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RESUMEN

La asistencia sanitaria fue el capitulo mas importante de la actividad de la
Asociacién Canaria de La Habana desde su fundacién en 1906 y hasta su
desaparicion en 1961. Con un caracter a medio camino entre las sociedades de
socorros mutuos y las de beneficencia, instruccion y recreo, su campo de acciéon
basculd en la préctica de la filantropia en la sociedad de partida y de destino a la
atenciéon médico-sanitaria en la capital cubana dirigida a la numerosa colonia
canaria alli establecida desde el siglo XIX. Asi, tras haber arrendado espacios en
otras clinicas, en 1922 abrid el Sanatorio Modelo Nuestra Sefiora de la Candelaria
también conocido como la Quinta Canaria. Sin duda alguna, una de las mas
importantes de la Gran Antilla. Este texto aborda el inicio, crecimiento y ocaso
de la Quinta Canaria hasta su desaparicion en 1960, debido a la politica de
confiscaciones, y, por tanto, sin ningtn tipo de indemnizaciones, emprendida
por la Revolucion cubana.
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THE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA MODEL SANATORIUM:
THE CONTRIBUTION OF THE CANARIAN COMMUNITY TO THE
DEVELOPMENT OF HOSPITALS IN CUBA (1906-1961)

ABSTRACT

Healthcare was the most important aspect of the activities carried out by the
Canarian Association of Havana from its foundation in 1906 until its dissolution
in 1961. Halfway between mutual aid societies and charitable, educational and
recreational organisations, its field of action shifted from philanthropy in its
society of origin and destination to medical and healthcare in the Cuban capital,
aimed at the large Canarian colony that had settled there since the 19th century.
Thus, after renting space in other clinics, in 1922 it opened the Nuestra Sefiora de
la Candelaria Model Sanatorium, also known as the Quinta Canaria. Without a
doubt, it was one of the most important in the Greater Antilles.

This text addresses the beginning, growth and decline of La Quinta Canaria
until its disappearance in 1960, due to the policy of confiscations, and therefore
without any compensation, undertaken by the Cuban Revolution.

Keyworps: Associationism, Canarian Immigration, Quinta Canaria, Healthcare,
Cuba, Havana.

LA cLINIQUE MODELE NOTRE-DAME-DE-LA-CANDELARIA:
LA CONTRIBUTION DE LA COMMUNAUTE CANARIENNE AU
DEVELOPPEMENT HOSPITALIER A CUBA (1906-1961)

RESUME

Les soins de santé ont constitué le volet le plus important des activités de
IAssociation canarienne de La Havane depuis sa fondation en 1906 jusqua sa
disparition en 1961. A mi-chemin entre les sociétés de secours mutuel et les
associations caritatives, éducatives et récréatives, son champ d’action a basculé
de la pratique de la philanthropie dans la société dorigine et de destination vers
les soins médicaux et sanitaires dans la capitale cubaine, destinés a la nombreuse
colonie canarienne qui s’y était établie depuis le Xixe siécle. Ainsi, aprés avoir
loué des locaux dans d’autres cliniques, elle ouvrit en 1922 le Sanatorium Modéle
Nuestra Sefiora de la Candelaria, également connu sous le nom de Quinta Canaria.
Sans aucun doute 'une des plus importantes de la Grande Antille. Ce texte aborde
les débuts, la croissance et le déclin de la Quinta Canaria jusquia sa disparition
en 1960, en raison de la politique de confiscations, et donc sans aucune
indemnisation, menée par la Révolution Cubaine.

Mors cLEs: Associationnisme, Immigration canarienne, Quinta Canaria,
Assistance sanitaire, Cuba, La Havane.
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INTRODUCCION

as quintas o casas de salud en Cuba surgieron en el primer tercio del
siglo X1X, todavia en la época colonial y alcanzaron su esplendor convertidas
en quintas o sanatorios durante la llamada republica neocolonial burguesa
(1902-1958), para sufrir una transformacion radical en su naturaleza tras la
revolucion castrista de 1959. Se trataba de hospitales de titularidad privada
que se expandieron por laisla dado el escaso desarrollo del sistema sanitario
publico en este largo periodo, esencialmente a través de tres vias: en sus
inicios, fueron creadas por la iniciativa personal de algunos médicos
prominentes; asimismo proliferaron quintas fundadas por cooperativas de
profesionales de la medicina; finalmente, desde fines del XiX y en el primer
tercio del XX, numerosas sociedades mutualistas y étnicas promovidas por
la comunidad migratoria espafiola establecida en Cuba crearon sus propios
sanatorios, algunos de los cuales llegaron a ser los mas grandes y de mayor
atencion hospitalaria de ese tiempo.!

Entre las asociaciones espafolas con funciones asistenciales que
levantaron quintas de salud destacaron los centros regionales, que agrupaban
a los inmigrantes por su lugar de nacimiento, tanto peninsulares (gallegos,
asturianos, catalanes, vasco-navarros y castellanos, entre otros) como

! HERNANDEZ, “La atencion médica en Cuba hasta 1958”, pp. 533-557.
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insulares (canarios y baleares). Aunque los centros proliferaron por toda la
isla, los mas importantes fueron, sin duda, los de La Habana, dada la fuerte
atraccion de la capital sobre este colectivo migratorio. Por otro lado, también
existieron entidades de caracter panhispanico (esto es: sociedades que
aglutinaban a todo el colectivo espafiol), las que mds predominaron, y que
igualmente garantizaron la prestacion de servicios médicos. Asi, tenemos
la presencia de la Asociacion de Dependientes del Comercio de La Habana,
que agrupaba a los empleados de esta actividad econémica en una
mutualidad tradicional por oficio, donde la inmensa mayoria fueron
integrantes espafoles. Unas y otras dieron visibilidad a los logros sociales y
el poder alcanzado por la comunidad espafiola de Cuba antes y después de
laindependencia. Las sociedades espaiolas en Cuba respondian a un modelo
multifuncional muy extendido en los espacios americanos de destino de
esta emigracion, que conjugaba no solo los objetivos médicos, sanitarios y
asistenciales, sino también otros de instruccidn, cultura y recreo.

En estas paginas se aborda el analisis de una institucion que ejemplifica
bien esta amplia oferta de servicios que brindaban: la Asociacién Canaria
de Beneficencia, Instruccién y Recreo de La Habana (1906), que paso a
denominarse simplemente Asociaciéon Canaria en 1917. Se examinara, en
concreto, la fundacién y desarrollo de su sanatorio modelo, Nuestra Sefiora
dela Candelaria, popularmente conocido como Quinta Canaria. El sanatorio
entr6 en funcionamiento en 1922 gracias al esfuerzo del colectivo islefio
integrado en la Asociacion Canaria y cerrd sus puertas en 1960 —un afio
antes de disolverse la propia sociedad—, al ser incautadas sus instalaciones
por el régimen revolucionario instaurado en 1959.

