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Resumen

En este trabajo se trata de analizar los datos cu-
banos sobre mortalidad, que permiten constatar
la tendencia descendente de la misma. Tendre-
mos en cuenta una setie de variables relaciona-
das con el suministro y la calidad del agua, las
mejoras sanitarias y alimenticias, as{ como la
extensién del sistema educativo, sobre todo la al-
fabetizacién femenina. Mejoras que, aunque con
graves diferencias, fueron llegando progresiva-
mente a todo el pafs, puesto que la relativa me-
joria de la situacién econémica trajo consigo
nuevas tendencias en la modernizacién social y
cultural y una progresiva participacién de la
mujer en la vida econémica y social.

Palabras clave:
Transicién demogrifica, mortalidad, higiene,
sanidad, educacién.

Abstract

This text analyzes the data on Cuban mortality,
which shows a decline in death rates. Variables,
including water distribution and quality, im-
provements in sanitation and diet, a greater
coverage of education to the population, partic-
ularly in regard to female literacy, are all taken
into account. The improved conditions extend-
ed throughout the country, although at an une-
qual pace. Improved economic conditions
brought social and cultural modernization and
progressive participation on the part of women
in the economic and social life of Cuba.
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Demographic transition, mortality, hygene, san-
itation, education
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a disminucién de la mortalidad y
I SuS causas se enrmarca casi siempre
en el contexto de la llamada, y cier-
tamente discutida, modernizacién social
y econdmica. En el caso de Cuba, la situa-
cién demogrifica de la isla en visperas de
la revolucion era relativamente satisfacto-
ria en términos comparativos con el resto
de América del centro y sur. Dentro del
conjunto de cambios demograficos ocurri-
dos en la isla hasta 1959, el descenso de
la mortalidad aparece como el mas espec-
tacular.

En Cuba, entre la independencia y la
revolucién, la esperanza de vida para am-
bos sexos pas6 de 33.2 a algo mds de 63
afios, lo que supone una elevada ganancia
anual de mis de medio afio, mientras tan-
to, la mortalidad infantil descendia desde
niveles préximos a 250 por mil inmedia-
tamente después de la independencia,
hasta 50 fallecimientos por cada mil na-
cidos vivos en la década de los cincuenta.!
Esta dréstica disminucién de la mortali-
dad se vio reforzada en el caso cubano por
el perfil de la llamada transicién epide-
mioldgica.? En el dmbito de la mortali-

1 Losada, “Cuba”, 1993.

2 Bernabeu, Enfermedad, 1994. En la transicién
epidemiolégica pierden importancia relativa las
muettes por enfermedades infecciosas y parasitarias
y aumenta en cambio la presencia de mortalidad
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dad, el descenso de la infantil y los cam-
bios en las causas de muerte permiten re-
lacionar con claridad el descenso general
de la misma, y el cambio en sus pautas,
con las transformaciones en las condicio-
nes econémicas y sociales de la vida de
los habitantes del pafs, que es el objetivo
de este trabajo.3

EL DESCENSO DE LA MORTALIDAD
Y SUS CAUSAS

Como es sabido, en el estudio de la mor-
talidad algunos de los indicadores mds
habituales que se utilizan se ven afectados
por la estructura de edades; hemos utili-
zado, por lo tanto, indicadores de la mis-
ma no afectados por la edad, sobre todo en
cuanto a la esperanza de vida al nacimien-
to y la mortalidad infantil relacionada con
ésta, cuyas estimaciones, corregidas para
los afios censales sobre los distintos tra-
bajos realizados en el Centro Latinoame-
ricano de Demogtafia en la década de los
setenta, aparecen en el cuadro 1.

debida a enfermedades cardiovasculares y degenera-
tivas.

3 En Losada, “Habana”, 1998 se realiza una revi-
si6n de los datos sobre mortatidad publicados hasta
el momento, algunos de ellos de gran calidad técnica,
como Toirac y Veldzquez, Cuba, 1975, y Valido, “Tran-
sicién”, 1993.
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Cuadro 1. Cuba. Mortalidad infantil
y esperanza de vida al nacimiento

Afo T™I
(por mil) 0

1899 265 33'0
1907 213 364
1919 197 37°2
1931 150 42'8
1943 91 518
1953 53 58’8

Fuente: Elaboracién propia sobre estimaciones de
CELADE.

En este trabajo analizaremos algunos
de los factores econémicos, sociales y cul-
turales que la literatura sitta como los
més relevantes en relacién con la evolu-
cién de la mortalidad. Estos son muchos
y de considerable complejidad; compren-
den, por ejemplo, la ocupacién, el grado
de instruccién, el nivel de nutricidn, las
condiciones de vivienda, el saneamiento,
los servicios sanitarios y médicos y lo que
podrfamos considerar el nivel de vida en
general, directamente vinculado al propio
concepto de modernizacién social y eco-
némica.4

Este conjunto de factores vinculados a
la evolucién de la mortalidad, aparece de
forma recurrente en los distintos trabajos
desde que la mortalidad y su descenso son
objeto de estudio tanto en los paises de-

4 Aspectos a los que han dedicado especial aten-
cién los distintos organismos internacionales desde la
década de los setenta, resultan especialmente ilustra-
tivos para el caso de paises de América Latina, Con-
ferencia Econémica para América Latina (en adelante
CEPAL), Conferencia, 1975, y Banco Mundial, Informe,
1984.
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sarrollados como en los paises en vias de
desarrollo. Sin 4nimo de hacer aqui una
revisién exhaustiva del tema, si intenta-
remos recoger algunos de los trabajos mds
significativos que hacen especial referen-
cia a América Latina.? J. C. Elizaga ofrece
una completa visién del enfoque dado
hasta ese momento a los factores econémi-
co-sociales que afectan a la mortalidad.®
Esta visién, aunque de sintesis, pone un
mayor énfasis en el ingreso, o nivel de
renta, y recoge la idea de los trabajos de
B. Benjamin sobre las dificultades para
medir la influencia de los diferentes fac-
tores socioeconémicos en la mortalidad.”

Esta visi6n, que podriamos calificar
de “economicista”, va a empezar a ser ma-
tizada cuando se detecten descensos im-
portantes en los niveles de la mortalidad
sin un incremento paralelo en los niveles
de renta. E. Arriaga, en un trabajo cldsico
sobre la mortalidad en América Latina,
introduce nuevos elementos desvincula-
dos de la coyuntura econémica.? Este
autor introducird elementos mas directa-
mente relacionados con actitudes sociales
y culturales ante la valoracién de la vida
humana, que serdn incorporados por otros
antores mds recientemente.? En los traba-
jos de este dltimo se nota cémo la relacién
entre mortalidad y ciclo econémico no es
tan directa en América Latina durante el

> Hemos recogido aquellos que en su momento
supusieron aportaciones relevantes, aunque en el caso
concreto de Cuba, el tema no ha sido abordado desde
una perspectiva integradora entre mortalidad y condi-
ciones econémico-sociales.

6 Elizaga, Métodos, 1966, pp. 53 y ss.

7 Benjamin, Social, 1965, pp. 5-14.

8 Arriaga, América, 1970, pp. 19 y ss.

9 Arriaga, América, 1970, pp. 32-34; Palloni,
“Mortality”, 1981, y Palloni & 4., “Economic”, 1996.
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siglo XX. Un trabajo posterior, editado
por Naciones Unidas en 1978, que ac-
tualiza el publicado en 1953, ofrecerd una
sugerente recopilacién de los trabajos exis-
tentes hasta la fecha sobre el descenso de
la mortalidad. Este trabajo oftece una vi-
si6én mds integrada, y apunta uno de los
aspectos mds importantes que se desarro-
llarén posteriormente, la dificultad para la
medicién del impacto de estos factores
en la reduccién de la mortalidad.10

Una vez que los posibles factores que
influfan en el descenso de la mortalidad
han sido perfilados, la discusién se ha cen-
trado en un dmbito distinto, la bisqueda
de un factor, llamémosle “desencadenan-
te”, que ha llevado a Ja formulacién de dos
vias distintas. Por una parte la hipétesis
que se centra en la mejora de la alimen-
tacion, y por lo tanto la resistencia ante la
enfermedad y la muerte;!? la otra via serfa
la que hace hincapié en las mejoras en la
educacién higiénica y la sanidad en esta
lucha; existen sin embargo posturas que
podrfamos calificar de intermedias, que ex-
presan la opini6én de que:

si bien los programas de sanidad pdblica
para el control de las enfermedades y el pro-
greso en el saneamiento del medio han dado
excelentes resultados al producir la disminu-
cién de la mortalidad a corto plazo, los fac-
tores sociales y econémicos podrfan asumir
la mayor importancia en el logro de resulta-
dos a largo plazo.'?

10 Naciones Unidas, Factores, 1978, pp. 114y 153.

11 Posiblemente sea T. Mckeown, Crecimiento,
1979, el autor que mejor ha sistematizado esta pos-
tura, que analiza desde nuevas perspectivas en su tra-
bajo Origenes, 1990.

