocida llevada a cabo por la maxima figura del régimen espafol en Cuba,
evidenciaba el papel secundario y limitado que podia significar la sanidad en el marco
del ejercicio del gobierno colonial. Quizas, si el criterio higiénico se hubiera tenido en
cuenta a la hora de tomar una decision tan determinante, el alto nivel de impacto que
tuvo en la salud publica habria sido mas matizado. Precisamente, la critica de Jorge
Le-Roy en su analisis respecto a la politica sanitaria colonial, manifestaba las
contradicciones de su aplicabilidad, la poca importancia y el desinterés prestado al
conocimiento cientifico y a las estrategias desplegadas que, en definitiva, podian
acreditar el fracaso del régimen espafiol para neutralizar la alta mortalidad y el avance
de mdltiples enfermedades y epidemias que azotaron a la sociedad colonial cubana.
No obstante, como bien se expresé anteriormente, la organizacion fragil de la
sanidad supuso la puesta en marcha de proyectos de procedimientos y mecanismos
de vigilancia sanitaria en estrecha correspondencia con la regulacién del movimiento
inmigratorio, como son los casos de Triscornia y Cayo Duan. Ello junto a la
posibilidad que tuvieron algunas figuras que formaron parte del asociacionismo
cientifico cubano de integrar la estructuracién sanitarista colonial, representé una
experiencia previa muy significativa para la bisqueda de un mejor desarrollo

institucional de dicha rama y de la politica inmigratoria en el escenario republicano.

% Le-Roy y Cassd, 1922: 29.
% Le-Roy y Cassa, 1922: 69.
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La ocupaciéon militar estadounidense y el inicio
republicano cubano (1899-1906): la organizacion sanitaria
y la inmigracion

El fin del dominio colonial espafiol dejé a su paso un contexto ctitico, no sélo
producto de la propagacion de enfermedades y epidemias, como la fiebre amarilla, la
malaria, entre otras, sino por las pérdidas humanas que provocd el estallido
emancipatorio en las fuerzas independentistas y en la poblacién civil misma. Con la
firma del Tratado de Paris de Estados Unidos con Espafia,” en diciembre de 1898, se
dio inicio a la ocupacion militar norteamericana, a partir de enero de 1899, la que se
atribuy6 el poder de reordenar civil, econémica y politicamente la sociedad cubana
poscolonial mediante 6rdenes militares que impondrian un peso juridico
determinante sobre los cuales se asentarfa el amplio espectro de las leyes en la
Republica cubana.

Uno de los ambitos que cobra notoriedad para realizar dicha “modernizacién” fue el
de la sanidad e higienizacién, promocionado como la clave preparatoria indispensable
para supuestamente preparar al pueblo cubano en su autogobierno. Este enfoque
estadounidense implicaba, por un lado, la penetraciéon de un modelo de gobierno
moderno en torno al alcance de un supuesto grado de civilizacién sobre la base de
toda una estructura de control médico-sanitario de la poblacién y de las epidemias
que la azuzaban histéricamente. A su vez, justificaba el hecho de la ocupacion militar
como unico garante de una transiciéon poscolonial, en la medida en que las fuerzas
politicas independentistas cubanas se tuvieran que supeditar al régimen ocupacional y
se les entorpecerfa la posibilidad de cumplir un rol politico central en la
reorganizacion de la sociedad, como se suponia debetfa ser después de haber sido las
fuerzas cubanas la dirigencia que actud para la obtencién de la liberacion del régimen
colonialista espafol.

Tal situaciéon, ademas, conlleva a otras problematicas que pueden revelar un
complejo entramado de disputas entre formas de ejercer el poder y el gobierno, el

discurso y la practica higiénico-sanitarias y los intereses econdmicos y de posesion

27 A los representantes independentistas cubanos no se les permitié la participacion en la negociacion.
El Tratado de Parfs signific6 oficialmente el fin del colonialismo espafiol y el abandono de su dominio
no sélo de Cuba, sino de Puerto Rico y Filipinas.
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territorial entre los intereses hispano-cubanos y los capitales norteamericanos. El
discurso higiénico-sanitario instalado por la ocupacion militar resulté un elemento
configurativo que pretende legitimar su papel de “tutor” respecto a la sociedad
cubana y sus representantes politicos e independentistas. En este sentido, la linea
argumentativa impuesta por los ocupantes sostenia que la sociedad cubana no tenia
las condiciones para dirigir por si misma la transformacion hacia un Estado moderno
a causa, aparentemente, de la condicién sanitaria y por la presencia considerable de la
poblacion negra y mestiza. Este discurso de los ocupantes significé un artilugio que
garantizo la inserciéon de los capitales norteamericanos, la apropiaciéon de grandes
extensiones de tierra (latifundios) para administrar las dos fases principales en la
produccion de la cafia de azucar: agricola e industrial (centrales), en especial en la
zona oriental cubana, lo cual, les permiti6 llegar a controlar geoestratégicamente todo
un trafico antillano de mano de obra (jamaicanos, haitianos, y de chinos), y de una
infraestructura de transportacién maritima y terrestre (ferrocatriles) para tales fines.”
No es un dato menor que la intervenciéon militar norteamericana en la guerra entre
Espafia y Cuba, a través del regimiento (Rowugh Riders) dirigido por Theodore
Roosevelt, se efectuara a mediados de 1898 a través de la region oriental, uno de los
territorios mas afectado econémica y demograficamente junto a Puerto Principe
(Camagiiey), puesto que fueron ambas zonas de las mas importantes para el teatro de
operaciones de las distintas guerras independentistas. La Batalla Naval de Santiago de
Cuba, cuando derrotaron a la flota espafiola, no sélo fue el colofén que les permitié
tomar posesion de dicha ciudad, y de uno de los puntos de acceso por mar mas
valioso en relacién con el Caribe antillano;®” sino también les convalidé tomar la

decision de negarle la participacion a las fuerzas independentistas cubanas durante las

28 Para que se tenga una idea de hasta cuanto territorio llegaron a poseer, sobre todo en la regién
oriental: la Cuban Cane Products Company control6 hasta 23 150 caballerias de tierra, que son mas de
3100 km2; mientras la Cuban-American Sugar Company, tendrfa unas 15 633 caballerfas de tierra, que
equivalen aproximadamente a casi 2100 km2. Por su parte, la United Fruit Company se habia
apoderado de 8.431 caballerfas de tierra, que serfan mas de 1100 km2. La magnitud de esas
extensiones de tierras adquiere sentido cuando observamos la superficie total en kilémetros cuadrados
de Camagtiey y Oriente, ahf donde mas incidieron, y de Cuba en general. L.a de Camagiiey era de casi
26 100 km2, la de Oriente de 36 850 km2, y la de Cuba era de 144 149 km2 (Foreign Policy
Association, 1935: 5y 29).

? Junto a Guantanamo, en donde establecieron una Base Naval permanente.
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acciones militares, que desembocaron en la rendicién y caida final del régimen
colonial espafiol.

Los Estados Unidos, a partir de la ocupaciéon militar y la higienizacién, lograron
situarse en una posiciéon de relacion hegemonica, en lo politico y en lo econdémico,
respecto al futuro Estado-nacién cubano; algo que se evidencié con la imposicién de
la Enmienda Platt,” como apéndice a la Constitucién cubana de 1901, cuando se le
ofrecié sustento legal y politico, no sin grandes polémicas dentro de las fuerzas
politicas e independentistas cubanas, a todo lo dispuesto y actuado durante los afios
de la ocupacion militar.

No obstante, dicha higienizacion, facilitarfa, por otra parte, la irrupcién de cierto
nacionalismo cubano cientificista, que tendria un peso considerable en la toma de
decisiones de politicas publicas y gubernamentales durante la instauracion
republicana. A medida que la comunidad cientifica cubana fue adquiriendo una
mayor proyeccion politica, a través de una narrativa médico-sanitaria, cobré mayor
relevancia la aspiracion de “desafricanizar” la sociedad mediante un proceso de
“blanqueamiento” demografico y socioeconémico. El modo definido para alcanzar
lo que se ambicionaba serfa por medio de una politica inmigratoria selectiva y pro-
blanca de origen hispano-canario y europeo. Con ello se pretendfa neutralizar la
hegemonia politica y econémica estadounidense que habrfa limitado la soberanfa
cubana. En efecto, uno de los focos de atenciéon se dirigié hacia los intereses de los
capitales estadounidenses agroazucareros, cuya principal fuerza de trabajo contratada

se nutrfa de una gran masa de braceros antillanos (haitianos y jamaicanos).