El estudio del surgimiento y desarrollo de las entidades canarias en
Cuba, y en especial de su Quinta Canaria, obliga a preguntarse, previamente,
por el volumen, singularidad y evolucién del colectivo canario en la Gran
Antilla, asi como por la génesis de las quintas o sanatorios privados y de las
asociaciones espafolas en la isla. Asimismo, nos preguntamos por el impulso
que estas entidades dieron al mutualismo sanitario-asistencial, con el objetivo
de demostrar la existencia de un original modelo mixto (regional y
panhispanico), muy principalmente, de organizacion de los servicios
sanitarios cubanos en las primeras seis décadas del siglo xX en el cual la
iniciativa espafiola tuvo una indudable influencia.
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SIN EMIGRACION NO HAY ASOCIACIONISMO: LA PRESENCIA CANARIA EN CUBA
(1846-1961)

Cuba no fue un destino mas de la didspora de los canarios: el flujo islefio a
las Antillas constituyé un fenémeno migratorio duradero cuyo arranque se
remonta al siglo xv1, con un impacto especialmente notable en la dindmica
demogrifica, social y econémica del archipiélago. Esto explica, en gran
medida, que fuese el principal lugar de llegada de los emigrantes de las islas
Canarias desde la segunda mitad del siglo x1x y hasta 1936.

Esta situacion cambid a partir de los aios cincuenta, cuando Venezuela
tomo el relevo de Cuba como receptor masivo de la corriente exterior de los
canarios. Varios factores internos e internacionales explican este cambio en
la direcciéon de los flujos. Para empezar, la Guerra Civil Espafola (1936-
1939), e inmediatamente después la Segunda Guerra Mundial (1939-1945)
paralizaron las salidas a la emigracién ultramarina, de modo que hubo que
esperar a marzo de 1946 para que el Ministerio de Trabajo del nuevo Estado
franquista promulgara una orden que permitia nuevamente la libertad de
emigracion en Espafa. Las primeras décadas de la dictadura, entre 1940 y
1960, significaron un importante retroceso econémico debido en primera
instancia a las consecuencias de la destruccidon de la guerra y la intensa
represion desatada en los afios siguientes, pero, a largo plazo, fue el modelo
econoémico autdrquico desarrollado por el régimen lo que provocé el
aislamiento del pais frente a los mercados exteriores, un estancamiento de
la produccién, miseria masiva y hambruna.

Por otra parte, mientras que Cuba dejaba de ser gradualmente un polo
de atraccion de la emigracidn espafiola, como se verd mas adelante, a partir
de abril de 1949, la Junta Militar que gobernaba en Venezuela reconocié la
dictadura de Franco, lo cual facilité que este pais, que iniciaba por entonces
una etapa de desarrollo econémico con una fuerte intervencidn estatal,
atrajera crecientes flujos migratorios espafoles, sobre todo de los canarios
y gallegos. El establecimiento de grandes empresas multinacionales que
invirtieron en subsectores econémicos estratégicos como el agrario, el
petroleo, la construccion y los servicios generé numerosos empleos y una
potente economia urbana de la que participaron los emigrantes islefios.

2 BLas GARCIa, Legislacién espafiola de la emigracion (1936-1964); MARTIN Ruiz, Canarias: entre el éxodo y la
inmigracion, pp. 16-21; MarTIN Ruiz, “El proceso migratorio Canarias-América’, pp. 429-430.
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Tabla 1.

Emigrantes canarios segiin paises americanos de destino, 1850-1900

Destino Personas %

Cuba 19.627 83,08
Venezuela 1875 7,93
Uruguay 493 2,08
Puerto Rico 399 1,68
Argentina 115 0,48
Meéxico 58 0,24
Brasil 50 0,21
Costa Rica 42 0,17
Colombia 1 0,00
Republica Dominicana 1 0,00

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos extraidos de
HERNANDEZ GARCIA, La emigracion de las Islas Canarias en el
siglo XIX, p. 260; MEDINA RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 14.

Las comendaticias (tal es la denominacion que reciben las licencias de
embarque emitidas por las autoridades municipales) muestran que casi un
96 % de los emigrantes anotados durante la segunda mitad del siglo xix
especificaron su lugar de destino americano al marchar.” Esto permite
concluir que los principales paises de llegada en estos registros fueron Cuba
¥, a una diferencia considerable, Venezuela. Otros paises con una presencia
canaria menor fueron Uruguay, Puerto Rico, Argentina, México, Brasil,
Costa Rica, Colombia y Republica Dominicana (véase tabla 1). La
emigracion desde las Islas Canarias siguié en este periodo, pues, una
orientacion de sus flujos muy similar a la del resto de las regiones espafiolas,
con Cuba como destino preferente, salvo en los afios 1887-1890 y 1896-
1900, momento en el que la Argentina se convirtié en maximo receptor de
la corriente espafola ultramarina.*

Entre 1846 y 1899, segtin recogen los censos y la estimacion para los
anos 1880-1881, la poblacién de base canaria mantuvo una presencia
significativa en la isla, superando de forma casi constante, en términos

* En términos absolutos de los 23.622 expedientes contabilizados, 22.661 anotaron el pais americano al que
se dirigian. Del 4% restante (961 personas) algo mas de la mitad marcé como rumbo América (588 personas)
y a Europa marcharon tan solo siete: cinco a Inglaterra y dos a Francia. Un 1,4 % (351) aparece “sin destino”;
Africa recibi6 a diez islefios y, finalmente, cinco especificaron las Antillas. HERNANDEZ GARCia, La emigracién
de las Islas Canarias, p. 260.

* YANEZ GALLARDO, La emigracién espasiola a América (siglos XIX y XX, pp. 114-115, 119, 124.
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cuantitativos, a otros grupos migratorios peninsulares como los gallegos,
catalanes, asturianos y santanderinos (véase tabla 2). Pero el censo de 1899
puso de manifiesto la caida de la poblacién canaria, que paso a ocupar el
17% (11110 residentes) del total de la poblacion espaiola, el tercer puesto
por detras de Galicia (28%) y Asturias (24%) y por delante de Cantabria,
Andalucia, Catalufia, Castilla y Le6n, Vascongadas, Valencia, Baleares,
Arag6n, Navarra y otras regiones.’

Tabla 2.
Poblacion canaria en Cuba segun los censos, 1846-1899
Afo Personas Porcentaje
1846 19759 42,01
1859 38714 -
1862 48552 41,81
1880-1881 45814 -
1899 11110 17

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos extraidos de MALUQUER DE
Motts, Nacién e inmigracién, pp. 70; MORENO FRAGINALS y MORENO MAsO,
“Analisis comparativo de las principales corrientes inmigratorias espafiolas
hacia Cuba’, pp. 480-509, pp. 487, 490; Naranjo Orovio y GARCIA GONZALEZ,
Medicina y racismo en Cuba, p. 78

Junto a su volumen emigratorio, los islefios se distinguieron en el siglo
XIX por una estructura inmigratoria familiar, ya que aportaban un vigoroso
componente femenino y también un nimero significativo de nifios. Otros
rasgos definidores de su perfil socio demografico fueron una alta tasa de
analfabetismo y una fuerte orientacién a asentarse en los espacios rurales
donde se dedicaron primordialmente al sector primario, y sobre todo al
trabajo en los subsectores azucarero y tabaquero. Sin embargo, segun Jordi
Maluquer de Motes, “la instalacién de los inmigrantes canarios sobre el
territorio [también] tomd forma de establecimientos agricolas en areas de
nueva roturacion y en cultivos distintos a la cafia azucarera”® Este autor cita
una peticion hecha por los propietarios tabaqueros en 1899, relacionada
con dicho cultivo, en la que se solicitaba “apoyar todo lo posible la
inmigracion desde las Islas Canarias, cuyos naturales eran preferidos a otros
por su ‘conocimiento y condiciéon™’ Esto marcaba una gran diferencia

® NAraNjo Orovio y Garcia GoNzALez, Medicina y racismo en Cuba, p. 78.
® MALUQUER DE MoTtes, Nacién e inmigracion, p. 92.
7 MALUQUER DE MoTEs, Nacién e inmigracién, p. 100 (nota 5).
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respecto de catalanes, santanderinos, asturianos y gallegos, radicados en las
ciudades y empleados en el sector terciario, sobre todo en el comercio, la
banca, el transporte y la administracion.