12 Naciones Unidas, Factores, 1978, p. 161.

En un trabajo mis reciente, R. Scho-
field y D. Reher recogen de forma siste-
midtica la amplitud, y por lo tanto la difi-
cultad, en la bisqueda de un modelo
coherente en el descenso de la mortali-
dad.'? Esta discusién, que inicialmente
se centr6 en la transicién de la mortali-
dad en los paises desarrollados, ha trascen-
dido con fuerza a las explicaciones con-
cernientes a los pafses en desarrollo.'4

Una vez constatado el descenso de Ja
mortalidad en la isla, publicado desde una
petspectiva estrictamente cuantitativa en
trabajos anteriores,® y realizada una apro-
ximacién al conjunto de factores explica-
tivos del mismo que aparecen mas fre-
cuentemente en la literatura, podemos
afirmar que desde el momento de la inde-
pendencia y por la conjuncién de algunos
de estos factores, como los avances en la
medicina, la mejora y extensién de la asis-
tencia médica, el saneamiento del medio
y en general la elevacién del nivel de vida
de la poblacién, la tasa de mortalidad
comenz6 a descender; ademds, este des-
censo fue relativamente temprano si se
compara con la experiencia de la mayoria
de los paises latinoamericanos.16 Vamos a
analizar en este trabajo los dos 4mbitos
explicativos que aparecian en la introduc-
cién, por una parte las medidas higiénico-
sanitarias, y por otra lo que podrian ser

13 Schofield, Reher y Bideau (coords.), Decline,
1991, pp. 1-17.

14 Bengtson et /., “Population”, 1998, pp. 97-99.

15 Losada, “Habana”, 1998.

16 Segtin calculos del propio Arriaga, América,
1970, p. 20, la esperanza de vida media al nacer para
América Latina era de 27.2 afios en 1900 y de 28.9
en 1910, en el caso de Cuba era de 33 afios en 1899
y de 36.4 en 1907, lo que significa que a pesar de la
coyuntura bélica pasada, ésta era seis afios mayor.
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aspectos relacionados més directamente
con el desarrollo econémico. También es
muy importante observar las relaciones
con el descenso de la mortalidad infantil,
variable muy significativa no sélo por su
contribucién al descenso de la mortalidad
general, sino por su influencia en el des-
censo de los niveles de fecundidad.1?
Estudiando los patrones de mortali-
dad en América Latina, A. Palloni pre-
sefnta tres MOMENtOs O etapas que resumo
a continuacién y que opino que pueden
ser aplicados a Cuba, matizando ciertos
aspectos: la estrategia general, que con-
cierne sobre todo a la adecuacién del me-
dio fisico; la importancia de la mejora en
los niveles de alimentacién, y las actuacio-
nes sobre la madre, la salud puiblica y la
percepcién y valoracién social de la vida.'®

LAS MEJORAS PRODUCIDAS
EN EL MEDIO FISICO

Las mejoras en el medio fisico cubano van
a producirse a partir del momento mismo
de la independencia. Apenas concluida la
guerra, una serie de medidas de sanidad
ambiental y saneamiento permitieron el
control de la fiebre amarilla y la viruela,
enfermedades ambas que en el periodo
de la dominaci6n espafiola cobraban
anualmente una alta cuota de victimas.'?

17 Aspectos estudiados para América Latina por
Artiaga, América, 1970, pp. 143 y ss., y con mds de-
talle para el caso de Cuba por Losada, “Cuba”, 1997.

18 Palloni, “Mortality”, 1981.

19 Moreno Fraginals y Moreno Masso, Guerra,
1993, ofrecen datos recogidos en los cementerios de
La Habana, en los que se aprecian las elevadas tasas
de mortalidad que producfan esas enfermedades en el
dltimo cuarto del siglo XI1x.

42

Fue la intervencién estadunidense, entre
1898 y 1902, la que comenzé de forma
sistemdtica esta labor, aunque inicial-
mente afect6 Gnicamente al medio urba-
no, especialmente a La Habana.2® En los
Informes de la administracion novteamericana
constan con detalle las labores llevadas a
cabo en estos primeros afios, asi como las
inversiones realizadas en dichos trabajos.?!
Estas actuaciones tuvieron un impacto
apreciable en el nivel sanitario, sobre todo
en La Habana, y se tradujeron en una me-
jora més que proporcional en los niveles
de mortalidad de la poblacién, especial-
mente la infantil, que es la més sensible
a este tipo de mejoras.

Este proceso se extendi6 después a de-
terminadas zonas del medio rural cubano.
Los grandes centrales azucareros de capital
estadunidense, debido al coste econémico
que les suponfa la enfermedad en épocas
de escasez de fuerza de trabajo,?? ocupa-
ban las zonas mds salubres, y en el caso
de encontrar tierras de buena calidad y
baratas en zonas insalubres, asumian el
gasto de desecarlas y erradicar los distintos
vectores de contagio.2? En el proceso his-
térico de la lucha contra la mortalidad en
la Republica de Cuba, se observa con cla-
ridad una primera labor que consiste en
eliminar las enfermedades infecciosas y
parasitarias. Ademds, estas primeras inter-

20 Losada, “Nuevos”, 1996.

21 Los distintos informes del gobierno provi-
sional, que son enviados a Washington, sobre todo el
realizado por el gobernador general J. Brooke, reco-
gen de forma exhaustiva estas actuaciones.

22 Chesnais, Transition, 1986, p.83.

23 Estudiado con mucho detalle el proceso de
implantacién de la United Fruit Company en la bahfa
de Nipe, zona de aguas bajas y poco saludables, vedse
Varios Autores, United, 1976, pp. 131 y ss.
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venciones no supusieron en muchos casos
inversiones demasiado costosas, como tra-
bajos de alcantarillado y campaiias de va-
cunacién.?4

Las mejoras sanitarias que introduje-
ron los administradores estadunidenses,
tanto durante su primera intervencién
entre 1898 y 1902, como durante la se-
gunda entre 1906 y 1909, aparecerian
por lo tanto como una de las explicaciones
inmediatas del inicio del descenso de la
mortalidad en Cuba.?> Las primeras me-
didas de higiene puablica, que concernie-
ron al agua, el alcantarillado, la desinfec-
cién de zonas insalubres, etc., tienen lugar
sobre todo en el niicleo urbano de La Ha-
bana y en otras ciudades importantes,
como Santiago de Cuba, Camagiiey, Cien-
fuegos y Matanzas,?6 aunque La Habana
va a concentrar la mayor parte de las in-
versiones después de la segunda interven-
cién estadunidense; entre 1909 y 1913
se gastaran mas de 10 000 000 de pesos
s6lo en la mejora del sistema de traida de
aguas a la ciudad.?” Estas mejoras conti-

24 Losada, Nuevos, 1996 estudia el proceso lle-
vado a cabo en este 4mbito ya en las primeras cam-
pafias de las autoridades estadunidenses, sobre todo
en la ciudad de La Habana.

25 Tanto en los dos censos de poblacién corres-
pondiente (1899 y 1907), como en los informes del
gobierno provisional, se reflejan estas actuaciones, J.
Brooke, Annual, 1900, y W. Gorgas, Work, 1901.
También se recogen en la literatura cubana de la épo-
ca, V. de la Guardia, Mortalidad, 1900 y la abundante
obra de J. Le Roy y Cassa durante los 20 primeros
afios de este siglo.

26 En junio de 1903, el gobierno cubano aprueba
la construccién de acueductos en las ciudades de Ca-
magiiey y Santiago de Cuba, posteriormente en las
demds.

27 Mejora largo tiempo reclamada en la literatura
higiénico-sanitaria de la época, sobre todo por el doc-
tor Jorge Le Roy y Cassd.

nuaron a lo largo de todo el periodo, y
supusieron las mayores partidas de inver-
sién publica en los planes de fomento lle-
vados a cabo en las décadas de 1930 y
1940 en las ciudades,?8 y también en
algunos casos efectuadas a cabo en el me-
dio rural por los grandes centrales azuca-
reros.2?

Como vemos en el cuadro 2, también
hemos considerado como mejoras en esta
adecuacién del medio fisico las producidas
en las viviendas de la poblacién cubana,
Estas se sittian en el ambito de la econo-
mfa privada, y estarfan mds relacionadas
con la propia coyuntura econémica del
pais.30 Para realizar la comparacién hemos
utilizado los censos de 1899 y 1953, ya
que los demds no ofrecen datos sobre estas
caracteristicas de las viviendas.

Hemos considerado, en los cuadros 2
y 3, las vias de suministro de agua y los
servicios sanitarios para las distintas
provincias y la ciudad de La Habana, asi
como para la poblacién rural y urbana del
conjunto de Cuba, anotando el porcentaje
sobre el niimero total de viviendas.?' En

28 Comisién de Fomento Nacional, Memoria,
1948. Se trataba de politicas anticiclicas en momen-
tos de recesién econémica, que debido a la falta de
planificacién y a la corrupcién, no tuvieron el efecto
deseado.