3 La Enmienda, presentada por el Senador Oliver Platt el 25 de febrero de 1901, y refrendada por la
Asamblea Constituyente cubana, el 12 de junio del propio afio, facultaba al presidente de los Estados
Unidos, sélo a poner fin a la ocupacién militar una vez instaurado un “gobierno legitimo cubano”, y
siempre que la Constitucién cubana aprobada definiera las relaciones futuras con los Estados Unidos,
segun las clausulas que se precisaban en dicha enmienda. En su articulo 3, se le otorgaba el derecho a
los Estados Unidos de intervenir en Cuba en defensa de su independencia, cuando estuviese en
peligro los intereses norteamericanos. Mientras que el articulo V establecia que: “El Gobierno de Cuba
efectuara y hasta donde fuere necesario ampliara los planes ya proyectados u otros que mutuamente se
convengan para el saneamiento de las poblaciones de la Isla, con el fin de evitar la renuencia de
enfermedades epidémicas e infecciosas, protegiendo asf al pueblo y al comercio de Cuba, lo mismo
que al comercio y al pueblo de los puertos del Sur de los Estados Unidos” (Ibarra Cuesta, 2002: 142 a
193).
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Sin embargo, la politica higiénico-sanitaria desplegada durante la ocupacion
norteamericana fue coincidente con la labor de todo un movimiento asociativo
cientificista cubano, que desde la segunda mitad del siglo XIX, debatié sobre como
resolver aquello que reducen como problema sanitario, sujeto a una interpretaciéon
positivista tendenciosa que le atribufa su causalidad a las caracteristicas de la
composicién racial y étnica de la poblacién que habitaba la Isla de Cuba o de la
aclimatacion tropical de la misma; y que demandoé fuertemente, dentro de los limites
que constrefifa a un régimen colonial pero que representaba una critica a la gestién
espafiola, una mayor atenciéon e intervencion de la metrépoli espafiola y su brazo
gubernamental en tales asuntos.

A su vez, dicho asociacionismo cientifico cubano durante el siglo XIX se habia
caracterizado por establecer una relacion tedrica y empirica entre la anatomia y
patologia de las “razas” (antropologia) con aquellas perspectivas de analisis sobre
inmunidad y aclimatacién de los distintos pueblos (medicina y sanidad). A partir de
un nexo estrecho entre la medicina y la geografia, se formalizaba una correlacién
entre la salud de los individuos y los factores geograficos de origen; es decir, entre el
clima, la atmosfera, el agua y el auge de epidemias. De esta manera, se fijaba una
postura sesgada con una concepcion que entrelazaba tipos de razas de interés, paises
y climas, el grado de salubridad o no, la propensién o inmunidad a ciertas
enfermedades, y las probabilidades de aclimatacién o no a las diferentes zonas
geograficas.”

Una investigacion en ese sentido, fue la memoria cientifica presentada por el Dr.
Antonio Mestre, que se remonta a una sesion solemne del 7 de octubre de 1887 en la
Sociedad Antropoldgica de la Isla de Cuba, quien para esa época era el Presidente y
Secretario General de la propia corporacion. Con el titulo de “La politica moderna y
la ciencia antropoldgica. El problema de la colonizacién”, Mestre asentaba los
lineamientos cientificos para la relacion entre raza, clima, biologfa e inmigracion. En
una definicion, Mestre planteaba que la actividad social humana era resultado de
condiciones organicas y reconocia que las leyes biologicas intervenian en los procesos

humanos (fisiologicos y sociales), como la herencia, adaptacion y concurrencia social,

31 Naranjo Orovio y Garcia Gonzalez, 1998: 267-289.
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tanto para enmarcar el progreso o retroceso civilizatorio. Sobre esta base tedrica es
que Mestre expone la tesis de la raza como producto de la diferenciacion progresiva
del género humano. Ello le hace suponer que distintas razas con “aptitudes
especiales” tienen tendencias que les permitirfa jugar papeles diferentes en la historia.
A partir de este marco explicativo biolégico de lo racial, Mestre sitda la cuestion de la
colonizacion desde el vinculo entre las emigraciones de los pueblos y en efecto el
desencadenamiento de las luchas de las “razas”, en la que van a determinar los
factores de origen geografico tanto en las diferencias fisicas y patoldgicas, como en la
inmunidad o no a una serie de enfermedades, y en la aclimatacién o no.”

La higienizacion llevada a cabo por el mando militar norteamericano, ya desde 1899,
contd con la participacion y el apoyo de destacados médicos y cientificos cubanos.”
Tuvo entre sus principales razones, la de bajar la alta mortalidad dentro de la
poblacién en la Isla, contrarrestando el impacto de las epidemias mas letales y
disminuyendo su gran capacidad de infecciéon como la viruela, la tuberculosis, el
paludismo y la fiebre amarilla.

El caso mas paradigmatico fue el de la campafia contra la fiebre amarilla y la
eliminacién de las condiciones para su desarrollo biolégico y su correspondiente ciclo
de vida, impulsada por el primer Gobernador militar, Dr. Leonard Wood, y por el
entonces Jefe de Sanidad, el médico militar William Gorgas, quienes tuvieron como
complemento a la Comision de especialistas estadounidenses, llegada a Cuba en ese
aflo, presidida por el Dr. Walter Reed e integrada por el Dr. J. Carroll, el Dr. J. W.
Lazear (muri6 en medio de la mision cientifica) y el cubano Dr. Aristides Agramonte
y Simoni; y que se encargarfa del estudio de las enfermedades infecciosas de mayor
mortalidad, sobre todo la fiebre amarilla.**

A pesar de que la conduccion de la higienizacién estuvo en manos del poder militar
ocupante norteamericano, el soporte cientifico y la forma en que se realizd se

sostuvo exclusivamente en la teorfa del Dr. Carlos Juan Finlay"’5 sobre el mosquito

32 Rivero de la Calle, 1966: 188-189.

3 Se pueden mencionar, entre otros, a los doctores, Carlos |. Finlay, Enrique B. Barnet, Juan Guiteras,
Juan Santos Fernandez, Ambrosio Grillo y Matias Duque.

3 Le-Roy y Cass4, 1922: 38.

% Habria que sefialar que las investigaciones sobre la fiebre amarilla del Dr. Finlay se remontaban a
veinte afios antes. Todo parece indicar que su primera exposicién cientifica pablica fue el 18 de
febrero de 1881, durante la Conferencia Sanitaria Internacional en Washington. Su intervencion
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(lamado Culex en la época) como agente transmisor o vector epidemiolégico, quien
habia prestado servicios médicos a las fuerzas norteamericanas en los campos de
batalla contra el ejército colonial espafiol en Santiago de Cuba.

En un trabajo leido el 13 de noviembre de 1898, en los salones de la Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana, titulado “Los mosquitos
considerados como agentes de transmisiéon de la fiebre amarilla y la malaria”, el Dr.
Finlay describi6 el papel determinante del mosquito en la propagacion de
enfermedades con efectos mortales, al demostrar cémo se produce la infeccion en
cadena de las personas enfermas hacia las que no lo estarfan. Asimismo, delined lo
que vendrfa a ser una propuesta basica de campana sanitaria contra el mosquito,
teniendo como principal eje para eliminar las condiciones que favorecen la epidemia,
la accién de preservar y aislar por todos los medios a los cuerpos enfermos de las

picaduras de los vectores:

Con arreglo a las teorias del mosquito, para librar a la Isla de Cuba de las dos plagas
mds terribles que agotan su suelo, habrd, pues, que declarar guerra sin tregua y rodear a
cada enfermo de fiebre amarilla o malaria de todas las precanciones inimaginables para
que esos insectos no puedan contaminarse en las personas ni en los productos infecciosos
de los enfermos?®

De la metodologia del Dr. Finlay, para reducir y neutralizar las epidemias de la fiebre
amarilla, y otras, sobre la que se apoyaron para llevar a cabo la campafia masiva de
higienizacion, dirigida por el gobierno militar norteamericano, y ejecutada con la
colaboracion de parte de la comunidad médica cubana, las autoridades sanitarias
obtuvieron resultados exitosos en un tiempo relativamente corto. De acuerdo, con el
Dr. Le-Roy Cassa, en julio de 1900, se extitp6 la viruela; la fiebre amarilla se
erradicarfa, al menos oficialmente, en septiembre de 1901; mientras que, para esta
fecha, se habrian disminuido ostensiblemente los casos de paludismo y tuberculosis.”
El hecho de que se logré disponer de mecanismos y estrategias sanitarias para, al

menos, vigilar y contener aquellas epidemias que impactaban en altos indices de

abordo acerca de las tres condiciones necesarias para que la fiebre amarilla se propagase. Pero el 18 de
agosto de ese mismo afio, en su trabajo titulado “El Mosquito hipotéticamente considerado como
agente de transmision de la Fiebre Amarilla”, leido en una sesién cientifica de la Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana, profundiz6 atn mas su teorfa (Le-Roy y Cassa, 1922: 37).