En lo que al asociacionismo se refiere, al término del siglo xix la
comunidad canaria contaba con quince sociedades de caracter étnico en la
isla, lo que se explica sin duda por la enorme relevancia que alcanzaron
principalmente en la regién central, en provincias como Matanzas y Las
Villas, que tenfan con una larga tradicion migratoria islefia, y también en
entornos urbanos donde se concentraba la élite econémica canaria.?

En el primer tercio del siglo xx, se contabilizan un total de 58975 salidas
desde los puertos canarios con destino a América, de los cuales casi el 86 %
emigrd con destino a Cuba y un 10,5 % a la Argentina, mientras que tan
solo un 1,28 % sali6 hacia Venezuela (véase tabla 3).” Durante este periodo,
la Argentina se convirtié en el primer destino del flujo inmigratorio espafiol
hacia América, a excepcion de los afios 1917-1919, bienio excepcional en el
que Cuba tomo el relevo como principal pais receptor tanto de canarios
como de otras regiones por “la demanda de brazos para la expansion
azucarera cubana”'® A la luz de estos datos se ha de insistir en que la Gran
Antilla se configuré como el destino preferente de la emigracion canaria y
este fue la principal diferencia frente al resto de salidas desde la peninsula,
que se orienté en mayor medida hacia la Argentina.

Aunque hasta 1936 Cuba continu6 siendo el principal receptor de la
emigracion canaria, a partir de 1920, la caida de los precios del aztcar hizo
que el flujo islefio se redujera gradualmente hasta alcanzar sus minimos
entre 1929y 1942. Esto sucedia después del alza espectacular experimentado
por el dulce de cafa durante la Gran Guerra debido al “colapso de la oferta
de azucar de remolacha en los paises beligerantes”; pero el fin del conflicto
significd “el hundimiento dela rentabilidad del sector central de la economia
cubana con base en la agricultura exportadora’, segtin Jordi Maluquer." La
llegada de exiliados que huian de la Guerra Civil y la posterior represion
franquista fue minoritaria y no compensé en modo alguno este descenso.

8 MEDINA RODRIGUEZ, “Las entidades canarias en Cuba’, p. 63.

® MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 15. La contabilidad corresponde a los anos de 1909, 1914, 1917-
1919, 1922 y 1926-1929.

' YANEZ GALLARDO, La emigracién espafiola a América, pp. 115-116, 124.

" MaruQuer DE Mortes, Nacion e inmigracion, pp. 121y 123.
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Tabla 3.
Emigrantes canarios seguin paises americanos de destino, 1909-1929

Destino Personas %

Cuba 50604 85,81
Argentina 6219 10,55
Uruguay 878 1,49
Venezuela 751 1,28
Brasil 310 0,53
México 135 0,23
Puerto Rico 25 0,04
Costa Rica 19 0,03
Panama 16 0,02
Colombia 15 0,02
Peru 2 0,00
Estados Unidos 1 0,00

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos extraidos de
los boletines del Consejo Superior de Emigracion, de la
Direcciéon General de Emigracion, de la Subdireccién
General de Emigracién y de la Inspeccién General de
Emigracién. Informacién que se puede consultar en MEDINA
RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 15-16.

Varios factores mas explican esa paulatina interrupcién emigratoria
canaria a la Isla del Aztcar. Hasta 1959 Cuba no logré resolver de manera
efectiva sus principales problemas estructurales: la dominacién econdémica
de los Estados Unidos, la corrupcién politica, los regimenes dictatoriales
de Machado y Batista, las continuas huelgas en diferentes sectores de la
actividad econdmica, una economia totalmente dependiente de la
produccién azucarera para exportacion y de los mercados exteriores, el
desempleo y el analfabetismo, por mencionar solo los mas importantes.'?

En resumen, tres aspectos clave definen la presencia canaria en la isla
en el siglo xx. Siguiendo una tendencia ya instalada a fines del siglo XIx, el
colectivo canario ocupd el tercer lugar, por detras de gallegos y asturianos
dentro del contingente espafiol en Cuba. En 1932 descendi¢ al cuarto lugar,
por detras del grupo de castellanos-santanderinos." Por otro lado, al igual
que hizo la poblacién cubana en general y el resto de la inmigracion hispana,

12 Le RivereND, Breve historia de Cuba, pp. 79-104.
1> Naranjo Orovio y Garcia GoNzALEz, Medicina y racismo en Cuba, p. 79; MALUQUER DE MoTEs, Nacion e
inmigracion, p. 151.

Tzintzun. Revista de Estudios Historicos * 84 (julio-diciembre 2026) + ISSN-e: 2007-963X 159



VALENTIN MEDINA RODRIGUEZ

concreto a las provincias de Santa Clara y de Camagiiey, hecho motivado
esencialmente por el auge de la industria azucarera y las exportaciones,
durante la etapa comprendida entre 1910 y 1920."* Finalmente, el tipo de
emigracion que defini6 en esta época la diaspora islefia fue el de caracter
temporal —tanto de flujo como de reflujo— e individual, en funcién de la
bonanza econémica a un lado y otro del Atlantico, y, por tanto, alejada del
modelo familiar del siglo anterior, basicamente con predominio de varones
en edades comprendidas entre los quince y cincuenta y nueve afos, y al
igual que en el pasado, con un alto porcentaje de analfabetos.

En las primeras décadas del siglo xx los canarios desarrollaron una
intensa actividad asociacionista ya que fundaron veintinueve entidades
concentradas en las zonas urbanas de las regiones occidental y central, donde
los espacios de socializacion eran mas accesibles. La cifra, sin duda notable,
representaba casi el doble que las fundadas en el siglo anterior, gracias a la
gran afluencia de inmigrantes canarios a Cuba en las cuatro primeras décadas
del xx.”