29 El Censo de Poblaciin de 1943, pp. 360-363, re-
coge en un apartado la relacién de acueductos y
suministros de agua construidos tanto por el Estado,
como por particulares y empresas.

30 Sin olvidar que en una economia como la cu-
bana, donde la mayor parte del presupuesto guberna-
mental se nutrfa de impuestos a la exportacién, una
caida brusca en ésta suponia una reduccién muy im-
portante de la capacidad inversora del Estado. Guerra,
Industria, 1940.

31 Hemos mantenido en los cuadros las denomi-
naciones y caracterfsticas que aparecen en los censos
de poblacién.
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Cuadro 2. Suministro de agua a viviendas

(porcentaje)

Acueducto 1899 1953 Resto 1899 1953
Pinar 1 36 Pinar 99 64
Habana 38 90 Habana 62 10
Ciudad. Habana 82 95 Ciudad. Habana 18 5
Matanzas 14 60 Matanzas 86 40
Sta. Clara 9 38 Sta. Clara 91 62
Camagiiey 0 45 Camagiiey 100 55
Oriente 14 38 Oriente 86 62
Cuba 16 57 Cuba 84 43
Cuba urbana 53 82 Cuba urbana 47 18
Cuba rural 2 15 Cuba rural 98 85
Fuente: Elaboracién propia, censos correspondientes.

Cuadro 3. Sistemas de letrina en viviendas
(porcentaje)
wc-Pozo 1899 1953 Resto 1899 1953
Pinar 20 52 Pinar 80 48
Habana 72 94 Habana 28 6
Ciudad. Habana o1 08 Ciudad. Habana 9 2
Matanzas 50 71 Matanzas 50 29
Sta. Clara 47 61 Sta. Clara 53 39
Camagiiey 40 77 Camagiiey 60 23
Oriente 36 73 Oriente 64 27
Cuba 47 77 Cuba 53 23
Cuba urbano 88 95 Cuba urbano 12 5
Cuba rural 32 46 Cuba rural 68 54

Fuente: Elaboracién propia, censos correspondientes.

el cuadro 2 hemos llamado acueducto a
todas aquellas instalaciones que suminis-
tran agua a la vivienda por medio de ca-
fierfas, tanto de manantiales o de rios
como de cisternas. En el cuadro 3 consi-
deramos WC-pozo, tanto los wC dirigidos

al sistema de alcantarillado, como aquellos
dirigidos a “pozos negros” particulares.32
Como se puede apreciar en los cuadros
anteriores, el proceso de saneamiento y

32 Segre, Vivienda, 1985.
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alcantarillado llevado a cabo por los dis-
tintos gobiernos, sobre todo en el medio
urbano, dio lugar a una mejora sustan-
cial en las condiciones higiénicas de las
viviendas en Cuba en lo que corresponde
a suministro de agua y destino de los re-
siduos orgénicos, elementos sustanciales
en la prevencién de las enfermedades in-
fecciosas.

Las diferencias son mayores, en ambos
casos, entre las provincias mds urbanizadas
(La Habana, Matanzas y Camagiiey) y las
mayoritariamente rurales (Pinar del Rio,
Santa Clara y Oriente). Las diferencias mds
grandes, considerando el conjunto del
pals, se van a producir entre la poblacién
urbana y la rural, sobre todo comparando
los datos de esta tltima con los de la ciu-
dad de La Habana, donde la situacién en
la dotacién de agua potable y alcantarilla-
do de las viviendas era bastante favorable
al final del periodo revolucionario.

LAS MEJORAS EN LOS NIVELES
ALIMENTICIOS

Todo parece indicar que el incremento
sostenido de la renta per cdpita desde la
independencia hasta 1920, y el manteni-
miento de ésta en niveles elevados hasta
finales de la década,?> supuso una mejora
apreciable en la cantidad y calidad de los
niveles alimenticios de la poblacién en
Cuba; sin embargo, la informacién directa
disponible para este periodo es escasa.

33 Alienes, Caracteristicas, 1950, pp. 52 y ss.
Existe también otra estimacién de la renta cubana
realizada por Zanetti y Garcia en Varios Autores,
United, 1976, pero las diferencias generales con la
anterior no son significativas en cuanto a la tendencia.

46

Como acercamiento especifico Ginicamen-
te existe el trabajo de H. Ferrer Diaz, que
ofrece observaciones de tipo general sobre
la alimentacién de los cubanos: “los obre-
ros que se dedican a faenas agricolas estin
mejor alimentados que los que viven en
barrios urbanos, poseyendo por esta causa
mejor constitucién y siendo mds saluda-
bles”;?4 este autor relaciona la carestia de
la vida en el medio urbano con la propa-
gacién de distintas enfermedades como
la tuberculosis.?> Después de este trabajo
hay muy pocos datos sobre la nutricién
de los cubanos a lo largo de las décadas
del diez y del veinte, tnicamente existen,
en publicaciones de la época, algunas re-
ferencias a la modernizacién de la inci-
piente industria agroalimentaria.3®
Estas mejoras a nivel general han sido
reconocidas incluso por la historiografia
marxista cubana; as{, Jorge Ibarra sefiala:

En el periodo de relativo bienestar y creci-
miento econémico de 1898 a 1928, coinci-
diendo con la tltima etapa expansiva de la
industria azucarera [...] todos los renglones
alimentarios y de consumo necesarios para
la existencia aumentan de forma progresiva
en este periodo.3”

34 Ferrer Diaz, Apuntes, 1910, p. 46.

35 H. Ferrer ofrece tasas de mortalidad por tuber-
culosis entre los afios 1900 a 1908. Mientras que la
tasa en La Habana se mantuvo estable alrededor de
35 por 10 000 habitantes, en el conjunto del pais
descendi6 de 20 a 15 y en las provincias de Cama-
giiey y Oriente se situaba en torno a 10 por 10 000
habitantes, aunque parece que aqui pueden existir
problemas de registro.

36 Las primeras pasteurizaciones de leche en la
década de 1920, recogido por Alvarado, Aventura,
1977, p. 742.

37 Ibarra, Cuba, 1995, p. 152.
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Después de eso, no hay précticamente
ningin trabajo que refleje cambios en la
alimentacién de los cubanos a causa de la
crisis de los afios treinta. Unicamente el
informe de la Foreing Policy Association
aborda el tema de la alimentacién, reco-
nociendo que la dieta de las clases pobres
cubanas es de calidad “inferior” y que se
ha visto seriamente afectada por la crisis
azucarera.38 Segiin sus calculos, entre 10
y 15% del total de familias cubanas po-
drfa ser considerado pobre (ingresos me-
nores de 350 pesos/afio),3® este nivel de
pobreza resulta inferior a la media de Amé-
rica Latina.

Sin embargo, después de la segunda
guerra mundial, con la reconstruccién
posbélica y a pesar del peso del azicar,
hubo un incremento apreciable en Ja pro-
duccién propia de alimentos, aunque lejos
de niveles de autosuficiencia alimenta-
ria. 40 Existieron ademds dos elementos
que si influyeron decisivamente en la me-
jora del suministro de alimentos; por una
parte, el apreciable incremento del co-
mercio exterior, sobte todo la exportacién
creciente de azticar, que permitia a su vez
una mayor capacidad importadora,4! y
por otra, el auge de la construccién de
vias de comunicacion, especialmente la
red de ferrocarriles;#2 y la infraestructura

38 Foreing Policy Association, Problemas, 1935,
pp. 87 y ss.

39 Ibid., p. 100.

40 Segiin un informe realizado por J. M. Daven-
port de la Embajada de Estados Unidos en La Habana
en 1946-1947, el valor de la produccién agraria no
azucarera fue aproximadamente de 60% de la produc-
cién agraria total, May, Desarrollo, 1948, p. 8.

41 La evoluci6n del comercio exterior cubano se
encuentra estudiada con detalle en el trabajo de Bour-
dé y Zanetti, “Commerce”, 1973.