3% Le-Roy Cassa, 1922: 37-38.

37 Le-Roy Cassa, 1922: 39.
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mortalidad dentro de la poblacién, ello supuso anular el factor negativo que podia
impedir la entrada masiva de inmigrantes y abri6 la posibilidad de instaurar como
medida gubernamental prioritaria la implementacién a mayor escala de una politica
de atraccion inmigratoria. Esto se puede discernir a través de los datos sobre el total
de poblaciéon en Cuba calculados por distintos censos (1899, 1919 y 1931). Si en
1899, el total de habitantes era de 1 400 262, para 1919 fue de 2 889 004, mientras
que en 1931 la cifra ascendi6 hasta 3 962 344 habitantes.” Es decir, el aumento
poblacional en 32 afios fue de 2 562 082 de personas. Por otro lado, si observamos el
promedio de mortalidad por cada mil personas en la Habana durante los cinco
decenios que corresponden a los afios entre 1871 hasta 1920, se distingue una
tendencia reveladora hacia la baja, que diferencia el contexto sanitario colonial del
poscolonial: 1871-1880: 44.97; 1881-1890: 34.18; 1891-1900: 43.41; 1901-1910: 20.56;
y, 1911-1920: 20.28.”

Como ratificacion de lo sefialado en el parrafo anterior, se hallan las palabras del Dr.
José Antonio Lépez del Valle,” que pueden sintetizar un criterio generalizado dentro
del discurso higiénico-sanitario cubano, expresadas en el marco de la Segunda
Conferencia Internacional de Emigracion e Inmigracion, celebrada en La Habana
entre marzo y abril de 1928. En calidad de delegado plenipotenciario por el gobierno
cubano, en una de las sesiones de la Comision Primera: Transporte y Proteccion de
los emigrantes e Higiene y servicios sanitarios, en donde participaba. Respecto a la
labor y a la doctrina del Dr. Finlay, sefialé el impulso e incremento de la inmigracion

espafiola-europea que significé para Cuba:

3 Pichardo Vifials, 1973: 614-615.

% Le-Roy Cassa, 1922: 70.

4 Importante figura del movimiento cientifico sanitario cubano durante la Republica hasta su muerte
en 1937. Fue catedratico y profesor de Higiene y Legislacion Sanitaria en la Escuela de Medicina de la
Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de L.a Habana. Llegd a ser uno de los redactores
del primer cédigo sanitario cubano titulado Manual de Prictica Sanitaria. Para uso de Jefes e Inspectores de
Sanidad, Médicos, Funcionarios, etc., de la Repiblica de Cuba (1905), también de la edicién posterior bajo el
nombre de Ordenanzas Sanitarias para el régimen de los Municipios de la Repriblica (1914), y ademas del
Cédigo Sanitario Panamericano, elaborado y aprobado en La Habana en 1924, cuando Cuba fue sede
de la VII Conferencia Sanitaria Panamericana. A su vez, se desempefié como funcionario sanitario
desde la época de la primera ocupacién militar norteamericana, siendo inspector sanitario y Jefe de la
Brigada de Desinfeccién de La Habana del entonces Departamento de Sanidad. Y posteriormente
ocupo los cargos de Jefe Local de Sanidad de I.a Habana, Jefe de Despacho de la Direcciéon Nacional
de Sanidad y Director Nacional de Sanidad (Delgado Garcfa, 2008).
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Gracias al descubrimiento de Finlay, se ban abierto al trabajo, a la riqueza y al
progreso, onas intertropicales feraces y ricas, que antes permanecian inactivas y se
pueden ampliar, con garantias de salubridad y de bienestar, la corriente de inmigraciones
deseables, vigorosas, ditiles y fuertes, a las que hemos dispuesto a recibir con carifio y a
las que podemos ofrecer las seguridades de un ambiente grato, limpio y sano.!

De este modo, una vez que en términos razonables, para los estandares de la época,
se llegd a establecer cierto control higiénico-sanitario de la poblacién, no es de
extrafiar, que también se pondria foco de atencién en quienes arribarfan a Cuba.
Asimismo, se puede distinguir como se articularia la relacién institucional entre los
mecanismos de control higiénico-sanitario y la inmigraciéon, a partir de la propia
metodologia y concepcién del Dr. Finlay. Es decir, el modelo higiénico-sanitario
aplicado, se convertirfa, a nuestro juicio, en el paradigma sobre el cual se va a
organizar el funcionamiento de los campamentos o estaciones de control
inmigratorio y de cuarentenas, a raiz de la propuesta del Dr. Finlay, de trabajar en el
aislamiento de poblaciones vulnerables y afectadas por las epidemias, como método
preventivo que evitaria la propagacion de las enfermedades.

En otras palabras, se confinaba a los enfermos para impedir la infecciéon de los no
enfermos, lo cual puede indicarnos un perfeccionamiento del antiguo modelo
colonial de cuarentenas con los lazaretos. No es casual, que los dos principales
campamentos o estaciones, el de Triscornia, en L.a Habana, y el de Cayo Duan, en
Santiago de Cuba, se instalarfan a partir de 1900, con la ocupacién militar
norteamericana, como ya se ha seflalado anteriormente. Al tener las mismas
caracteristicas de ubicacion ambos, fueron situados a distancia de los puntos de
embarques oficiales de cada puerto, y cumplian una doble funcién. Por un lado, el de
regulaciéon inmigratoria, donde funcionarios habilitados definfan quienes no
obedecfan los requisitos reglamentados en las leyes inmigratorias en vigor. Y, por
otro, como reclusorio de observacion clinica para aquellas personas sospechosas de
ser portadoras de enfermedades o epidemias. Sin embargo, en la practica, ambos
campamentos tenfan el desempefio de contener o ser mecanismos de repatriacion y
expulsion de aquellos inmigrantes que van a ser catalogados como “indeseables”.
Justo antes de finalizar la ocupacién militar, el entonces Gobernador, el General

Brooke, determiné los instrumentos juridicos que estrechaban la correlacion

# Segunda Conferencia Internacional de Emigraciéon e Inmigracion, 1928: 59-60.
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institucional entre sanidad e inmigracion, con la promulgacién de distintas 6érdenes
militares, las que tenfan validez juridica posocupacion. En un breve lapso de tiempo,
entre abril y mayo de 1902, se decretaron dichas érdenes, cuando ya se habia
acordado el inicio de la nueva etapa para Cuba, como Republica y Estado reconocido
internacionalmente. Precisamente, la orden militar nimero 122 de 29 de abril de
1902, instauraba las Leyes y Reglamentos de Cuarentena en Cuba. Mientras que la
numero 133 de 7 de mayo de 1902, disponia que el Servicio de Cuarentena se
incorporaba a la 6rbita de la Secretaria de Hacienda,” que entre sus funciones se le
encarg6 todo asunto relativo a la inmigracién. A su vez, la orden militar nimero 155
de 13 de mayo estipulaba las Leyes y Reglamentos para la Inmigracion, que estaban
vigentes desde el 14 de abril de 1899, por orden del entonces presidente
norteamericano William McKinley. Asimismo, la orden militar nimero 159 de 17 de
mayo de 1902 fue la que constituyé la Primera Ley Sanitaria en Cuba, creandose la
Junta Superior de Sanidad y las Juntas Locales en cada uno de los municipios
existentes.®

La puesta en vigor de las anteriores 6érdenes militares, que creaban departamentos u
organismos, e institufan leyes y reglamentos, significaba no sélo la implementacion en
simultaneo de un sistema sanitario y una politica inmigratoria, sino también nos
indica el interés por establecer un enlace operacional entre el quehacer cientifico y el
administrativo. Por eso no es de extrafiar la articulacién entre la Junta Superior de
Sanidad y la Secretarfa de Hacienda, en la medida que el Departamento de Sanidad
Maritima y el Departamento de Inmigracién eran dependencias de esta tltima.