Sin embargo, la revolucién cubana de 1959 supuso una drastica
interrupcion de la inmigracion econdmica, asi como el regreso a Espaia
—o la salida hacia otras naciones, sobre todo a Estados Unidos— de un
numeroso contingente de inmigrantes espafioles. En efecto, algunas de las
medidas impulsadas en los afios iniciales del régimen de Fidel Castro
provocaron la emigracion de una parte de las élites cubanas, incluyendo a
numerosos lideres y miembros de las sociedades étnicas hispanicas que
seguian operativas en la isla, y, entre ellos, un nimero significativo de
canarios. Esto conllevo una transformacién importante en la estructura
social de estas organizaciones. En 1961, el Estado confiscé los bienes de las
sociedades extranjeras que ofrecian servicios educativos y sanitarios, como
sucedié con las quintas de salud. Asimismo, les fueron incautadas sus sedes
y negocios, fundamentales para el sustento econémico de las instituciones.
Los centros médicos y hospitalarios espanoles pasaron a ser de titularidad
publica y mientras que alguno conservéd las funciones que habian
desempefiado hasta entonces, la mayor parte de ellos la perdieron y sufrieron
importantes reestructuraciones.®

4 Naranjo Orovio y Garcia GoNzALEz, Medicina y racismo en Cuba, pp. 72-74.
!> MEDINA RODRIGUEZ, “Las entidades canarias en Cuba’, p. 65.

160 Tzintzun. Revista de Estudios Histéricos * 84 (julio-diciembre 2026) - ISSN-e: 2007-963X



EL SANATORIO MODELO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA. ..

LAS CASAS DE SALUD PRIVADAS Y LAS QUINTAS
O SANATORIOS DE SOCIEDADES REGIONALES Y PANHISPANICAS

Durante la etapa colonial, Cuba se enfrenté a serias limitaciones en su
infraestructura hospitalaria publica, caracterizada por una insuficiencia
notable de recursos y servicios. Esta situacion se agravé con el aumento de
la inmigracién, cuando la isla se convirtié en un punto de atraccién masiva
y esto generd tensiones y fuertes desafios en la capacidad para atender las
necesidades sanitarias de una poblacién en constante crecimiento.

La primera clinica privada en implementar un sistema de seguro de
asistencia hospitalaria basado en el pago de cuotas mensuales por parte de
suscriptores fue la Casa de Salud San Carlos perteneciente al médico francés
Charles Edouard Belot Lorent (1795-1889) y fundada en La Habana en
1821."7 Posteriormente, se crearon otras instituciones privadas cuyo
funcionamiento habitual consistia en que los enfermos que solicitaban los
servicios de estos centros aportaban una pensidn diaria el tiempo que
permanecieran en ellos o siguiendo con la dindmica de una contribucién
econoémica mensual destinada a la cobertura de servicios de atencion
sanitaria (véase tabla 4).

La instauracion de la republica, el 20 de mayo de 1902, marcé una
etapa caracterizada por la nacionalizacién y centralizacion de la sanidad
publica en Cuba. En ese contexto, se crearon los servicios de sanidad y
beneficencia, poco después unificados en la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, considerado uno de los primeros ministerios de salud publica
a nivel mundial. Con la entrada en vigor de la nueva Constitucion el 10 de
octubre de 1940, esta institucién pas6é a denominarse Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social.'®

16 BLaNcO RODRIGUEZ Y GARCIA ALVAREZ, Legado de Espafia en Cuba, pp. 96-97.

'7 El objetivo del Dr. Belot fue “ofrecer asistencia sanitaria a quienes repugnaba la idea de ingresar en un
hospital publico, al carecer de familia que pudiera cuidarles o de un alojamiento adecuado en caso de un
largo tratamiento, como era el caso de los empleados de casas comerciales, empresas industriales y marinos
mercantes extranjeros’. GUERRA, El hospital en Hispanoamérica y Filipinas (1492-1898), p. 121.

'8 En julio de 1959, durante el inicio del periodo revolucionario socialista, adopté el nombre de Ministerio de
Salubridad y Asistencia Hospitalaria. En enero de 1960 se transformé en el Ministerio de Salud Publica,
nombre vigente hasta hoy dia.
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Tabla 4.
Casas de salud y quintas o sanatorios privados en Cuba (1821-1900)
Afio Quinta de salud Fundacién Localidad
1821 | Casa de salud San Carlos Particular La Habana
1829 | Quinta sanitaria Garcini Particular La Habana
1845 | Casa de salud La Nacional Particular La Habana
1845 | Casa de salud San Leopoldo Particular La Habana
1847 | Casa de salud Quinta del Rey Particular La Habana
1849 | Casa Sanitaria Particular Cardenas
1851 | Casa de salud Santa Rosa Particular La Habana
1855 | Casa de salud San Rafael Particular La Habana
1868 | Clinica del Centro de Dependientes | Asociacion de Dependientes | Santiago
del Comercio del Comercio de Cuba
1873 | Casa de Bafios Particular La Habana
1874 | Casa de salud La Integridad | Particular La Habana
Nacional
1884 | Quinta de salud La Purisima | Asociacion de Dependientes | La Habana
Concepcion del Comercio
1888 | Quinta del Rey Sociedad de Beneficencia de | La Habana
Naturales de Catalufia
1893 | Clinica Ginecoldgica de La Habana Particular La Habana
1893 | Clinica Ginecoldgica de Cardenas Particular Cardenas
1895 | Quinta de salud La Benéfica Centro Gallego La Habana
1895 | Quinta Balear Centro Balear La Habana
1897 | Quinta de salud La Covadonga Centro Asturiano La Habana
1900 | Sanatorio Colonia Espafiola de | Centro Benéfico de Santiago
Santiago de Cuba Dependientes de Comercio de Cuba
1900 | Sanatorio La Purisima Concepcién Casino Espafiol de Sagua la Sagua la
Grande Grande
1900 | Sanatorio La Purisima Concepcidn Centro de la Colonia Camagley
Espafiola de Camagliey
1900 | Sanatorio La Purisima Concepcidn Centro de la Colonia Manzanillo
Espafiola de Manzanillo

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos extraidos de CaBrera DENIZ, “La Quinta de
Salud ‘Nuestra Sefiora de la Candelaria”, pp. 680-692, p. 682; GuTIERREZ FORTE, “La salud en
las sociedades regionales espafiolas”, pp. 375-380, pp. 375, 377-378; GUERRA, El hospital en
Hispanoamérica y Filipinas, pp. 121-122, 124, 131, 133, 136, 141, 143, 145-146, 148, 153;
GuERRA LOPEZ, La Quinta Canaria, pp. 113-114; GUErrRA Lopez, Canarios en Cuba, p. 68
(nota 30); Garcia Ruiz, El asociacionismo espariol en Cuba. pp. 128 (nota 443), 202; ZARDOYA,
et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espanoles” pp. 171-194.
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Este incipiente sistema estatal coexisti6 en la primera mitad del siglo
con el sistema privado heredado del siglo anterior y gestionado tanto por
cooperativas de médicos como por los centros regionales o panhispanicos
regentados por el colectivo espafiol. Sin embargo, en agosto de 1961 se
promulgé la Ley Numero 959 que sefial6 al Ministerio de Salud Publica
“como rector de todas las actividades de salud del pais, incluyendo las de las
unidades privadas y mutualistas”, que pasaron a integrarse en diciembre de
1962, aun dependiendo del citado ministerio, en la llamada Empresa
Mutualista."