42 Zanetti y Gascia, Caminos, 1987.

portuaria, que si bien estaba dirigida
hacia la exportacién de aziicar, permitia la
llegada directa y ripida de los productos
importados y, por lo tanto, una mayor fa-
cilidad para la distribucién, asi como un
menor precio.43

En 1950, un trabajo de sociologia ru-
ra] realizado por L. Nelson nos aproxima
a los niveles de consumo de la poblacién
rural.#4 Segtin el autor: “El nivel de vida
de los campesinos cubanos en 1946, es
probablemente mds alto que en ningiin
otro momento anterior de su historia.”4>
Posiblemente el consumo de arroz refleje
mejor que ninghn otro producto la recu-
peracién en los niveles alimenticios cu-
banos en la década de los cuarenta. Si el
consumo medio de arroz por persona era
en 1935-1940 de 110 libras/afio, en
1945-1950 era de 200 libras/afio; ademds,
en el resto de los productos de alto con-
sumo (maiz y judias) el incremento tam-
bién fue muy importante.46 En visperas
de la revolucidn, se publica en Estados
Unidos un trabajo, realizado por el Depar-
tamento de Sanidad de la ciudad de Nue-
va York y la Fundacién de Investigaciones
Médicas de La Habana, que muestra el
estatus nutricional de los escolares cuba-
nos en sexto grado.4” Su conclusién gene-
ral es que 10% de la poblacién cubana
sufre algin grado de avitaminosis, espe-

43 En 1960 la FAO reconocia que la alimentacién
media de los cubanos en aportes cal6ricos y protefnas
superaba los minimos necesarios y se encontraba entre
las mds elevadas de América Latina.

44 Nelson, Rural, 1950.

45 Ibid., p. 201.

46 El arroz, como afirman N. Jolliffe ez #/., Nu-
trition, 1958, p. 365, y Diaz-Briquets, Health, 1983,
p. 49, que lo recoge en un gréfico muy ilustrativo, era
el principal componente de la dieta cubana.

47 Jolliffe er al., Nutrition, 1958.
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cialmente en el medio rural, pero practi-
camente no existen en Cuba deficiencias
en proteinas y en vitamina A.48

A mediados de la década de 1950, se-
gin datos de la FAO, el consumo medio de
calorias de los cubanos, por persona por
dfa, era de 2 740, mientras que lo reque-
rido, seguin las estimaciones de la propia
organizacién, eran 2 460 calorias.®® Un
trabajo més reciente,>° realizado con base
en lo publicado por N. Jolliffe en 1958,
calcula para el afio 1953 un consumo me-
dio de 2 580 calorfas y 71 gramos de pro-
tefnas por persona por dfa,! por encima
de las cantidades que la FAO calculaba para
la media de los paises en desarrollo, que
era escasamente superior a las 2 000 calo-
rfas por persona por dia. Como sefiala S.
Diaz-Briquets: “la informacién disponible
nos permite afirmar que los niveles nutri-
cionales de la poblacién cubana no eran
demasiado inadecuados”,>2 a pesar de los
hébitos alimenticios de la poblacién, que
llevaban a una dieta demasiado alta en
carbohidratos (incluso en los grupos socia-
les de renta elevada).>3

El tema de los niveles alimenticios de
los cubanos entre 1900 y 1960, podtia
abordarse desde otra perspectiva, que setia
el consumo per cépita de algunos produc-

48 Ibid., p. 389.

49 MacGaffey y Barnett, Cuba, 1962, p. 164.

50 Gordon, “Nutriture”, 1983.

51 Este volumen de calorias y proteinas es muy
apreciable para el contexto latinoamericano, aunque
es necesario tener en cuenta la desigual distribucién
de la renta, y por lo tanto también de los niveles ali-
menticios,

52 Diaz-Briquets, Health, 1983, p. 47.

53 Costumbres detectadas en todos aquellos tra-
bajos que abordan las costumbres alimenticias de los
cubanos. Nelson, Rural, 1950, p. 208, y World
Bank, Reporz, 1951, p. 446.
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tos, aunque es necesario sefialar que las
grandes diferencias sociales pueden desvir-
tuar esta aproximacién. Para acercarnos
a los niveles alimenticios se hace necesario
acudir a los datos del comercio exterior
(importacién de alimentos) y la produc-
cién interior. Si bien disponemos de la
informacién sobre comercio exterior, no
sucede lo mismo con las estadisticas de
produccién agraria interior, en éstas exis-
ten algunos datos sobre consumo de di-
versos productos para determinados afios,
pero suelen ser muy fragmentarios.>4
Hemos obtenido el consumo medio en
kilogramos por habitante para los afios
censales de dos productos bésicos de la
alimentacién cubana: el arroz y la harina
de trigo (véase cuadro 4).33

También disponemos del consumo de
carne por persona y afio; en este caso los
datos pertenecen a aquellos afios en los
que los anuarios estadisticos publicaron
informacién, no a los afios censales.>¢ El
cuadro 5 ofrece datos inicamente para
cuatro afios, aunque es necesario reconocer
que entre 1926 y 1956 la crisis de los
afios treinta tuvo que afectar de forma
importante al nivel alimenticio de los cu-
banos, y es probable que el descenso en
el consumo de carne, ante descensos im-
portantes en la renta, fuese apreciable.

La cEPAL ha calculado un “Indice del
volumen de importacién per cdpita de

54 Gutiérrez Sdnchez, Desarrollo, 1952, p. 134.

55 Serfa muy ilustrativo, disponer también del
consumo de las llamadas “viandas” (boniato, yuca,
malanga etc.), la base de la alimentacién de la po-
blacién rural, pero en este caso las estadisticas son
de muy mala calidad debido a los elevados niveles
de autoconsumo.

56 Ministerio de Hacienda, Anuario Estadistico
de Cuba, 1956 y 1957.
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Cuadro 4. Consumo de arroz y harina

de trigo (kg/hb)
Ao Arroz Harina
1899 49 35
1907 57 39
1919 51 44
1931 37 21
1943 46 30
1953 54 36

Fuente: Elaboracién propia, Direccién General de
Estadisticas, Anwuarios de Comercio Exterior; Banco
Nacional, Memorias Anuales.

productos alimenticios” por quinquenios
hasta 1945-1949, nosotros, con base en
los datos de los Anuarios estadisticos de
1956-1959, hemos completado este tra-
bajo, que reproducimos en el cuadro 6,
para los quinquenios correspondientes a
los afios censales.

No hay datos que permitan determi-
nar con certidumbre, entre la indepen-
dencia y 1925, el ritmo de desarrollo de
la agricultura para el consumo nacional,
pero existen, sin embargo, elementos que
llevan a pensar que evolucioné con mayor
lentitud que la agricultura para la expor-
tacién, ya que parece 16gico que la rapidez
en el crecimiento de la produccién azuca-
rera dificultara la consolidacién de otros
sectores productivos.>? Unicamente dis-
ponemos de datos generales del valor de
la produccién agraria no azucarera dentro
de la Renta Nacional a partir de los afios
cuarenta.>8 Por tanto, el indice sobre la
produccién interior lo hemos construido

57 CEPAL, Desarrollo, 1949, p. 3.
58 Banco Nacional de Cuba, Memorias, varios
afios a partir de 1946.

Cuadro 5. Consumo de carne

Afio Kg/Hb
1900 17
1913 24
1926 23
1956 32

Fuente: Anuarios Estadistico de Cuba (1914, 1958).

con base en la superficie agraria dedicada
a cultivos para el consumo interior (ex-
cepto azicar y tabaco). Como se puede
observar en el cuadro 6, el volumen de
importaciones per cpita de una cesta de
18 productos alimenticios se mantuvo
aproximadamente en el mismo nivel des-
de 1905 hasta 1919, para caer brusca-
mente en el periodo de crisis de los afios
treinta, debido a la importante reduccién
de la capacidad importadora de la econo-
mia cubana;>° aunque al efecto de la crisis
hay que afiadir las ventajas que para la
produccién interior supuso la reforma
arancelaria de 1927.60

A pesar de lo fragmentario de los indi-
cadores y complementado con los estudios
basados en trabajo de campo de las déca-
das de los cuarenta y cincuenta que rese-
fiamos anteriormente, podemos suponer
que los niveles de alimentacién en Cuba
se situaron desde el principio del periodo
estudiado en niveles relativamente ade-
cuados, alejados de las situaciones de es-

59 Bourdé y Zanetti, “Commerce”, 1973.

60 CEPAL, Desarrollo, 1949, dedica una parte im-
portante del trabajo a describir los incrementos en
la produccién agraria para el mercado interior de
Cuba al amparo de la reforma arancelaria de 1927,

pp- 30y ss.
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Cuadro 6. Productos agropecuarios

Per capita Importacion Produccion
1905-09 100.0 100.0
1915-19 99.6

1930-34 47.8 130.5
1940-44 33.2 153.3
1950-54 55.9 177.1

Fuente: Elaboracién propia y CEPAL (1949).

casez y hambre de otras zonas de América
Latina, y mejoraron de manera sustancial
durante los primeros 25 afios del siglo,%!
aunque sufrieron un apreciable empeora-
miento durante la crisis de los afios trein-
ta.%2 La produccién agraria para el con-
sumo interior ayudé a salir de esta crisis,
mejorando progresivamente la situacién
a partir de los afios cuarenta, llegando a fi-
nales de los afios cincuenta a un consumo
calérico per capita de alrededor de 2 700
calorias, con uno de los niveles promedio
mds elevados de América Latina.®3 Las
posibles deficiencias en la alimentacién,
como se ve en el andlisis de las causas de
defuncién,4 no afectaron en ningin caso
a la aparicién de enfermedades asociadas a
la malnutricién o las deficiencias severas
en la alimentacién.