La Junta Superior de Sanidad sera la plataforma de lo que en 1908 va a constituirse
como la Secretarfa de Sanidad y Beneficencia, es decir, pasara a tener la sanidad un
rango mayort, en calidad de ministerio. Una mirada a la composicién de la Junta, sus
objetivos y mandatos por ley, nos puede ofrecer una mejor interpretacion sobre
coémo se trataba de acoplar lo cientifico-sanitario y la gestion administrativa, cuando
se le atribuye abordar distintos ambitos como: la poblacion, los territorios, las
industrias, el comercio, las viviendas, etc. En cuanto a su estructura habia cinco

Vocales efectivos, con capacidad de decisién por voto, pero también acompafiaban,

4 Era uno de los ministerios que formaba parte central del Ejecutivo.
43 Le-Roy Cassa, 1922: 36.
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sin voto, los Vocales Honortificos. Entre los Vocales efectivos se hallaban: el Jefe de
Sanidad de la Isla de Cuba, que fungfa como Presidente y Oficial Ejecutivo; dos
Vocales residentes en la ciudad de la Habana, uno de los cuales era el Presidente de la
Comisiéon Especial de Higiene; y los otros dos Vocales: uno para la parte oriental y el
otro para la occidental del pais.* Mientras, los Vocales Honorarios eran el Oficial en
Jefe del Servicio de Hospitales de Marina de la Isla de Cuba; un miembro de la
Academia de Ciencias; un miembro de la Universidad de La Habana; un
representante de la Junta de Educacion; el Presidente de la Liga contra la
Tuberculosis; y un abogado, profesor de la Facultad de Derecho de la Universidad de
La Habana.”

La primera composicion de la Junta Superior de Sanidad estuvo integrada por:
Vocales Efectivos, que fueron funcionarios sanitarios activos durante la ocupacion
norteamericana: Dr. Carlos J. Finlay, Jefe de Sanidad; Dr. Joaquin L. Duefias,
Presidente de la Comisiéon de Higiene Especial; Dr. Enrique B. Barnet, Vocal
residente en la ciudad de La Habana (por 4 afios); Dr. Juan Guiteras, representante
de la parte occidental de La Isla de Cuba (por 2 afios); y Dr. Ambrosio Grillo,
representante de la parte oriental de La Isla (por 3 afios). Vocales Honorarios: Dr.
Hugo Roberts, Médico Primero del Puerto de La Habana; Dr. Joaquin Jacobsen,
Presidente de la Liga contra la Tuberculosis; Dr. Juan Santos Fernandez, Presidente
de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana; Dr. José
Varela Zequeira, Representante por la Universidad de La Habana; Dr. Gonzalo
Ardstegui, Representante por la Junta de Educacion; y, Dr. José del Cueto y Pazos,
Abogado, Profesor de la Facultad de Derecho.*

Entre las atribuciones conferidas a la Junta Superior de Sanidad se pueden destacar
que bajo su potestad tendria la supervision general de los asuntos relacionados con la
salud publica en toda la Isla de Cuba. Se le autorizaba la realizacién de estudios
sanitarios en cuanto a las causas que produjesen enfermedades, y especialmente

respecto de epidemias, que llegaba a incluir la de los animales, y los efectos de estas

# Como requisito para ser Vocales se estipulaba que tres de ellos debfan ser médicos con cinco afios al
menos en el ejercicio de la profesion (Le-Roy Cassa, 1922: 40).

4 Le-Roy Cassa, 1922: 40.

46 Le-Roy Cassa, 1922: 42.

Pagina | 33

(2022)
29:pp.9-52



D. Oliva Hernandez

Cuadernos de Historia. Serie economia y sociedad

respecto a la salud publica, como las condiciones, costumbres, localidades, las
bebidas y medicinas que se consumian.

A su vez, se estimulaba la publicaciéon de las investigaciones cientificas respecto a las
cuestiones sanitarias. Otro aspecto a destacar, fue que a la Junta de Sanidad se le
otorgd el rango de 6rgano de control higiénico-sanitario, puesto que se encargaria de
exigir el cumplimiento adecuado de las leyes sanitarias en ramas de la economia
como las industrias y las ocupaciones identificadas como nocivas y peligrosas; incluia
también las regulaciones en torno la admision de quienes aspiraban a ejercer la
medicina, la cirugfa, la farmacia, la cirugia dental, la obstetricia, los embalsamientos y
los agentes funerarios. Al mismo tiempo se le doté no sélo con la funcién de
recomendar al Ejecutivo nacional y al Legislativo (Camara de Representantes y
Senado) sobre cambios y adiciones que juzgaran pertinentes en las Leyes de Sanidad;
sino que tendria el poder de exigir informes y datos referentes de todo asunto que
sirva de interés y provecho de la Junta para su mejor desempefio, a todo
establecimiento publico y personal jerarquico, tales como: dispensarios, asilos,
hospitales, enfermerfas, presidios, carceles o penitenciarias, escuelas de caracter
publico, secciéon especial de higiene; y a duefios, administradores, arrendatarios e
inquilinos de lugares publicos en toda la Isla.”

Al mismo tiempo, la Junta estaba investida de autoridad para pedir a las autoridades
correspondientes, informaciones respecto a las estadisticas demograficas de la Isla, en
lo que se refiere a los nacimientos, defunciones, matrimonios, enfermedades y
epidemias. La razén que le asistia tenfa que ver con que debfa emitir informes que le
solicitara el Ejecutivo nacional. Asimismo, tendrfa la competencia para realizar y
poner en vigor disposiciones que tiendan a evitar y combatir enfermedades
contagiosas y epidémicas, ya sea en las poblaciones humanas o animales; aminorar las
costumbres dafiinas a la salud publica; destruir las causas que originasen cualquier
enfermedad especial o malaria; asi como la facultad para emitir reglamentos de
cuarentena interior que crea necesario o donde no hubiese Juntas o Jefes de Sanidad,

a niveles locales.*®

4 Le-Roy Cassa, 1922: 40-41.
4 Le-Roy Cassa, 1922: 41.
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La creaciéon de la Junta Superior de Sanidad implic la fundacién de un laboratorio
biolégico, quimico y bacteriolégico, que estarfa dotado de aparatos e instrumentos
necesarios, y de personal idéneo nacional para practicar estudios bacteriologicos, y
que radicarfa en la ciudad de La Habana. También se lo autorizé la direccion y
administracién de un Sanatorio para la Tuberculosis, del Servicio Especial de
Higiene, y de la Comisién de Vacuna, establecida ésta conforme a la orden civil
numero 165 de 24 de junio de 1901. En resumen, todo lo expuesto hasta ahora
significaba que la Junta Superior de Sanidad, en cuanto a los asuntos sanitarios,
poseia absoluta competencia y poder de autoridad sobre los demas funcionarios de la
nacion.”

Sin embargo, el mismo dfa que se constituyé la Republica, el 20 de mayo de 1902,
con el Decreto nimero 11 del Poder Ejecutivo nacional, hubo un cambio operativo.
El Departamento de Sanidad quedarfa sujeto a la Orbita de la Secretarfa de
Gobernacion, supeditando sus funciones técnicas y responsabilidad sanitaria, a las
ordenes emanadas por el organismo politico que se ocupaba de coordinar a las
distintas secretarias, y que respondia directamente al Presidente de la Republica.
Ademas, no fue hasta el 2 de enero de 1903, que por Decreto Presidencial numero 1,
se llegd a poner en vigor la Orden Militar ndmero 159, cuando se formalizé el
nombramiento de las personas que conformarfan la Junta Superior de Sanidad de la
Isla de Cuba.”

A juicio del Dr. Le-Roy, si en el terreno tedrico existia aparentemente una completa
organizacion sanitaria, resulté que en la practica esa organizacién presentaba
inconvenientes. En especial, respecto a la diligencia de las Juntas Locales de Sanidad,
tenfan problemas para ejecutar su labor debido a que no gozaban de fondos
razonables por estar atadas a los presupuestos econémicos de los Municipios y a la
discrecionalidad de los gobiernos locales. De esta forma, se encontrarian restringidas
para ejercer autoridad y sin independencia suficiente para poder exigir el
cumplimiento de los preceptos sanitarios encomendados. Si bien la campafia y los
servicios de control sanitarios en la ciudad de I.a Habana se desempefiaban de

manera correcta, sobre todo por tener la mayor densidad poblacional y ser sede de

4 Le-Roy Cassa, 1922: 41.
5 Le-Roy Cassd, 1922: 45-46.
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los principales organismos publicos, no se comportaron de igual manera en los
territorios del interior de la Republica. Ello explicarfa, segin Dr. Le-Roy, la
reaparicién de brotes, en 1905, de fiebre amarilla, o de paludismo, difteria, y otras
infecciones, pero sin llegar a la altisima mortalidad de los afios precedentes, pues
fueron mas o menos controladas debido a que existian técnicas higiénico-sanitarias
aplicadas con relativo éxito.”