La comunidad espanola impulsé la creacion de sus propias quintas de
salud a través de las sociedades regionales, lo que constituyé uno de los
principales incentivos para la integracion de los inmigrantes en dichas
asociaciones. La principal forma de financiacién de estos organismos fue la
cooperacion de sus miembros, quienes pagaban cuotas regulares, lo cual
permitia la ampliacion de los servicios sin necesidad de atraer subvenciones
municipales ni estatales. Este modelo de gestion se sostenia en buena medida
gracias al poder econémico de las élites de los inmigrantes, al tiempo que
alentarlo fortalecia su prestigio e influencia dentro y fuera de las
comunidades. Asimismo, entre las distintas quintas se gener6 una cierta
competencia respecto ala magnificencia de sus instalaciones y la excelencia
de sus servicios médicos.”

En consonancia con las ideas médicas del periodo y atendiendo a las
necesidades propias de la actividad hospitalaria, estos sanatorios
demandaron amplias superficies para su establecimiento, ubicandose en
zonas que, en aquel entonces, correspondian a los sectores limitrofes de La
Habana. En este contexto, seguin refieren Zarzoya et al., 1a barriada del Cerro
y sus dareas circundantes, caracterizadas por su reputaciéon como entornos
salubres y propicios para el reposo, se convirtieron en la localizacién idénea
para la construccion de los nacientes sanatorios de las colectividades.”

En su disefio, las quintas o sanatorios integraron elementos arquitec-
tonicos y ornamentales que reflejaban la influencia de los paseos del siglo
XIX y el gusto por la suntuosidad caracteristica “de los palacetes y quintas

1 DELGADO GARCIA, “Desarrollo histérico de la salud publica en Cuba’, pp. 110-118.
20 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles’, p. 176.
21 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles’, p. 176.
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residenciales neoclasicas” Junto alos edificios se incorporaron jardines con
“bancos, fuentes, luminarias y esculturas’, cerrados al ptblico con muros
que se franqueaban a través de “verjas y portadas monumentales”*

Desde la perspectiva arquitectonica de las autoras citadas, atendiendo
al grado de excelencia de las construcciones, las quintas de salud espafnolas
se consolidaron como las entidades sanitarias mas relevantes de la isla
durante los primeros treinta aflos del siglo xx. Resulta ilustrativo que,
mientras en 1917 se inauguraba “el primer pabelléon de mamposteria” del
Hospital General Calixto Garcia, de titularidad publica, estas quintas ya
contaban con mas de doce pabellones solidamente construidos. Incluso es
posible hipotetizar que el citado hospital tomara como modelo a las quintas
hispanas.”

Estas desempefiaron un papel fundamental en la incorporacion de los
avances mas importantes de la medicina cubana en el primer tercio del
siglo. Esta modernizacién no solo se debid a la incorporacién de innova-
ciones tecnolégicas, sino también a la contribucién cientifica de distinguidas
tiguras del campo médico, no solo en las quintas sino también dentro del
sistema sanitario nacional y, posiblemente, regional. Asi, en estas institu-
ciones prestaron sus servicios algunos de los mas insignes médicos cubanos
de la época, muchos de los cuales también ejercian o habian ejercido en el
Hospital Reina Mercedes y en el Hospital General Calixto Garcia.** La tabla
5 muestra las asociaciones espafiolas que instituyeron quintas de salud en
Cuba en el primer tercio del siglo.

22 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles’, p. 188.

2 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espaioles’, p. 189. Otro hospital comparable es el
Reina Mercedes, situado en ese tiempo en el Vedado, aunque de menores dimensiones que las mencionadas
quintas.

21 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles’, p. 194.
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Tabla 5.
Quintas de salud espaiiolas en Cuba (1908-1934)
Afio Asociacién Localidad Sanatorio
1908 | Centro de la colonia espafiola de | Cienfuegos Sanatorio de la Colonia
Cienfuegos Espafiola
1908 | Centro de la colonia espafiola de | Cardenas Quinta del Centro de
Cardenas Dependientes de Cardenas
1910 | Centro de la colonia espafiola de | Matanzas Nuestra Sefiora de la Salud
Matanzas
1910 | Casino Espariol de Santa Clara Santa Clara La Purisima Concepcion
1914 | Delegacion del Centro Gallego en | Santiago de Quinta Concepcion Arenal
Santiago de Cuba Cuba
1921 | Centro Castellano en La Habana La Habana Sanatorio Santa Teresa de Jesus
1921 | Centro de la colonia espafiola de Bayamo Sanatorio Bernardo Astray
Bayamo
1922 | Asociacién Canaria de La Habana | La Habana Sanatorio Modelo Nuestra
Sefiora de la Candelaria
1924 | Hijas de Galicia La Habana Sanatorio Concepcion Arenal
1925 | Colonia espafiola de Pinar del Rio | Pinar del Rio Sanatorio de la Colonia
Espafiola
1931 | Asociacién Hijas de Canarias La Habana Sanatorio Hijas de Canarias
1934 | Centro de la Colonia Espafiola de | Guantanamo Sanatorio Concepcién Arenal
Guantanamo

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos extraidos de GUErRrA LOPEZ, La Quinta Canaria,
pp- 114-115; Guerra Lopez, Canarios en Cuba, p. 122; MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 319.

EL SANATORIO MODELO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA
0 QuINTA CANARIA

Tras la disolucion de la Asociacion Canaria de Beneficencia y Proteccion
Agricola de La Habana en 1897, por la crisis permanente que venia
padeciendo®, la comunidad canaria tuvo que esperar hasta el 11 de noviem-
bre de 1906 para contar nuevamente con una entidad que representara y
defendiera sus intereses en toda la isla. En efecto, en ese afo, ante la dificil
situacion en que se encontraba el colectivo canario desde el punto de vista
asociacionista, tras nueve aflos de inaccién por problemas econdémicos y
organizativos y contando ya con el impulso necesario, la élite econdmica e
intelectual de los inmigrantes de las islas decidi6 formar una nueva

» MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 220.
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asociacién canaria que se denominé Asociaciéon Canaria de Beneficencia,
Instruccién y Recreo de La Habana.*

El nuevo organismo integraba en sus estatutos los principales objeti-
vos de las asociaciones mutualistas y benéficas de la época: instruccion,
cultura y entretenimiento, atencion sanitaria y ayuda benéfica asistencial.
De hecho, se puede pensar que la institucion se cred tardiamente, conside-
rando el papel relevante que habia tenido hasta entonces la emigracién ca-
naria. Como ya hemos referido, en 1917 su denominacién pasé a ser
simplemente Asociacién Canaria, por una decision de los directivos refle-
jada en un nuevo reglamento general aprobado ese afio y asi continud hasta
su desaparicion.” En su desarrollo, la asociacion transitd por diversas sedes
—todas ellas arrendadas—, que constituyeron espacios de esparcimiento e
instruccion, aunque presentaban un valor arquitecténico menor en com-
paracion con las que pertenecientes al Centro Gallego, al Asturiano o a la
Asociacién de Dependientes del Comercio.*®

Sin embargo, la mayor aspiracion de la Asociacion Canaria desde su
creacion fue la fundacidén de un establecimiento sanitario de titularidad
propia, tal y como habian hecho el resto de las sociedades espafiolas. El
proyecto atin se demoraria hasta 1922, cuando la asociacion logré por fin
inaugurar el Sanatorio Modelo Nuestra Sefiora de la Candelaria. A partir
de entonces, la asistencia médica y hospitalaria representé el aspecto mas
relevante de la labor desarrollada por la Asociacién Canaria, aproximando-
se asi al perfil que tradicionalmente habian asumido las sociedades de so-
corros mutuos. Aunque la entidad no se lleg6 a definir estrictamente como
tal, integraba este tipo de servicios dentro de sus funciones, superando asi