61 Aspecto directamente relacionado con el es-
pectacular crecimiento del ingreso “per cépita”.

62 1a capacidad importadora de la economia cu-
bana, debido al desplome de las exportaciones de
aziicar, se redujo drésticamente y la produccién in-
terior no fue capaz de responder de forma inmediata
al incremento de la demanda.

63 Forster y Handelman, “Produccién”, 1988,
p. 211.

64 Losada, Habana, 1998.
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LAS MEJORAS EN LA SALUD PUBLICA
Y LA PERCEPCION SOCIAL DE LA
ENFERMEDAD Y LA MUERTE

En este apartado vamos a abordar, por
una parte, la importancia de la extensién
de los servicios médicos a disposicién de
los cubanos durante el periodo y el papel
desempefiado por el gobierno y por los
propios ciudadanos; y por otra, la valora-
cién social de la enfermedad y de la muer-
te, plasmada en las distintas iniciativas de
asistencia médica mutua y la propia la-
bor de asistencia social y sanitaria llevada
a cabo por los poderes publicos. En el pri-
mer aspecto, las mejoras en la organiza-
ci6én de los servicios de salud, los cambios
comienzan a producirse en Cuba inme-
diatamente después de la independencia
con la creacién de hospitales especializa-
dos en el tratamiento de distintas enfer-
medades, como la tuberculosis y la lepra,
asi como servicios de maternidad y gine-
cologfa.®> Los distintos censos de pobla-
cién®% y las publicaciones oficiales de la
Secretarfa de Sanidad y Beneficencia,57
van a recoger a lo largo del periodo la ma-
yor parte de las intetrvenciones en el 4m-
bito de la salud pablica. Un trabajo de
R. Hernédndez pone de manifiesto la evo-
lucién de la medicina cubana desde la
independencia, y el nivel que habfa al-

65 Danielson, Cxban, 1979, llama “segunda re-
volucién médica” a la medicina cubana entre 1898
y 1922, sobre todo en la lucha contra las enfermeda-
des infecciosas, pp. 69 y ss.

66 Censo de Poblacion de 1899, pp. 734-746; Censo
de Poblacién de 1907, pp. 138-145; Censo de Poblacién
de 1919, pp. 243-253, y Censo de Poblacion de 1943,
pp. 525 y ss.

67 Boletin de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia,
publicado entre 1900 y 1938.
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canzado en Cuba en visperas de la revo-
lucién.c8

Es cierto, sin embargo, que la mayor
deficiencia del sistema era la concentra-
cién de médicos y hospitales en la ciudad
de La Habana y en otras zonas urbanas. A
pesar de la presencia de sistemas de trans-
porte relativamente buenos, muchas zonas
rurales remotas, sobre todo en Oriente,
carecian de la atencién médica necesaria,
y esto a pesar de las intervenciones esta-
dunidenses en la isla que reorganizaron
los hospitales municipales, aspecto muy
olvidado por la administracién colonial
espafiola.® Las tablas de profesiones co-
rrespondientes a los censos de poblacién
nos ofrecen el niimero de médicos y per-
sonal sanitario existente en cada provincia.
En el cuadro 7 vamos a utilizar dnica-
mente el nimero de médicos, ya que la
clasificacién del personal sanitario, para
efectos de comparacién, varié de forma
importante de unos censos a otros.

Como se aprecia en los datos, hasta
1931 el nimero de médicos por habitante
oscilé considerablemente. El descenso en
el niimero de médicos entre 1899 y 1907
se explica en parte porque el gobierno in-
terventor estadunidense llevé a la isla a
numerosos profesionales para tomar parte
en el programa de saneamiento entre
1898 y 1902. El incremento del niimero
de habitantes por médico se detuvo ya en
1907, y hasta 1931 la proporcién se man-
tuvo pricticamente estable, disminuyen-
do a partir de ese momento.

Sin embargo, es en las tasas provincia-
les donde se aprecian importantes des-
igualdades; los médicos en Cuba tendian

68 Hernindez, “Atencién”, 1969, p. 556.
69 Foreign Policy Association, Problemas, 1935,
pp. 107 y 124.

a concentrarse en ciudad de La Habana,
concentracién que ademds iba en aumen-
to. Esta distribucién desigual de los mé-
dicos en Cuba era manifiesta; en 1953 la
proporcién nacional de un médico por
cada 1 000 habitantes puede ser conside-
rada adecuada, pero la proporcién en al-
gunas éreas del pais dejaba mucho que
desear. En la provincia de La Habana era
de un médico por cada 420 personas,
mientras que en la provincia de Pinar del
Rio era de uno por cada 2 100, y en la
provincia de Oriente de uno por cada
2 550. En la segunda mitad de la década
de los cincuenta se estimaba que dos tet-
cios de todos los médicos de Cuba estaban
ejerciendo su profesién en la provincia de
La Habana.

El otro indicador utilizado en torno al
sistema de salud son las camas de hospi-
tal disponibles. Aqui sin embargo los da-
tos disponibles son mds dispersos y difi-
ciles de homogeneizar;7° ademis, la
consideracién de hospitales deja fuera a
todas las instalaciones sanitarias privadas
y mutualistas, con lo que los datos van a
estar siempre infravalorados.”! Unicamen-
te a partir del censo de 1931, con la pues-
ta en marcha de un incipiente Sistema de
Seguridad Social,’? los datos sobre hospi-
tales puiblicos y nimero de camas resultan
homogéneos, y por lo tanto utilizables.
En el cuadro 8 ofrecemos el namero de
hospitales pablicos (municipales la mayo-
ria de ellos, excepto los grandes hospita-

70 Herndndez, “Atencién”, 1969, p. 552.

71 Instituciones que tenfan una gran importancia
en la prestacién de servicios médicos a amplias capas
de la poblacién, principalmente urbana, a un coste
muy reducido.

72 Este aspecto que se encuentra tratado en Cu-
ban Economic Research Project, Social, 1964.
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“Catedral de La Habana” (para la pelicula La rosa blanca), 1953.
Grabado en lindleo
41.9 x 31 cm.
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Cuadro 7. Habitantes por médico

Hblmédico 1899 1907
Pinar 2110 2 899
Habana 649 805
Matanzas 1570 2105
Sta. Clara 1916 2 347
Camagiiey 1919 2110
Oriente 2 625 3610
Cuba 1286 1 648

1919 1931 1943 1953
4425 2645 3 140 2128

691 696 556 400
1 664 2056 2300 1429
2538 2572 2224 1 667
2364 2332 1991 1538
4630 3155 3140 2490
1631 1559 1324 940

Fuente: Elaboracién propia, censos correspondientes.

les nacionales de la ciudad de La Habana)
y los habitantes por cama hospitalaria pa-
blica. También aqui se apreciardn impor-
tantes diferencias a nivel provincial, aun-
que los datos disponibles son escasos. En
el cuadro 9 observamos el nimero de ha-
bitantes por cama de hospital publico a
nivel provincial en 1931; no podemos ol-
vidar que se trata de un momento de cri-
sis econémica y las dificultades financie-
ras del Estado cubano eran muchas.”?
El trabajo de C. Duchamp y M. Po-
blete ofrece también el ndmero de “mé-
dicos rurales” para el afio de 1931.74 Te-
nemos, por lo tanto, los datos del niimero
de habitantes por médico para la pobla-
cién rural y urbana en 1931 (cuadro 10).
Estas situaciones de desigualdad a ni-
vel provincial se mantuvieron, a pesar de
las mejoras producidas después de la
segunda guerra mundial. En la década de
los cincuenta todavia el niimero de habi-

73 Duchamp y Poblete, Problema, 1934.

74 En el trabajo no ofrece la definicién de médico
rural, nosotros hemos considerado como médico rural
a aquel que presta sus servicios en nicleos de pobla-
cién menores de 2 000 habitantes.
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Cuadro 8. Hospitales y camas de hospital

Ao Hospitales Hblcama
1931 40 563
1943 54 421
1953 60 357

Fuente: Elaboracién propia, censos correspondientes.

tantes por cama en hospitales piblicos
era diez veces mayor en Pinar del Rio y
siete veces mayor en Oriente que en La
Habana; como vemos, las profundas dis-
paridades entre ésta y el resto del pafs, y
sobre todo entre el medio rural y el me-
dio urbano, persistian.