No obstante, uno de los asuntos mas relevantes para la labor de la Junta Superior de
Sanidad, tenfa que ver con la produccién correcta no solo de las estadisticas
demograficas, sino de un manejo adecuado para lograr una mejor ejecucion de los
controles y las politicas higiénico-sanitarias. Mediante una Circular de 10 de
septiembre de 1904, se les notificé a los Jueces Municipales del Registro Civil que
debian enviar a la Junta Superior de Sanidad los duplicados de las certificaciones de
defuncién, puesto que ésta le correspondia suministrarlo a los médicos de la
Republica. Con esta medida, se buscaba instrumentar cierta unificaciéon de los
servicios demograficos para perfeccionar la elaboraciéon y la utilidad de las
estadisticas, en especial los datos acerca de la mortalidad en Cuba con mayor grado

de exactitud.”

La segunda intervencion estadounidense (1906-1909) y la
restauracion republicana (1909-1933): nacionalizacién
sanitaria y el control inmigratorio

Hacia mediados del afio 1900, el presidente de la Republica, Tomas Estrada Palma,
renuncié a su cargo y solicito lo que se denominé la segunda intervencion
norteamericana que se extendié hasta 1909. La dimisiéon fue producto de una crisis
politica interna, a causa de varios incidentes graves que repercuticron en la
impugnacion por fraude de la coalicién opositora, por medio de un alzamiento en
armas, de las elecciones generales que se llevaron a cabo en septiembre de 2005, y

por la que habia resultado reelecto Estrada Palma como tnico candidato presidencial.

51 Le-Roy Cassa, 1922: 46.
52 Le-Roy Cassd, 1922: 48.
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Durante este segundo periodo de intervenciéon militar estadounidense no soélo se
respeto la organizacion sanitaria ya establecida, sino que se propuso, en conjunto con
la comunidad cientifico-sanitaria cubana, resolver el problema operativo de la
administracion municipal que se suscit6 en el anterior gobierno republicano en torno
a la ejecucion de las disposiciones de sanidad a nivel local. En este sentido, se
promulgd la nacionalizacion sanitaria a través del Decreto numero 894, del 26 de
agosto de 1907, con el fin de consolidar la accién uniforme en cada uno de los
territorios y bajo la responsabilidad directa de los funcionarios sanitarios sin que las
autoridades municipales menoscaben sus labores. Dicho Decreto, si bien rescataba
las 6rdenes militares que sobre sanidad se decretaron en la primera ocupacion,
también significo el perfeccionamiento de una mejor coordinacion territorial entre lo
local o municipal, lo provincial y lo nacional. Precisamente, una vez restablecida la
Republica en 1909, con la realizacion de las elecciones generales, este Decreto pasé a
ser el sustento juridico para la creacion de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, la
que asumio6 la representacion de lo que antes hacfa la Junta Superior de Sanidad,
junto a la de Beneficencia que funcionaba de modo independiente.”

En el preambulo del Decreto, a través del cual se retomaba el modelo anterior del
Departamento Nacional de Sanidad, se advierte una narrativa cientifico-sanitaria
cubana que reafirmaria que la conservacion de las buenas condiciones sanitarias en
las poblaciones de Cuba serfa ademas de una obligacién de caracter nacional, un
elemento imprescindible para el desarrollo del comercio y la prosperidad de la
Republica. Se reconocfa la importancia del ambito local en la estructura de control
sanitario nacional, para lo cual se trataba de establecer la uniformidad de métodos de
accion necesarios para un setrvicio eficaz. A su vez, se entrevé que la estrategia de
control sanitario nacional dependia, en uno de sus aspectos, de la metodologia de la
cuarentena para la prevencién de la propagacion de enfermedades epidémicas. Al
respecto, la argumentaciéon que se sefialaba giraba en torno a la idea de que, si se

abandonaba o fallaba el servicio local sanitario, a raiz de una descoordinacién

53 Le-Roy Cassa, 1922: 50-51.
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administrativa municipal, se podtia poner en peligro la salud de toda la poblacién en
la Republica.*

En este sentido, una vez finalizada la segunda intervencién estadounidense, se
promulgd el Decreto 78, el 25 de enero de 1909, que era la Ley Organica del Poder
Ejecutivo. Con esta Ley, que respetaba todas las normas dictadas por el gobierno
militar, se completé la sujeciéon de las provincias y municipios respecto a las
Autoridades Centrales.” Asimismo, se treconfiguré el anterior Departamento
Nacional de Sanidad en la nueva entidad central, la Secretarfa de Sanidad y
Beneficencia, la que, a su vez, adopto6 las facultades y los deberes dispuestos con
anterioridad. En su nueva version, la Secretarfa de Sanidad y Beneficencia estaria
integrada por la Direcciéon de Sanidad, la Direccién de Beneficencia y la Junta
Nacional de Sanidad y Beneficencia. La estructura de la Direcciéon de Sanidad
quedarfa compuesta por los siguientes negociados: Central, Servicios Sanitarios de La
Habana (Antigua jefatura local); Asuntos Generales y Cuarentenas; Higiene Especial
(prostitucion); Estadistica, Correspondencia y Archivo; y, Personal, Bienes y Cuentas.
Mientras que la Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia se constituyé de la
siguiente forma: Director de Sanidad, Director de Beneficencia, Jefe del Servicio de
Cuarentenas, Presidente de la Comision de Enfermedades Infecciosas, Decano de la
Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de I.a Habana, Presidente de la
Liga contra la Tuberculosis, Presidente de la Sociedad Econémica de Amigos del
Pais, Jefe Local de Sanidad de La Habana, Presidente de la Comisiéon de Higiene
Especial, y 4 miembros designados por Presidente de la Republica, debiendo ser uno
de ellos Abogado y el otro, Ingeniero Civil, con sus respectivos titulos acreditativos.*
Aun cuando no hubo considerables modificaciones en la estructura y legislacion
sanitaria vigentes hasta el ano 1909, a la nueva entidad, la Secretarfa de Sanidad y
Beneficencia, a diferencia de la anterior, se le otorgd rango ministerial, siendo parte

integrante del Poder Ejecutivo, sin depender de ninguna otra secretarfa. A juicio de

5 Le-Roy Cassa, 1922: 51.
% Le-Roy Cassa, 1922: 55-56.
% Le-Roy Cassd, 1922: 55-56.
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Le-Roy, esta autonomia le daba la ventaja de poder ejercer una competencia con
mayor capacidad dindmica y operativa.”

Por gestiones de la Secretarfa de Sanidad y Beneficencia, en septiembre 1910, se
reprodujo masivamente el Reglamento para la ejecucion de la Ley de Inmigracion de
1906, y dict6 medidas para una mejor implementacion de ella, incluyendo aspectos
como la colonizacién y el trabajo. Ademas, obtuvo la incorporacién a su estructura,
del Departamento de Inmigracién. De esta manera, directamente podia encargarse,
desde el punto de vista sanitario, de vigilar y controlar la llegada de poblaciones
inmigrantes, por medio de la Estaciéon de cuarentenas como Triscornia y Cayo Duan,
aislando, segun criterio institucional, los casos sospechosos de cualquier enfermedad
transmisible. De acuerdo con Le-Roy, el hecho de haber incorporado el
Departamento de Inmigracién, y en especial, trabajar directamente con los
Campamentos de Inmigracién y Cuarentenas, como Triscornia, representaba: “el
primer tamiz en que se descubren y detienen las infecciones que de afuera nos llegan
y que por los dias de la incubacién de las respectivas dolencias hayan podido escapar
de la inspeccion de la Sanidad Maritima”.”®

Cuando en 1917, el entonces Presidente Garcia Menocal (1913-1921), aprobd una
nueva Ley de Inmigracidon, en la que se permitfa la entrada de las inmigraciones
antillanas y chinas, la Secretarfa de Sanidad y Beneficencia, en respuesta,
reacondicioné el vetusto Lazareto del puerto de Mariel, el cual se usaba como centro
de atencién a personas enfermas de lepra, para que pudiera cumplir cabalmente con
sus funciones de cuarentena y aislamiento. No obstante, sectores influyentes de la
comunidad cientifica cubana, por medio de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia,
expresaron su rotundo rechazo a la reforma de la Ley de Inmigracion de 1906
anterior. En este sentido, vefan como una desgracia la repercusiéon en Cuba de la
Primera Guerra Mundial, puesto que trajo como consecuencia la necesidad de
aumentar su produccién azucarera, motivo que propicio, a pesar de las protestas, la

inmigracién de lo que identificaban como “sujetos no deseables”:

los cuales importaron distintas enfermedades, entre ellas la virnela, que -anngue muny
benignas como las que atacan a otros muchos paises en la época actual- constituye una