2 El acta fundacional evidencia de manera explicita la creacién de una nueva entidad societaria, sin vinculacién
directa con la Asociacion Canaria de Beneficencia y Proteccion Agricola de La Habana, al referirse al vacio
institucional que afectaba a los islefios residentes en Cuba y cuyos fundadores mantenian escasa o nula
vinculacion con esta. Asociaciéon Canaria de Beneficencia, Instruccion y Recreo. Memoria correspondiente a
los trabajos realizados desde su fundacién hasta el dia 31 de diciembre de 1907 presentada por la Junta directiva
alos sefiores socios en 19 de Julio de 1908, La Habana, 1908, s. p.; MEDINA RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 248,
250. El término “agricola” es eliminado de los objetivos fundacionales de la sociedad de 1906, dado que, a
diferencia de la sociedad precedente, ya no era su cometido la recepcion, ubicacién y proteccion de agricultores
procedentes de las islas.

¥ En el nuevo reglamento no se especifica el porqué del cambio de nombre. Reglamento General de la Asociacion
Canaria, La Habana, 1917, p. 3; MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 248.

2 De ellas, las mds conocidas fueron la sede ubicada en la interseccion de las calles Cristo y Teniente Rey, asi
como la situada en Prado 208, esta ultima utilizada entre los afios 1953 y 1960.
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los limites de su denominacién como sociedad de beneficencia, instruc-
cioén y recreo.”

Hasta la construccion de su propio sanatorio, la sociedad proveyé de
servicios hospitalarios a sus socios haciendo uso de instalaciones arrenda-
das a diversas clinicas y en edificaciones no sanitarias. El mismo afio de su
fundacidn la asociacion procedié a la creacion de una casa de salud provis-
ta inicialmente de cuarenta habitaciones e instalada en la antigua residen-
cia del Conde de San Ignacio.*® Pero no seria la ultima, ya que entre los
espacios ocupados temporalmente destacan también la antigua Quinta del
Rey,* que funcion6 como centro de atencién médica desde abril de 1907
hasta 1908; la Quinta Toca, situada en la antigua Avenida de Carlos III (ac-
tualmente Avenida Salvador Allende), en funcionamiento desde 1908 hasta
su cierre en octubre de 1916 (o enero de 1917, segtin distintas fuentes); y el
Palacio de Carneado, ubicado en el Vedado, que presto servicios hasta el 23
de abril de 1922, bajo la denominacién de Casa de Salud La Internacional.”

Asimismo, la asociacién contempl6 la posibilidad de establecer una
casa de salud en los terrenos de la Loma de Jests del Monte,* especificamente
en la finca conocida como Allende. La adquisicion de los terrenos tuvo
lugar el 11 de diciembre de 1907. La propiedad, con una extensién de
60930 m?, colindaba con el asilo La Domiciliaria y fue adquirida por un
valor de cuarenta y cuatro mil pesos oro espanol. Por problemas
organizativos y econémicos de la Asociaciéon Canaria no fue sino hasta sep-
tiembre de 1911 que se aprobo la construccion de una casa de salud, cuyas
obras estaban proyectadas para iniciarse en noviembre de ese mismo afo.
La comision ejecutiva de la sociedad canaria consider prioritario este pro-
yecto, incluso por encima de otras iniciativas como la construccién y el

» MEepINA RopriGuez, Canarias-Cuba, pp. 311-312.

30 ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles, p. 185.

*! La Quinta del Rey pertenecia a la Sociedad de Beneficencia de Naturales de Catalufia desde 1888, que solia
arrendarla a otras sociedades, como fue el caso a la Asociacion Canaria y el Centro Balear. Desconocemos el
tiempo de arrendamiento del que disfrutaron ambas entidades. Garcia Ruiz, El asociacionismo espaiiol en
Cuba, p. 202.

32 MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 312-313; GUERrA LoPEZ, Canarios en Cuba, p. 68; ZARDOYA, et al.,
“Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles”, p. 185.

33 “Esta localidad de extramuros resulté un lugar de descanso y recreo para las familias adineradas, quienes
construyeron hermosas casas quintas. Sin embargo, la urbanizacién planificada sélo [sic] comenzo en el
siglo XIX y se increment6 en el primer cuarto del siglo XX”. En Enciclopedia Cubana en la Red (EcuRed):
“Jestis del Monte (Diez de Octubre)”.
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mantenimiento de centros escolares en Canarias. No obstante, diversos
obstaculos de caracter administrativo, atribuibles al ayuntamiento de La
Habana, impidieron finalmente la edificacion de la casa de salud en la finca
Allende. Para septiembre de 1918, el valor de mercado de dicha propiedad
habia ascendido a trescientos mil pesos cubanos, resultado de la revaloriza-
cién urbana de una zona que se encontraba en plena expansiéon por moti-
vos econdémicos, sociales, politicos y de mejora en los servicios y
equipamientos; suponiendo, ademas, un notable incremento econémico del
patrimonio inmobiliario de la asociacién.*

La creacion de la definitiva Quinta Canaria comenzé con la compra
en 1917 de la finca La Mora, con una superficie de 337000 metros cuadra-
dos, en una situacion privilegiada por su altura y aire saludable fuera de la
capital.”” El inicio de los trabajos se produjo el 16 de septiembre de 1918 en
un acto que reunio6 a los directivos de la asociacién y los prohombres de la
colonia canaria.’® Un afio después se constituyd formalmente la comision
de obras, bajo la presidencia del orotavense Eusebio Yanes Gonzélez. Los
planos del proyecto fueron elaborados por los ingenieros Pedro Martinez
Inclan —reconocido como el primer urbanista de Cuba— y Luis Dediot,
junto al arquitecto Ramiro J. Ibern, mientras que la ejecucion de las obras
fue encomendada al arquitecto y contratista César Castelld e Hijos. La cere-
monia de colocacién de la primera piedra tuvo lugar el 2 de febrero, coinci-
diendo con la festividad de la Virgen de la Candelaria. No obstante, debieron
transcurrir tres afios mas hasta la inauguracion oficial del edificio, que se
llevé a cabo el 23 de abril de 1922.%7

La consolidacién definitiva de la estructura arquitectonica de la Quin-
ta Canaria tuvo lugar en un periodo significativamente mas breve que el de
sus predecesoras, entre 1919 y 1930, marcado por el auge econdémico y
societario de la Asociacién Canaria. Y es que, a principios de los afios vein-

3 CaBrerA DENiz, “La Quinta de Salud ‘Nuestra Sefiora de la Candelaria, pp. 686, 691 (nota 15); MEDINA
RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 313 (nota 175), 327 (nota 236).

% MEDINA RopriGUEZ, Canarias-Cuba, p. 317; ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes
espafioles’, p. 185. La ubicacién exacta se establecio en el kilémetro 7 de la Calzada de Bejucal, en conexién
con una de las principales arterias del sur de La Habana, en una zona que por entonces se encontraba casi
despoblada.