El papel del Estado, es decir la inicia-
tiva piblica, puede observarse también
en el andlisis de sus presupuestos gene-
rales, donde el interés prestado a la sani-
dad fue muy relevante, a pesar de estar
sometido a las oscilaciones de la coyuntu-
ra econémica. La asistencia médica apare-
ce permanentemente considerada como
de alto interés por el Estado, interés cen-
trado en hacer atractiva la isla, tanto a los

53
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Cuadro 9. Camas de hospitales ptblicas

1931 Hblcama
Pinar 905
La Habana 315
Matanzas 1025
Sta. Clara 1384
Camagiiey 1838
Oriente 2363
Cuba 778

Fuente: C. Duchamp y M. Poblete (1934), p. 28.

capitales como a los trabajadores extran-
jeros.”> Sin embargo, otros aspectos de la
medicina, como por ejemplo el tema con-
creto de la mortalidad infantil, no fue te-
nido muy en cuenta por los poderes pi-
blicos.”6

Una vez analizados los servicios médi-
cos existentes, la percepcion social de la
importancia de la enfermedad en el con-
junto de una sociedad es mucho mds di-
ficil de abordar, pero suele estar relacio-
nada con la extensién de los mismos.
Nosotros vamos a utilizar dos indicadores,
en este caso cualitativos, de este cambio
en las actitudes sociales. El primero de
ellos serd la importancia que tuvieron en
Cuba las asociaciones mutualistas que
prestaban servicios médicos y hospita-

75 La propaganda que en las décadas de 1910 y
1920 hacia la Asociacién para el Fomento de la Emi-
gracién en toda Europa, sobre todo en Espafia, hacfa
hincapié en las éptimas condiciones de salubridad
de la isla, libre de las enfermedades epidémicas tradi-
cionales.

76 Como aparece en el trabajo del Cuban Econo-
mic Research Project, Sucial, 1964, la cobertura de los
seguros se extendié mucho antes a las enfermedades
y accidentes laborales, que a los setvicios de gineco-
logfa y pediatria.
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Cuadro 10. Habitantes por médico.
Rural y urbano, 1931

Urbano Rural
Pinar 950 8 806
La Habana 582 5594
Matanzas 1 096 11587
Sta.Clara 1323 7710
Camagiiey 1271 4910
Oriente 1424 8781
Cuba 850 7576

Fuente: C. Duchamp y M. Poblete (1934), p. 29.

larios. Su origen responde sobre todo a
dos dmbitos: las nacidas al amparo de
grupos de distintas profesiones, la Asocia-
cién de Dependientes serfa la mds signi-
ficativa de éstas, y otras que nacen vincu-
ladas a las colonias de inmigrantes, sobre
todo espafioles, en las que las prestaciones
sanitarias son una parte mds de un con-
junto de actividades de tipo cultural, edu-
cacional, recreativo, etcétera.”’

La importancia de los servicios médi-
cos y asistenciales de estas organizaciones
fue enorme, al menos en el medio urbano,
como lo recogen distintos testimonios a lo
largo de todo el periodo.”® Dicha impor-
tancia se debi6 a que proporcionaban

77 Rivero, Bien, 1919, refleja en este trabajo la
importancia de estas asociaciones (Centro Asturiano,
Centro Gallego, etc.) no sélo en la vida de los inmi-
grantes espafioles, sino en el conjunto de la vida social
de Cuba.

78 Posiblemente el trabajo de Danielson, Cuban,
1979, sea el que recoge de manera sintética el papel
que desempeiiaron las sociedades mutualistas en la
mejora del nivel sanitario del pueblo cubano, tanto
en la ciudad de La Habana, como en el interior; son
especialmente ilustrativos los cuadros que el autor
presenta en las pp. 112-113.
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servicios médicos y asistenciales a las uni-
dades familiares a muy bajo costo. Se es-
timaba que en 1914 cerca de 25% de los
habitantes de La Habana eran miembros
de estas asociaciones, y en 1927 cerca de
la mitad de los pobladores de la ciudad
eran miembros de alguna sociedad de
asistencia mutua.”® Aunque se encontra-
ban concentradas en La Habana, las ma-
yores tenian delegaciones en otras ciu-
dades del pais y centralizaban la asistencia
en sus hospitales de La Habana, las 1la-
madas “quintas de salud”. Célculos reali-
zados inmediatamente después de la re-
volucién, estimaban que 20% del total
de la poblacién cubana estaba cubierto
por el conjunto de estas asociaciones.8°
Todavia en los afios cincuenta, a pesar de
los avances que se habfan producido en
la asistencia médica pablica, su importan-
cia era grande.8?

El otro aspecto que vamos a tocar en
este punto es la consolidacién en Cuba
de un sistema de asistencia social, avanza-
do para la época y el entorno de América
Latina. La creacién y consolidacién del
sistema de seguridad social en Cuba se
estudia con detalle en el trabajo del Cuban
Economic Research Progect. En este trabajo en
primer lugar se aborda la cronologia de la
creacién y consolidacién de los sistemas
de seguridad social, jubilacién e invalidez
laboral; sistemas que los distintos grupos
profesionales van creando de acuerdo con
su potencial econémico o, a veces, con
intereses sindicales o politicos.82

79 Ibid., p. 95.

80 “Avance” del 16 de marzo de 1962, citado
por Hernéndez, “Atencién”, 1969, p. 555.

81 World Bank, Report, 1951, p. 449.

82 Cuban Economic Research Project, Social,
1964, pp. 3 v ss.

Como indicador de la percepcién so-
cial ante la enfermedad y por lo tanto ante
la vida, nos interesa més la evolucién de
los seguros de maternidad y los de enfer-
medades no laborales. En cuanto al seguro
de maternidad, se adopta en Cuba en
1934, como consta en la introduccién de
la ley: “de cara a articular medidas de pro-
teccién prenatal y posnatal”. Esta legis-
lacién estard plenamente de acuerdo con
la convencién de la International Labour
Conference, celebrada en Washington en
1919. En 1937 se va a producir la total
reorganizacién de los sistemas de seguro
de maternidad en Cuba con la creacién
de la Junta Central de Maternidad, que
supondré la constitucién de uno de los
primeros y mds completos y efectivos pro-
gramas de toda América Latina.8? La
proteccién a la maternidad en Cuba da
un importante paso en la ampliacién de
ésta con la inclusién, en 1951, de las mu-
jetes campesinas, siendo el primer pafs
de toda América Latina en incluirlas le-
galmente.

Los seguros de enfermedades no labo-
rales siguieron un camino distinto a los
seguros de maternidad. En ellos, cada sec-
tor profesional establecfa sus fondos de
seguro, y no se produjo un proceso de
unificacién y sistematizacién a nivel na-
cional. Sin embargo, en el caso de los se-
guros de enfermedad habfa diversas vias
de compensacién: en el medio urbano se
encontraban las mutuas privadas de asis-
tencia, que como hemos visto anterior-
mente, tenfan un nivel de cobertura muy
amplio; y en el medio rural, los trabaja-
dores industriales del azicar disponian al
menos de servicios médicos basicos cu-
biertos por los centrales azucareros. Los

83 Jbid., pp. 9y 29.
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campesinos sin embargo, especialmente
aquellos no vinculados a la produccién
de aziicar, se encontraban desprotegidos
ante la enfermedad, excepto por la aten-
cién en los hospitales provinciales o mu-
nicipales, gratuitos y en los que no se
exigfa ninguna informacién de tipo eco-
némico para la hospitalizacién, sin em-
bargo, los medios y las condiciones en
estos hospitales dejaban mucho que
desear.84

Como resumen de la situacién de los
sisternas de seguridad social en Cuba en
visperas de la revolucién, tenemos el
cuadro 11, que nos ofrece el porcentaje
de la poblacién econ6micamente activa
—y sus familias— cubierto por distintos
sistemas de protecci6n social, para el afio
1958, en seis paises de América Latina;
como podemos ver, la situacién cubana
era muy favorable, con pricticamente dos
tercios de la poblacién activa cubiertos
por algin sistema de proteccién.

LA ALFABETIZACION FEMENINA

El Gltimo de los factores a considerar es el
proceso de alfabetizaci6n, sobre todo en
las mujeres, que desempefia también un
papel de importancia en el descenso de
los niveles de mortalidad; es necesario,
sin embargo, considerar antes la evolucién
general de la alfabetizacién en la isla. Las
politicas de alfabetizacién llevadas a cabo
en el periodo estudiado fueron muy im-
portantes, aunque en general estuvieron
supeditadas a la propia coyuntura econé-
mica del pafs. El 4mbito de la educacién
publica fue uno de los primeros en preo-

84 Danielson, Cxban, 1979, pp. 110 y ss.
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Cuadro 11. Poblacién trabajadora
cubierta por algin sistema

de seguridad social

Pais Porcentage
Uruguay 73.2
Cuba 62.6
Chile 61.1
Argentina 46.1
Brasil 23.0
Costa Rica 22.7

Fuente: Pan American Union (1961), p. 370, citado
en Cuban Economic Research Project (1964).