57 Le-Roy Cassa, 1922: 57-58.
58 Le-Roy Cassd, 1922: 59.
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epidemia de la gue hacia largos asos estabamos completamente libres. Esos inmigrantes,
permitidos los unos y los otros clandestinos, han contribuido también anmentar el
paludismo y la fiebre tifoidea, sobre todo en las regiones de Camagiiey y Oriente,
constituyendo ahora un motivo de serias preocupaciones para las Autoridades Sanitarias
de la Repriblica®

No obstante, en el Reglamento para la Ejecucion de la Ley de Inmigracién de 3 de
agosto de 1917, publicado en la Gaceta Oficial de 2 de noviembre de 1917, en su
articulo veintisiete, se estipulaba que para el mejor cumplimiento de las disposiciones
vigentes sobre sanidad e higiene en los ingenios, minas y demas industrias, hacia
donde los inmigrantes destinarfan sus servicios, las empresas podrian, bajo su
responsabilidad financiera, destinar los empleados que estimasen necesarios, dando
cuenta al Jefe de Sanidad del Término. Esos empleados nombrados por la empresa,
serfan considerados como agentes auxiliares de la Jefatura Local de Sanidad,
quedando sujetos a la accién y vigilancia higiénica.”

Posteriormente, a partir de 1926, la Secretaria de Sanidad y Beneficencia llevé
adelante el Plan Sanitario, que era un aspecto basico de un proyecto gubernamental
de “regeneracion moral” del entonces presidente y futuro dictador (1925-1933), el
general independentista Gerardo Machado, que incluia la creaciéon de la Escuela
Sanitaria Nacional e Instituto Carlos J. Finlay. El organismo, considerado bajo el
concepto de ser en provecho de la higiene publica y elemento de estabilidad nacional,
funcionarfa como centro de investigaciones cientificas que incidirfa en la politica,
ademas de preparar funcionarios y altos empleados de la Secretarfa de Sanidad y
Beneficencia. En el esbozo del mencionado plan, esclarecia como se imbricaban en la
época el poder, la politica, la nacionalidad y la ciencia, condicionando la construccion
sociocultural en Cuba de hombres y mujeres, de acuerdo con el sexo y el color de 1a
piel.”’ Ademas, suponia este Plan Sanitario un corrimiento dentro de la narrativa
cientifica cubana hacia una postura eugenésica, conveniente a los intereses politicos
desplegados con el gobierno machadista de mano dura.

Con el propésito de sanear a la poblacién cubana (en especial la materno-infantil),
mediante procedimientos “racionales” basados, primero, en la accién educativa, y si

no resultase esta, en la mas “estricta accion represiva’; el Plan Sanitario dejaba bien

% Le-Roy Cassa, 1922: 62-63.
% Asociacién de Fomento de Inmigracion, 1917: 11.
61 Secretarfa de Sanidad y Beneficencia, 1931.
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claro uno de sus sentidos fundamentales. De lo que se trataba, era instaurar un
sistema de vigilancia sanitaria mas efectiva para la accion gubernamental con el
objetivo de prevenir todo lo que se consideraba peligro social, “de factores
corrosivos y siniestros que afectan el sistema nervioso y aniquilan robustos
organismos, transformandose en enérgicos agentes de despoblacion”, como las
enfermedades infecciosas, el alcoholismo, la sifilis, las drogas, la alienacién mental, la
criminalidad, la inmigracién indeseable, etc. De ahi que, ademas de velar por la
infancia y la maternidad, para asi evitar los “desvios mentales” de la nifiez, la
adolescencia y la juventud; lo que se buscaba de modo manifiesto era: “/...] lograr
para la patria una raza fuerte y vigorosa, evitando la procreacion entre individuos de indudable
degeneracion porque es deber del Estado atender con celo y energia la poblacion vital que integra el
nifcleo de su nacionalidad”.*

La apelacion a la eugenesia en ese momento, como un fundamento para delinear una
politica social y sanitaria, tuvo como objetivo sistematizar medios de control de toda
conducta que era catalogada como “desviada”, “peligrosa”, “dafiina”, hacia fines de
los afios veinte. Revelaba, ademas, parte de las soluciones que pretendia el entonces
presidente Gerardo Machado, cuando desde que asumié en 1925, impulsé un
contexto restrictivo inmigratorio que perseguia y criminalizaba policialmente las
inmigraciones declaradas como “indeseables™: antillanas (haitiana y jamaicana) y
chinas. No es coincidencia que, en estos afos, firmé sendos Decretos que prohibfan

la introduccién de estas, 1926 y 1928, respectivamente.

La inmigraciéon bajo lupa: Campamentos o Estaciones de
cuarentenas de Triscornia y Cayo Duan

Como estructura higiénico-sanitaria para la vigilancia y la regulaciéon inmigratoria, y
expresion de su relacion con las légicas discursivas y juridicas de la politica de
inmigraciéon y el ejercicio gubernamental cubano, nos encontramos con los casos
emblematicos de los Estaciones de cuarentena y de recepcidon inmigratoria:

Triscornia, en La Habana, y Cayo Duan, en el puerto de Santiago de Cuba.

62 Secretarfa de Sanidad y Beneficencia, 1931: 244, 2406, 248-250, 294, 346.
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El Campamento de Triscornia se fundd en el mes de noviembre de 1900, con la
ocupaciéon militar norteamericana, como dependencia del Departamento de
Inmigracion e instalado al otro lado de la Bahia de La Habana y la Aduana, en las
alturas del pueblo de Casablanca. Supuso un dispositivo de control inmigratorio y
sanitario que pretendfa dar cumplimiento a las leyes y disposiciones que sobre
inmigracion se empezaron a implementar desde 1899.

Funcionaba como un complejo habitacional que bajo régimen de cuarentena y de
vigilancia clinica, servia de reclusorio para los inmigrantes sospechosos o con
padecimientos de distintas enfermedades como tracoma, tuberculosis, etc., hasta que
fuesen reembarcados o se restablecieran en el territorio nacional. Aun cuando
pudiese haber una predisposicion sesgada contra aquellas poblaciones catalogadas
como “inmigraciones indeseables”, las inmigraciones hispano-canarias y europeas
eran custodiadas hasta las instalaciones si eran portadoras de enfermedades
contagiosas contraindicadas. Tras el arribo al puerto, y al ser evaluados por los
médicos oficiales del Puerto, los inmigrantes identificados y conducidos por las
autoridades cubanas hacia la Estacién, eran los que presuntamente portaban
enfermedades contagiosas.

Cabe senalar que, como expresion del sistema nacional de control sanitario e
inmigratorio, tanto Tricornia y Cayo Duan, a raiz del Reglamento para la Ejecucion
de la Ley de Inmigracion de 1917, en su articulo octavo, constituyeron un mecanismo
para que los braceros y trabajadores que viniesen a Cuba fuesen registrados e
identificados ~ dactiloscopicamente por el Departamento de Inmigracion,
consignandose en la boleta de identificacion, y en un registro de inmigrantes a tales
efectos. Las boletas de identificacién se extenderfan por triplicado: conservandose
una en la Estacion o Campamento de Inmigracion; la otra debia ser enviada a la
Oficina Central de Identificacion; y la otra se le entregaria a la persona, compafiia o
entidad que haya traido al inmigrante.”’