3 MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 318.

% GuErra Lopez, Canarios en Cuba, p.68 (nota 31), 80; MEDINA RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 318-319;
ZARDOVYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles”, pp. 186 y 192.
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te la asociacidn alcanzaba los treinta mil asociados, pero en 1930 su nume-
ro habia descendido a 19183, cifra aun notable considerando la crisis eco-
némica mundial que afectaba ya a todos los érdenes de la vida econémica
de la isla.’®

La relativa rapidez de las obras de los pabellones, a lo largo de un pe-
riodo de aproximadamente diez afios, confiri6 al conjunto una notable uni-
formidad arquitectdnica, evidenciada en la marcada similitud formal entre
sus diversas estructuras médico-sanitarias.” Su edificacion se desarrollé en
tres etapas diferenciadas: la primera tuvo lugar en 1919, durante la presi-
dencia de Domingo Le6n Gonzalez (1918-1922).* Posteriormente, entre
1925 y 1926, se llevo a cabo una segunda fase de construccion bajo el
liderazgo de Antonio Ortega Jiménez (1922-1928) y la direccion de obras
de Ramiro J. Ibern.*' Finalmente, en 1930, se ejecuto la tercera y ultima
etapa, enmarcada dentro del periodo de mandato de Andrés Nobregas
Mallorquin (1928-abril de 1930).*2

En total se construyeron trece pabellones, diez de los cuales fueron
designados con los nombres de distinguidos inmigrantes canarios y expre-
sidentes de la Asociacidn, en reconocimiento a su legado y contribucién a
la comunidad. Cada pabellén tenia una funcién especifica dentro del siste-
ma de atencion sanitaria (véase tabla 6). Asimismo, se erigi6 una estatua en
honor a José Marti y se elevé una bandera cubana con un pequefio altar de
ofrendas, en el cual, siguiendo la iniciativa de la secciéon de propaganda de
la Asociacidon Canaria, distintas sociedades espanolas depositaban diaria-

3% Macias MARTIN, Cuba: crisis politica, crisis econémica y emigracion, p. 305; YANES MEsa y PERERA GARCIA,
Antonio J. Perera Herndndez (1892-1978), p. 205.

¥ La arquitectura de la quinta respondia a la aplicacion de principios compositivos y motivos decorativos
clasicos dentro del eclecticismo ya consolidado que caracterizo el desarrollo urbano de La Habana durante la
década de 1920. ZarDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles”, pp. 186 y 191.

* Gran hacendado e industrial azucarero, propietario de los centrales Caridad, Estrella, Ramona, Fidencia,
Pilar y San Pedro. GArcia ALvarez, La gran burguesia comercial en Cuba 1899-1920, p. 120 (nota 19).

! Antonio Ortega Jiménez fue un destacado industrial. Vocal de la primera junta directiva de la Asociacién
Canaria (1906-1907), posteriormente ocuparia otros cargos en la misma sociedad: presidente general (1924-
1926), vocal (1930) y presidente de la seccién de fomento econdémico (1933). Fue relevante, asimismo, su
papel en la Beneficencia Canaria (fundada en 1917 en La Habana). MEDINA RODRIGUEZ, Primer ensayo para
un diccionario biogrdfico de canarios-cubanos, p. 75.

2 Empleado del Ayuntamiento de La Habana y comerciante. Cofundador del Centro Canario (creado en La
Habana en 1886). Ocupé diversas vocalias en la Asociacion Canaria de Beneficencia y Proteccién Agricola
(nacida en La Habana en 1872). Fundador, vocal de la comision organizadora y vocal de la primera junta
directiva de la Asociacion Canaria (1906). Socio fundador de la Beneficencia Canaria (La Habana, 1917).
MEDINA RODRIGUEZ, Primer ensayo para un diccionario biogrdfico, p. 73.
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mente un ramo de flores frescas como muestra de respeto y homenaje a
Cuba. Ademas, el complejo contaba con cuatro casetas de aislamiento des-
tinadas al tratamiento de pacientes con tuberculosis, asi como con un cuar-
to de maquinas, un depdsito de cadaveres y una capilla.”

Tabla 6.
Pabellones de la Quinta Canaria y su funcion especifica
Pabellones Funcién
Antonio Ortega Jiménez Administracidn, direccion facultativa, farmacia,

cuerpo de guardia y consultorio dental

Antonio Suarez Franco Enfermedades generales y maternidad

Enrique Fortun Atencidn quirurgica: cirugia y partos

Andrés Nobregas Mallorquin | Cocina, comedores y despensa

Alejandro Bienes Enfermedades infecciosas

Sixto Abreu Hidroterapia, laboratorios clinicos y radiologia

Juan de la Rosa Patologias del sistema nervioso y trastornos
mentales

Francisco Cabrera Saavedra Enfermedades del sistema urinario y urologia

Antonio Pérez Pérez Afecciones respiratorias

Domingo Ledn Gonzélez Otorrinolaringologia, oftalmologia y dermatologia

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos extraidos de ZArRDOYA, et al., “Las quintas
de salud de los inmigrantes espafioles’, pp. 186, 191; GUERRA Lopez, Canarios en Cuba,
pp. 58, 80-89.

La construccién de la Quinta Canaria se financié mediante diversos
mecanismos, todos ellos habituales entre las asociaciones migratorias a prin-
cipios del siglo xx.** Uno de los principales fue el ingreso fijo derivado de
las cuotas mensuales. Esto confirma tanto el cardcter mutualista de la insti-
tucion como la necesidad de mantener una afiliacion elevada, lo que a me-
nudo se conseguia a través de amplias campanas de propaganda de la
sociedad con un discurso de fuerte raiz identitaria.

Junto a las cuotas, otra de las entradas importantes eran las donaciones,
a través de las cuales destacadas figuras de la comunidad canaria realizaban
aportaciones monetarias o en especie, la mayoria de las veces a fondo per-
dido, pero con un inmediato rédito simbélico y de afirmacion de liderazgos.*

* GUErrA LoPEZ, Canarios en Cuba, pp. 58, 80-89; ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes
espaioles’, pp. 186, 191.

“ FErRNANDEZ y AceBaL, “El Hospital Espafiol de Buenos Aires” pp. 11-40; GIiL LAzAro, “La Sociedad de
Beneficencia Espafiola durante el porfiriato’, pp. 193-224.
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La extension del modelo al interior de la isla propici6é una fuente mas de
recursos, pues las delegaciones canarias en las provincias también contri-
buyeron, ya fuera de manera directa o facilitando la recaudacién de fondos
mediante celebraciones festivas, a la marcha de la institucion capitalina, a la
que estaban unidos mediante el mismo sistema mutualista y la organiza-
cién de traslados de pacientes.