cupar al gobierno de intervencién esta-
dunidense; se promulgaron miltiples re-
glamentos sobre el establecimiento de
escuelas, sobre la constitucién de Juntas
de Educacién municipales con facultades
para nombrar a los maestros y empleados.
Ademds, la rapidez con que las instruccio-
nes de Ja Orden Militar fueron cumplidas
queda demostrada por el hecho de que,
a principios de diciembre de 1899, habfa
solamente 300 escuelas en todo el pafs, y
a mediados de 1900 habfa ya 3 313.85
Sin embargo, uno de los aspectos mds
interesantes a considerar en el estudio de
la alfabetizacién es el presupuestario; en
el cuadro 12 aparece un resumen del mis-
mo, con el porcentaje de los gastos del
Estado dedicados a educacién en los dis-
tintos periodos intercensales. Analizando
las cifras de los presupuestos del Estado
cubano, durante todo el periodo de inter-
vencidn, desde el 18 de julio de 1898 al
19 de mayo 1902, se gastaron en educa-
cién 11 100 000 pesos lo que representa

85 Varona, Reports, 1900-1902.
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Cuadro 12. Gasto piblico en educacién

Afio Porcentage
1899-1906 18.6
1907-1918 13.9
1919-1930 17.1
1931-1942 16.4
1943-1952 23.7
1953-1958 22.1

Fuente: Elaboraci6n propia. R. Pina (1936) y Memo-
rias del Banco Nacional de Cuba, varios afios.

algo més de 20% de los gastos guberna-
mentales totales.86 De hecho, aunque el
interés de las autoridades estadunidenses
en la alfabetizacién de Cuba pueda resul-
tar un tema muy discutido,8” lo cierto es
que sus efectos generales fueron clara-
mente positivos de cara a la consolidacién
posterior del sistema escolar de la repibli-
ca independiente.88

A partir del momento de la definitiva
proclamacién de la reptiblica entramos
en un periodo distinto, donde las grandes
posibilidades de crecimiento econémico
que aparecen en el horizonte de la nueva
republica hacen que algunas politicas so-
ciales queden relegadas a un segundo pla-
no. Sin ninguna duda, la mejor forma de
observar este importante cambio cualita-
tivo es estudiando las partidas de los pre-
supuestos del Estado dedicadas a edu-
cacién. Si volvemos al cuadro 12, el
porcentaje medio dedicado a educacién
entre 1899 y 1906 era 18.6, que baja a
13.9, casi cinco puntos, en el periodo
1907-1918.

86 Brooke, Annual, 1902.
87 Losada, “Nuevos”, 1996.
88 Pérez, “Imperial”, 1982.

Al periodo de 1902 a 1927 podemos
considerarlo como el de la expansién azu-
carera. En este contexto, los nuevos in-
tereses del Estado, no tan centrados en
las politicas sociales, llevaron a priorizar
las inversiones en transporte y comunica-
ciones y los progresos en las politicas
sociales fueron poco importantes. Aun
asi, en el aspecto de la educacion, y segin
los datos censales disponibles, entre 1907
y 1931 la poblacién mayor de diez afios
que sabfa leer y escribir se incrementé
apreciablemente, pasando de 56.6a71.7
para el conjunto del pais. De igual mane-
ra, segin la Estadistica escolar de la
Secretarfa de Educacién de 1937, entre
1902 y 1925, las aulas, los profesores y
los alumnos matriculados, a pesar de que
la asistencia a clase no era del todo regu-
lar, duplicaron su nimero, y los gastos
en educacién oscilaron durante el periodo
entre 12 y 18% de los presupuestos
generales del pais. Si hacemos una com-
paracién para las fechas censales entre los
alumnos matriculados y el niimero de ha-
bitantes en el segmento de edad de cinco
a catorce afios, nos podemos aproximar a
las tasas de escolarizaci6n; estos datos apa-
recen en el cuadro 13 al lado de la tasa
de alfabetizacién de la poblacién mayor
de diez afios segtin los datos censales.

La economia cubana, enormemente
dependiente de la coyuntura azucarera,
sufrié los primeros problemas a comienzos
de la década de los veinte; no debemos
olvidar que la crisis de la “danza de los
millones” en 1920 supuso ya una impot-
tante reduccién en el gasto puablico, en
torno a 10% entre 1920 y 1922, que sin
duda repercuti6 en las partidas dedicadas
a instrucci6n publica. Sin embargo, la si-
tuacién se recuperard con rapidez, y en el
periodo intercensal de 1919 a 1931 el por-
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Cuadro 13. Alfabetizacién y escolarizacién

(porcentaje)
Afio Alfabetizados Escolarizacién
(menoves de 10 afios)
1899 43.8 19.1
1907 56.6 36.3
1919 61.6 39.2
1931 71.7 51.2
1943 713 56.9
1953 76.4 60.9

Fuente: Elaboracién propia, censos correspondientes.

centaje dedicado a educacién se sitda en
torno a 17% del gasto total. El siguien-
te periodo que vamos a considerar es el
de la crisis de los treinta y el ajuste es-
tructural. A la situacién econémica muy
desfavorable se unié el proceso politico
que llevé a la revolucién de 1933 y al
posterior derrocamiento de Gerardo Ma-
chado.8? Durante su mandato paralizd la
enseflanza superior, cerrando la Univer-
sidad y otros centros de ensefianza técnica
durante cuatro afios, pero no fue la ense-
flanza superior la Ginica que sufrié los em-
bates de la crisis econémica y politica.
Aunque hay que reconocer que a pesar
de los problemas coyunturales, los avances
en algunos campos de la ensefianza, como
la extensién cualitativa y cuantitativa,
fueron significativos, como lo sefiala J.
Ibarra: “Los distintos centros de ensefianza
secundaria y las universidades constituian
enclaves en los cuales se concentraban mi-
les de j6venes de las mds diversas proce-
dencias sociales.”?°

89 Soto, Revolucion, 1985, se trata del estudio
mds profundo de la historia econémica y politica de
la época de G. Machado.

90 Ibarra, Cuba, 1995, p. 179.
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Uno de los indicadores mds claros del
empeoramiento en la ensefianza, sobre
todo en la primaria, es que si bien conti-
nué aumentando el porcentaje de alum-
nos escolarizados,?! el nimero de alumnos
por profesor también aumentd, hasta si-
tuarse en el nivel francamente elevado de
65 alumnos/profesor,?? lo que puede mos-
trar las dificultades presupuestarias del
momento. Aparte de estas dificultades se
produjo una importante desviacién de
fondos publicos hacia el ambicioso Plan
de Obras Publicas del general Machado,
que intentaba seguir las politicas de corte
keynesiano que se aplicaban en Estados
Unidos y que en Cuba tuvieron un escaso
éxito. Esta situacién de crisis econémica
e inestabilidad politica se ve reflejada cla-
ramente en las partidas de gastos del pre-
supuesto cubano en esta época, el porcen-
taje dedicado a educacién vuelve a caer,
aunque ligeramente, entre 1931 y 1942,
Se va a mantener una situacién de inesta-
bilidad politica hasta 1940, en la cual los
gastos del Estado se reducen considerable-
mente, y dentro de éstos, los gastos socia-
les se reducen mds que proporcional-
mente.?> Asi, en lo que resta de la década,
los porcentajes oscilardn para la Secretarfa

91 Debido no tanto a la mejora general de las
dotaciones en centros educativos, sino a la escasez de
perspectivas de trabajo en este momento de crisis.

92 Segiin informacién propotcionada por el Mi-
nisterio de Educacién de Cuba —en folletos propa-
gandisticos de carécter revolucionario de los afios se-
tenta—, por lo que hay que tomar ésta con cierta
cautela.

93 Se produce una fuerte reduccién del ingreso
estatal, que como ya hemos dicho se basaba en las
rentas de aduanas; por tanto, al reducirse el volumen
del comercio internacional, sobre todo de las exporta-
ciones, también se reducirdn las rentas que recibird
el Estado.
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de Educacién entre 7 y 12% del gasto
total.

En el dltimo periodo, durante la ex-
pansién econémica de la posguerra, en el
sistema educativo cubano, y a pesar del
incremento de los fondos puiblicos dedi-
cados al mismo, siguen persistiendo al-
gunos problemas.?4 Por una parte, no se
han conseguido importantes avances en
la asistencia a clases, debido sobre todo a
las buenas expectativas en el mercado de
trabajo para los trabajadores mds jGvenes,
ante las fuertes exigencias sindicales para
el resto de los trabajadores. Como vemos
en el cuadro 13, el porcentaje de matricu-
lacién en la escuela primaria s6lo aumenté
entre 1943 y 1953 de 57 a 61%. Ade-
mids, persisten las graves diferencias entre
el medio rural y el urbano; asi, mientras
en 1950 hay en el medio urbano un
maestro por cada 18 nifios en edad escolar
(cinco a catorce afios), en el medio rural
hay uno por cada 159 nifios.”>

Como he tratado de mostrar, a pesar
de las mejoras ocurridas en términos ge-
nerales, los avances en la alfabetizacién
de la isla en los primeros 60 afios del siglo
XX han sido discontinuos y dificilmente
han tendido hacia la igualdad. Aunque
en los aspectos més directamente relacio-
nados con el descenso de la mortalidad
estos avances en el nivel educativo general
tuvieron importantes imMpactos CONCretos;
por una parte la mayoria de los gobiernos
hicieron campaifias de educacién, sobre
todo en las normas biésicas de higiene y la

94 Segtin el cuadro 12, en el periodo 1943-1958,
la educacién absotbe més de 20% del gasto publico
cubano, el mayor porcentaje entre todos los pafses
de América Latina.