No obstante, Triscornia también se empleaba como refugio o reclusorio transitorio
respecto a: menores de edad sin familia o padres; mujeres casadas que viajaban sin

autorizacién marital; solteras que carecian de una profesiéon determinada; mayores de

63 Asociacién de Fomento de Inmigracion, 1917: 14.
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18 afios que no posefan al llegar a Cuba de lo que se dispuso como efectivo minimo
de treinta pesos para poder desembarcar o en su defecto de una garantia juridica-
comercial o contrato laboral; quienes no tenfan aval de algin familiar; los que no eran
socios de cualquier centro regional espafiol; “polizones” —llamados asi, los que
vienen ocultos en el barco sin haber pagado el billete-; y aquellos deportados de los
Estados Unidos, que intentaban residir en aquel pais, pero que no eran aceptados por
sus restrictivas leyes de inmigraciéon. De esta forma, una vez internados, eran
valorados y estudiados para ser aceptados por las autoridades inmigratorias cubanas,
quienes determinaban si podian ser o no “una carga publica” futura para el pafs. En
caso de rechazo, serfan repatriados para sus respectivos lugares de origen bajo
responsabilidad de las compafifas navieras que los trajeron.**

En sus inicios, Triscornia contaba con seis edificios, dos para mujeres y nifos, y
cuatro para hombres, con cien camas cada uno. Después del afio 1912 se aumento su
capacidad con dos nuevos albergues, cuando la coyuntura se caracterizaba por una
gran afluencia espafiola, antillana, china y de otras nacionalidades. El costo diario
promedio durante los primeros veinte afios del siglo XX para cada inmigrante por
alojamiento y comida, era de 20 centavos. Posteriormente, después de aprobada la
Ley de Inmigraciéon de 1917, el costo diario que debian abonar los inmigrantes
ascendié a 50 centavos, segun le manifiesta en misiva oficial, con fecha 4 de julio de
1924, del entonces Secretario de Estado de la Republica, Carlos Manuel de Céspedes,
al Encargado de Negocios ad-interim del consulado britanico en Cuba. En su
explicaciéon de Céspedes, ante la queja del consul por los maltratos y quebrantos
ocasionados en contra de los subditos jamaicanos en el caso del Campamento de
Cayo Duan, por lo que consideraban era un abuso de poder porque se apropiaban sin
devolucién de los pagos efectuados por los inmigrantes por concepto de cuarentena
y gastos diatios, sefialaba que el depésito, en general, consistia en el importe de 15
dias de hospitalizacion en la Cuarentena, a la razén de 50 centavos por dia y por cada

inmigrante, de donde resultaba que, si por razones de orden médico, dado el triple

%4 Goéngora Echenique, 1928: 34, 35 y 48.
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tratamiento preventivo que la legislaciéon sanitaria ordenaba, permanecia el
inmigrante 15 o mas difas en la Estacion, el dep6sito quedaba totalmente cancelado.®
En el mismo territorio que ocupaba el campamento Triscornia, pero separados de los
barracones principales, se encontraban los edificios de Cuarentena y la Clinica, donde
se ingresaban a los inmigrantes aquejados por enfermedades contagiosas. Pasar por el
sistema de control inmigratorio y sanitario de Triscornia no debi6 significar ninguna
experiencia agradable para cualquier inmigrante. No obstante, los centros regionales
espanoles (Galicia, Asturias y Canarias) lograron a mediados de la década del diez que
el Gobierno les autorizara gozar del privilegio de la facultad de extraer de Triscornia
a los grupos de inmigrantes de su mismo origen natal. Ello trajo consigo que las
distintas sociedades regionales incorporaron a su estructura comunitaria la figura del
Delegado Inspector de Inmigracién. Respecto a otras inmigraciones, como la china,
tanto el consulado asidtico y su asociacién principal, Casino Chung Wa, hicieron
constantes gestiones con el gobierno cubano para que precisamente les concedieran
las mismas prerrogativas otorgadas a los espafioles. Aun cuando, al parecer no
tuvieron una autorizacioén oficial directa, el consulado chino si intervenia con sus
representantes para coordinar la extracciéon de los inmigrantes de Triscornia o
hacerlos desembarcar una vez llegados a puerto. En efecto, cuando en 1926, se firmé
el decreto de prohibiciéon de la inmigracion china, el Departamento de Inmigracion
creé un “Registro especial para los chinos” en Triscornia, cuyo principal fin era evitar
dicha inmigracion y la suplantacion de identidad falsa, mediante la conformacién de
expedientes con las impresiones digitales tanto de los repatriados como de los que
llegasen a puerto habanero.”

Mientras que, en el caso de los antillanos, eran mas que todo los consulados britanico
y haitiano, los que llegaron a mediar ante las autoridades sanitarias e inmigratorias,
sobre todo en Cayo Duan en el puerto de Santiago de Cuba, debido a que era la
entrada principal por donde se introducfan las inmigraciones jamaicanas y haitianas.
Sin embargo, como estas inmigraciones venfan en su mayoria bajo contrato de las

compafifas norteamericanas, éstas se ocupaban de su desembarco y de la repatriacion

65 Secretaria de Estado, 1924: 42.
% Goéngora Echenique, 1928: 34, 35 y 48.
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una vez terminada el periodo de la zafra azucarera, como se establecia por ley, pero
que en la practica no se llegaba a cumplir del todo.

El Campamento o Estacion de Inmigraciéon y Cuarentenas de Cayo Duan, en
Santiago de Cuba, como bien se habia sefialado anteriormente, formaba parte de un
sistema de vigilancia y control higiénico-sanitario de la inmigraciéon que se
estructuraba en los principales puntos de entrada por mar al paifs. Al igual que
Triscornia, su emplazamiento como tal fue durante la ocupaciéon militar
norteamericana y supeditada a la respectiva politica sanitaria. Estaba situado al otro
lado de la bahia donde se encontraba el puerto de desembarque de Santiago de Cuba.
Su importancia sera mayor a medida que sera el lugar encargado de recibir el trasiego
de las inmigraciones haitianas, jamaicanas y chinas, cuando estas fueron habilitadas
por algunas medidas de determinados gobiernos, como el de José Miguel Gomez,
pero sobre todo, con la Ley de Inmigracién de 3 de julio de 1917.

En un informe sobre la organizacion de los servicios de inmigracion en los diferentes
puertos del pais, con fecha 21 de agosto de 1911, presentado a la Secretaria de la
Presidencia de la Republica, por quien presidia la Secretarfa de Sanidad y
Beneficencia, el Dr. Manuel Varona, se advertfa del estado primario, y hasta precario,
de las instalaciones de la Estacion de Cayo Duan durante el periodo que corresponde
entre 1900 y 1909. De esta manera, se reconocia que no podia cumplimentar con las
funciones asignadas a nivel central en cuanto a la politica de control sanitario e
inmigratorio, en parte porque dependia de los presupuestos locales, y fallaba en la
coordinaciéon mas efectiva entre los distintos niveles de la administraciéon publica. En
este sentido, se explicd que las relaciones no eran directas entre el Departamento de
Inmigraciéon central y los administradores de aduanas en los puertos secundarios,
como era el de Santiago de Cuba, en comparacion con el de la Habana.”’

En otro punto critico del informe se denunciaba que, si bien se habia logrado poner
coto a irregularidades en el puerto de Santiago de Cuba, la Oficina de Inmigracién de
Duan habfa tenido que cerrar temporalmente el 30 de junio de 1911, trayendo como
consecuencia, a juicio de la Secretarfa de Sanidad, que quedaran abiertas las puertas a

la inmigracién sin restricciones por dicho puerto, lo cual se alertaba tendria “un grave

7 Archivo Nacional de Cuba, Fondo Secretaria de la Presidencia, Legajo 121, No. 12.
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danio a la salud y la conveniencia pitblica”. También se reprochaba lo que pasaba en otros
puertos del oriente del pais (Nipe), por donde los grandes ingenios de la zona,
estarfan importando “negros trabajadores de Haiti y de las demas Antillas”. Esta situacion
provocaba que no se aplicaba como se debia la Ley de Inmigracion de 1902 y 19006,
que tacitamente prohibfa dicha importacién, con el objetivo, de acuerdo con el Dr.
Manuel Varona, de proteger al obrero cubano contra “la ruinosa competencia del coolie e
impide la entrada de ese elemento étnico”. De igual modo, se llamaba la atencién sobre otro
fenémeno, que era la existencia de cierto numero de goletas haitianas y jamaiquinas
que se dedicaban a la pirateria en la costa de la regién oriental, y de ese modo, a
introducir subrepticia o clandestinamente lo que definfan como “%oda clase de crininales
y aventureros”, a pesar de las protestas de los vecinos de Guantinamo y Baracoa. A
pesar de lo anterior, con la nacionalizacién sanitaria promulgada a través de dos
decretos, uno en 1907 y el otro el de 1909, de acuerdo con el Informe, fue que se
pudo reestructurar y mejorar las condiciones de la Estaciéon de Cayo Duan para un
mejor funcionamiento respecto al pasado inmediato.”