95 Censo de Poblacién de la Repiiblica de Cuba, 1953,
p. 204.

prevenci6n de ciertas enfermedades infec-
ciosas. Estos esfuerzos solfan incluir la
distribucién de panfletos gratuitos e in-
cluso visitas a los hogares. Aunque el tini-
co indicador homogéneo de la preparacién
de las madres de que disponemos serd la
tasa de alfabetizacién. Basdndonos en los
datos censales podemos ver en el cuadro
14 la tasa de alfabetizacién femenina en la
poblacién mayor de diez afios para el con-
junto de Cuba y para las distintas provin-
cias. La tasa de alfabetizacién femenina
crece desde 1899, y presenta un estanca-
miento en la década de la crisis econémica
(1931-1943); en este periodo, a la crisis
presupuestaria del Estado® se unia la en-
trada a la edad escolar del gran niimero de
mujeres nacidas en la década de los veinte,
no olvidemos que en ese momento la tasa
bruta de reproduccién era de aproximada-
mente 2.8.97

Las disparidades provinciales vuelven
a apatecer aqui, y aunque con ligeras va-
riaciones, se van a mantener durante todo
el periodo. Las provincias de Pinar del
Rio y Oriente presentan las tasas més ba-
jas de alfabetizacion, frente a la éptima
posicién de La Habana, que en 1953 es
mayor a 90% de alfabetizacién, superior
a la de muchos de los paises occidentales
desarrollados en ese momento. Aun asi, se
puede pensar que la importancia de la al-
fabetizacién de las mujeres en el descenso
de la mortalidad fue mayor en los afios
anteriores a la segunda guerra mundial,

96 Pina Estrada, Presupuestos, 1936, en este trabajo
se recoge la profunda crisis fiscal del Estado cubano
a causa del brusco descenso de las exportaciones de
aziicar y, por tanto, el descenso de las rentas de
aduanas.

97 Se trata de la tasa de reproduccién mis elevada
de la historia demografica de la isla durante el siglo xX.
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Cuadro 14. Tasa de alfabetizacién femenina (>10 afios)
(porcentaje)

1899 1907
Pinar 17.7 33.2
Habana 53.1 69.0
Matanzas 36.2 53.1
Sta. Clara 34.5 51.6
Camagiiey 47.0 64.6
Oriente 30.8 47.8
Cuba 38.1 54.6

1919 1931 1943 1953
432 592 616 691
745 859  8L1 911
591 740 774 838
587 700 724 776
666 739 745 776
540 680 650 681

737 728 788

61.0

Fuente: Elaboracién propia, censos cotrespondientes.

antes del comienzo de la “revolucién” de
la quimioterapia. Después de ésta, seria
el esfuerzo de los poderes publicos, sobre
todo los sanijtarios, el que desempefiarfa
un papel més relevante que el de las prac-
ticas higiénico-sanitarias de los 2mbitos
familiar y privado.

CONCLUSIONES

Al analizar la tendencia descendente de
la mortalidad en el caso cubano se aprecia
una relacién directa escasa entre el incre-
mento de la renta disponible y el descenso
en los niveles de mortalidad. El caso cu-
bano difiere de lo sefialado por J. C. Ches-
nais en su trabajo sobre las implicaciones
econdmicas de la transicién demogréfica,
al estudiar la evolucién de la mortalidad
y la influencia del efecto-renta en los pai-
ses en desarrollo.?8 En Cuba, la renta per
capita en términos reales entre 1900 y
1958 no se incrementé de forma sustan-
cial, aunque s{ hubo importantes fluctua-

98 Chesnais, Transition, 1986, pp. 53 y ss.
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ciones, sobre todo en funcién de la situa-
cién econémica internacional y la mar-
cha de la economia azucarera.®® Frente a
esto, la esperanza de vida al nacer se incre-
mentd desde la independencia, pasando
de 33.2 afios en 1899 a 60.1 afios en
1953, y las estimaciones existentes para
1958, sitdian esta esperanza de vida entre
los 63 y los 64 afios para ambos sexos.'0°

Durante las tres primeras décadas del
siglo XX, los avances sobre la mortalidad
se han basado fundamentalmente en los
progresos en las condiciones socioeconé-

99 La evolucién del mercado internacional del
azicar determinaba la coyuntura del conjunto de la
economia cubana, especialmente hasta la segunda
guerra mundial. Si bien no abundan los trabajos sobre
aspectos generales de la historia econémica de Cuba
en el siglo XX, son muy abundantes los trabajos sobre
la economia azucarera desde el periodo republicano
hasta la actualidad, Dye, “Produccién”, 1993, y
“Cane”, 1994.

100 Fstos datos, publicados en trabajos anterio-
res, los hemos obtenido corrigiendo las estimaciones
realizadas por los distintos equipos de CELADE, que
consideramos no se encuentran tan influidas por la
nueva situacién politica que va a vivir la isla, como
los trabajos hechos en el interior.
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micas generales,'°1 en las mejoras en la
nutricién y en la provisién de medidas
higiénicas y de salud piblica. La constata-
cién empirica del origen bacteriano de
muchas de las enfermedades con mayor
incidencia hizo que los esfuerzos se cen-
traran en medidas concretas de sanea-
miento y salubridad pdblicas, que tuvie-
ron un impacto inmediato en el descenso
de la mortalidad. Durante la crisis de los
treinta, la tendencia descendente de la
prevalencia de algunas enfermedades
cambia de signo, sobre todo en aquellas
mds vinculadas al nivel de vida, mientras
que las enfermedades que mejor reaccio-
naban a los avances médicos continuaban
descendiendo.102

El descenso de la mortalidad en los
primeros 25 afios del siglo resulta muy
avanzado en América Latina, y tnico en
el 4mbito de Centroamérica y el Cari-
be;!03 la aceleracién que experimenta la
caida de la mortalidad en el segundo cuar-
to del siglo ya no es tan excepcional en
el contexto de la regién. Finalmente, el
descenso acelerado en los afios de la pos-
guerra, entre 1946 y 1958, serd un fené-
meno ampliamente constatado en los pai-
ses de menor desarrollo y escrechamente
vinculado ya con los avances tecnolégicos

101 Pensemos que la renta per cdpita en térmi-
nos reales pasa de 175 pesos en 1903 a 260 pesos en
1920 segtin Alienes, Caracteristicas, 1950. Se trataba
en este momento de la renta por habitante mis
elevada de toda América Latina.

102 Situacién muy parecida a lo que ocurre ac-
tualmente en los paises en vias de desarrollo con la
reaparicién de enfermedades vinculadas al deterioro
del nivel de vida, como el caso del célera en los paises
andinos.

105 Excepto Argentina y Uruguay, que se situa-
ban por delante de Cuba en la senda de la moderni-
zacién demogrifica.

en el campo de la medicina.’%4 A pesar
de esto se mantuvieron las grandes dife-
rencias entre el mundo urbano, sobre todo
La Habana, y el mundo rural, especial-
mente en las zonas no azucareras; aun asf,
las mejoras fueron llegando progresiva-
mente a todo el pafs.105

Tal y como sefiala S. Preston, el pro-
greso médico y sanitario durante el perio-
do 1900-1960 ha sido tal que han podido
ser observados aumentos considerables en
la duraci6n de la vida aun en ausencia de
un fuerte crecimiento econémico, aunque
siempre produciéndose un cierto grado
de modernizacién.19¢ El caso de Cuba,
un pais claramente con bajas tasas de
mortalidad a pesar de una renta no dema-
siado elevada, demuestra que el descenso
de la mortalidad estd guiado no solamente
por factores especificos (sistema sanitario
y de saneamiento, sobre todo a nivel pri-
mario), sino también por factores gene-
rales (nutricién y educacién, sobre todo
cuando se trasladan al medio rural), y
muestra que al igual que los otros com-
ponentes de la evolucién demogrifica,
fecundidad y migraciones internacionales,
estd estrechamente ligado a factores so-
cioeconémicos y culturales. Una mejor
situacién econdémica que trajo consigo
nuevas tendencias en la modernizacién
social y cultural, la imitacién del modo
de vida estadunidense por parte sobre
todo de las clases medias urbanas y una
progresiva participacién de la mujer en
la vida econémica y social del pais,'©7 re-
lacionada con los avances en la educacién.

104 Chackiel y Martinez, “Transicién”, 1993.

105 Diaz-Briquets, Health, 1983, pp. 101 y ss.

106 Citado por Chesnais, Transition, 1986, p. 85.

107 Aunque desde un punto de vista sociopoli-
tico, tema estudiado en profundidad por Stoner,
House, 1991.
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