Afos mas tarde, en momentos del apogeo de la inmigracion antillana, el Dr. José
Alberni, quien era el Jefe de Local de Inmigracion y Encargado de la Estaciéon de
Cayo Duan, le envi6é un telegrama al Secretario de Hacienda, con fecha de 17 de
enero de 1924, donde se relataba un proceso de reparacion, reacomodo y ampliacion
de las instalaciones de dicho campamento, que habrian mejorado su capacidad de
control higiénico-sanitario e inmigratorio. El Dr. Alberni comunicaba cuales eran las
mejoras que se realizaron en la Oficina de Inmigracion y la Estacion de Cayo Duan,
desde que asumi6 su jefatura en septiembre de 1921: reconstruccién total del muelle
de Cayo Duan y de las casetas para inspeccionar las embarcaciones; reparacion de la
caldera, bomba y molino de viento para el bombeo de agua potable para la Estacién
y la instalacion de un grupo de tanques con capacidad de 2000 galones; la ampliacién
y mejora de los servicios sanitarios para los inmigrantes; la refaccion de la lancha de
inspeccién del Departamento; la instalacion de un teléfono oficial entre la Oficina
Inmigracién y la Estacion de Cayo Duan; el arreglo a gran escala de camas, mesas de

noche y adquisicion de bastidores y otras camas, asi como de colchonetas y

% Archivo Nacional de Cuba, Fondo Secretaria de la Presidencia, Legajo 121, No. 12.
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almohadas; reacondicionamiento integral de la cocina; montaje de un cercado en la
Estacion con alambres de paas para evitar fugas de inmigrantes y asimismo organizar
la absoluta separaciéon de inmigrantes de ambos sexos que tienen pabellones
separados, donde el tercer pabellon en su totalidad estaba destinado a hombres y el
primer pabellon destinado exclusivamente a mujeres. Asimismo, referfa que
recientemente habifa recibido de la Habana: 65 camas dobles, de dos pisos. En su
criterio, el Dr. Alberni explicaba que habfa organizado el servicio de inmigracion y
cuarentenas de la mejor manera posible, dado el crecimiento de numero de
inmigrantes que tenfan que albergar en la Estacidn, con un limitado personal de

apoyo designado.”

Conclusiones

En el desarrollo de nuestros presupuestos de analisis se partié de la base sobre cémo
con la instauracion de un Estado-nacién a principios del siglo XX, después de un
complejo panorama de reconfiguracién colonial previo, de procesos independentistas
(1868-1878 y 1895-1898) y de una ocupaciéon militar norteamericana (1899-1902), se
proyecté la necesidad de sincronizar con lo que se entiende la apertura hacia una
sociedad moderna, a través del disefio y puesta en practica de una politica de
higienizacion (sistema sanitarista) en conjuncion con una politica inmigratoria.

Como rasgo general se establecié la forma en que operd y se estructurd la relacion
entre clencia, sanidad e inmigraciéon en tanto elementos constitutivos del Estado-
nacion cubano. Por un lado, se advirtié acerca de un proceso de institucionalizacion
de la produccién del conocimiento cientifico (ciencia y teorfa, asociaciones y prensa)
como forma de gobernar, de intervencién y sustentacion politica. Algo que se
configurd, desde la segunda mitad del siglo XIX, a partir de la articulaciéon de todo
asociacionismo cientifico cubano que introducen teorias antropolégicas (darwinismo
social, criminologia positivista) y médicas, y en donde el tema de la
“desafricanizacion” y del blanqueamiento, por la via de la inmigracion selectiva

étnicamente, jugaron un rol central, pero que incluyé el debate sobre temas como la

69 Secretaria de Estado, 1924: 61 a 63.
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aclimatacién de poblaciones europeas en tierras tropicales, la criminalidad de las
supuestas razas “inferiores” (negra y china), y el desarrollo de enfermedades segun
clima y raza, etc.

De hecho, fue considerable el nimero de casos de intelectuales cubanos (médicos,
higienistas, antropélogos, abogados, profesores universitarios, etc.) que llegaron a
ejercer la doble funcién de cientificos y funcionarios del Estado y el Ejecutivo. La
intervencion de estos en la estructuracion del Estado-nacion se puede notar cuando
ocupan cargos importantes dentro de la administraciéon publica, como en las
secretarfas o ministerios del Poder Ejecutivo (Sanidad y Beneficencia; Agricultura,
Industria y Comercio; Gobernacién; Secretario de Estado y Justicia; y Hacienda), o
cuando influyen, como grupo de presién cientifico y mediatico, en la politica
inmigratoria y en los servicios de sanidad e higiene.

No obstante, en este proceso también actuaron los intereses de grupos econémicos
privados y paraestatales (compafifas norteamericanas) que influyeron o modificaron
politicas de gobierno, como la inmigratoria. De la interacciéon contradictoria a través
de relaciones de fuerza entre los distintos actores de poder (cientificos, funcionarios
publicos, hacendados, colonos, capitales norteamericanos) se establecié la busqueda
por conducir un modelo de gobierno y economia politica, asi como de una intencién
de construir significados y controlar a las personas o poblaciones que residen o van a
ser introducidas en el propio territorio.

Para ilustrar la proyeccién discursiva del asociacionismo cientifico, como elemento
de ordenamiento para una estrategia gubernamental de administracién publica, nos
situamos en la organizacion inicial de una politica de sanidad colonial durante el
ultimo tercio del siglo XIX, con la estructuracién de una sanidad maritima y la
experiencia de proyectos de Lazaretos (Triscornia y Cayo Duan) que correlaciono la
sanidad y la inmigracion; asi como, la higienizacién implementada a partir de la
ocupaciéon militar norteamericana en 1899. En sentido general, mas alla de la
impronta colonial y la ocupacién estadounidense, la articulacién politica entre
sanidad e inmigracién, cumplié una doble funcién. Por un lado, la intencién de
control social y poblacional sobre quienes, hacia fines del siglo XIX, vivian dentro de
la Isla de Cuba, mediante la aplicacion de campafas publico-sanitarias, el

perfeccionamiento de un sistema sanitario nacional y el manejo estadistico
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demografico sobre la natalidad, la mortalidad y los brotes epidemioldgicos de
enfermedades como la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea, el célera, el tracoma, el
paludismo, la sifilis, entre otras. Y por el otro, la pretensiéon de seleccionar, vigilar las
inmigraciones que serfan insertadas y repatriar aquellas consideradas como
“indeseables”, como parte de la puesta en marcha de la politica inmigratoria en tanto
objetivo primordial. Asimismo, habtfa que afiadir que, a través de dicha congruencia
politica se expres6 cierto nacionalismo de corte cientifico-sanitario que aspiraba a
contrarrestar la hegemonia politica y econdémica estadounidense que habria limitado
la soberanfa cubana; si bien, el asociacionismo cientificista cubano fue participe
activo de la higienizacién estadounidense, tanto en la primera como en la segunda
ocupacion militar.

El hecho de que se lograrfa disponer de mecanismos y estrategias sanitarias para, al
menos, vigilar y contener aquellas epidemias que impactaban en altos indices de
mortalidad dentro de la poblacion residente en la Isla, ello denoté la implementacion
del sistema de vigilancia higiénica y de cuarentenas para la regulaciéon del gran flujo
inmigratorio. Asimismo, se puede distinguir cémo se concertd dicha relacion
institucional, a partir de la aplicacién metodoldgica de la teorfa del Dr. Carlos Juan
Finlay sobre el mosquito (lamado Culex en la época) como agente transmisor o
vector epidemioldgico y de la campana contra la fiebre amarilla desarrollada durante
la ocupacion militar norteamericana. Es decir, el modelo higiénico-sanitario utilizado,
se convertirfa, a nuestro juicio, en el paradigma sobre el cual se va a organizar el
funcionamiento de los campamentos o estaciones de control inmigratorio y de
cuarentenas (Triscornia y Cayo Duan), a rafz de la propuesta del Dr. Finlay, de
trabajar en el aislamiento de poblaciones vulnerables y afectadas por las epidemias,
como método preventivo que evitarfa la propagaciéon de las enfermedades y las
epidemias.

En resumen, la organizacién sanitaria nacional y el control inmigratorio, junto a una
densidad discursiva de la comunidad cientifica cubana que la sostenfa e impulsaba,
proporcionaba una estructura programatica a través de la cual se buscoé proveer de
institucionalidad politica, en la medida en que se convirti6 en un elemento
configurativo para la instauracién de un sistema republicano y capitalista en un

contexto poscolonial. Con el perfeccionamiento del sistema sanitario nacional por
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medio de los decretos y la reconfiguracion institucional (Junta Superior de Sanidad,
Departamento Nacional de Sanidad y Secretarfa de Sanidad y Beneficencia) se
observo una mayor necesidad de regular el movimiento inmigratorio y asi congeniar
la articulacién entre ambas politicas. Precisamente fueron los campamentos o
estaciones de control inmigratorio y de cuarentenas de Triscornia, en el puerto de La
Habana, y el de Cayo Duan, en el puerto de Santiago de Cuba, los paradigmas de

como se llego a establecer la correlacion.
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