La financiacion de la quinta se logré también a través de la ejecucion
de unos bonos hipotecarios. En 1920 la asociacién lanzé una emisién para
los socios por valor total de quinientos mil pesos, divididos en cinco series
iguales de cien mil pesos cada una, a su vez fraccionados en cuatro mil
bonos de veinticinco pesos. La primera serie, denominada patridtica, no
generaba intereses, mientras que cuatro las restantes (A, B, Cy D) ofrecian
un rendimiento anual del seis por ciento. La amortizacion de la serie pa-
tridtica debia comenzar en 1921, mientras que en 1928 se iniciaria el proce-
so de amortizacion de los bonos restantes, con una fecha de liquidaciéon
total prevista para 1930. Sin embargo, en 1946 atin no se habia cancelado el
saldo de la deuda por completo, lo cual, segiin explicaban los directivos de
ese afo “han impedido que nuestra Sociedad encuentre el equilibrio nece-
sario para un normal y adecuado desenvolvimiento”*

En esta operacion financiera participaron ademas diversas institucio-
nes bancarias. El Banco Internacional de Cuba, creado en 1917 y en cuyo
directorio ejecutivo participaban tanto espafioles como cubanos, adquiri6
diez mil pesos de la serie A. De manera similar, el Banco Espaiol realizé
una inversion significativa en dichos bonos. El costo total de la obra, segiin
la propia Asociacion Canaria, lleg6 a un millén quinientos mil pesos.*

Para respaldar el capital de los bonos hipotecarios y sus correspon-
dientes intereses, la Asociacion Canaria dispuso de diversas garantias. En-
tre ellas se encontraban los terrenos de la finca La Mora, cuyo valor se
estimaba entre trece mil y ciento treinta mil pesos, asi como los edificios

> Ponemos como ejemplo la donacién de veintiséis mil pesos que Domingo Leén Gonzalez realizé en 1918
como adelanto a la construccion del sanatorio canario. MEpINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 323.

4 “Editorial’, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, revista Mensual Ilustrada), La
Habana, afio I, n°. 3, 28 de marzo de 1946, p. 2.

47 BLANCO RODRIGUEZ Y GARCIA ALVAREZ, Legado de Esparia, p. 71; GUERRA LOPEZ, La Quinta Canaria, pp. 186-
188; “Editorial’, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada), La
Habana, afio I, n°. 3, 28 de marzo de 1946, p. 2; MepINA, Canarias-Cuba, pp. 322-324.
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que se construyeran en ella con el importe de los bonos y su condicién de
terreno urbanizable. Asimismo, se incluy6 la finca Allende, con un valor
aproximado entre doscientos cincuenta mil y trescientos mil pesos. A estas
garantias se sumaban los activos liquidos depositados en los bancos, que
ascendian a 22.503 pesos, junto con el mobiliario adquirido y las medici-
nas, cuyo valor se calculaba en treinta y cinco mil pesos, y, finalmente, los
ingresos anuales estimados derivados de la cuota social que ascenderian
aproximadamente a cincuenta mil pesos.*

En la mente de los directivos que llevaron a cabo las obras, el hospital
debia ser, por un lado, autosuficiente y, por otro, atraer en torno a si el
capital simbdlico que suponia ser el mayor centro de la colonia canaria de
Cuba. Alrededor de la quinta se construyeron varias instancias que cubrian
estas distintas funciones. Para empezar, la cocina contaba con una granja
agricola de notable extension que suministraba legumbres, leche, huevos y
otros productos esenciales para asegurar a los enfermos residentes una ali-
mentacion saludable y equilibrada.*

Por otro lado, el 2 de febrero de 1935 se inaugurd oficialmente una
capilla dedicada ala Virgen de la Candelaria, patrona de las Islas Canarias y
simbolo patridtico y religioso de los inmigrantes canarios de Cuba. El tem-
plo fue levantado sobre las ruinas de la Escuela Leonor Pérez, antiguo cen-
tro de ensenanza de la Asociaciéon Canaria, que llevaba ese nombre en honor
de la madre del lider de la independencia cubana, José Marti Pérez. En su
interior tenian lugar numerosos actos y festividades religiosas que reforza-
ban el papel de la quinta como el principal espacio de encuentro social y
cultural para los islefios.

De nuevo, su construccion se financié mediante una operacion de re-
caudacion de fondos iniciada en 1928, con la celebracion de un festival de-
dicado a la Virgen de la Candelaria cuyo proposito era obtener recursos
para la edificacion del templo que fue dirigida por Ramiro J. Ibern. Se inau-
gurd en 1930 con la celebracién de una “fiesta cultural recreativa organiza-
da por la Seccién de Propaganda para los asociados enfermos e invitados
donde se declamaron poemas, dictaron conferencias y se ejecutaron piezas

* GUuErra LopEZ, Canarios en Cuba, pp. 74-75; MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 322-323.
# MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 320.
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musicales e interpretaron canciones”>® El principal promotor y artifice en
la gestién de este proyecto fue el periodista tinerfefio Pablo Alvarez de Ca-
fias, quien, ademads, sufragd y encargd al escultor Francisco Borges la reali-
zacion de una réplica de la talla auténtica de la Virgen venerada en Canarias
y gestiond su traslado a Cuba desde el archipiélago.”’ La imagen permane-
ci6 en la Quinta Canaria durante treinta y un afos, hasta 1961.%

Hasta 1931 los reglamentos no permitieron que las mujeres fueran re-
conocidas como miembros de pleno derecho en la Asociacién Canaria, y,
por tanto, tampoco tuvieron la posibilidad de ser receptoras de los servicios
médicos de la Quinta, a pesar de la significativa contribucién del sector
femenino de la colonia en la recaudacién de fondos destinados a las cons-
tantes remodelaciones y ampliaciones de la Quinta Canaria.” La plena in-
corporacion femenina se debid, en primera instancia, al impacto de la crisis
econdmica internacional en Cuba, con la consiguiente paralizacion de la
corriente migratoria que solia arribar a la isla.

En efecto, el crac econémico de 1929 hizo disminuir en un tiempo
relativamente corto la ndmina de socios: por una parte, disminuyd la afilia-
cién de antiguos socios, que se daban de baja porque no poder seguir pa-
gando la cuota; y, por otra, la interrupcion de las llegadas inhibi6 el ingreso
de nuevos socios, al tiempo que se iniciaba una corriente masiva de retor-
nos y de reemigracion a otros lugares. Ambos factores dificultaron que se
mantuviera estable la capacidad econémica y, por consiguiente, la cobertu-
ra sanitaria de la entidad en un momento tan critico.”

Estos factores condujeron a la Asociacién Canaria y su quinta a una
crisis de largo alcance que no amainé hasta el aflo 1946 y no se debid sola-
mente a factores econdmicos. Entre 1927 y 1932 se desatd un conflicto con

0 MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 320-321; GUErra LoPEz, Canarios en Cuba, pp. 98, 101-102.

51 Alvarez de Cafias destacé por ser un cronista social destacado de la comunidad canaria, casado con la gran
poetisa cubana Dulce Maria Loynaz. En la capilla, precisamente, la pareja contrajo matrimonio en 1946.
GuUERRA LOPEZ, La Quinta Canaria, p. 199.

2Asociacion Canaria de Cuba “Leonor Pérez Cabrera’, Libro de oro, p. 24 (nota 9); GUERRA LOPEZ, La Quinta
Canaria, p. 199; GUERRA LopEz, Canarios en Cuba, pp. 98-102; MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 320-
321; ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espanoles”, p. 187. En 1961 la imagen de la
Candelaria “fue trasladada a la iglesia de los Pasionistas en la Calzada de 10 de Octubre”. GUERRA LOPEZ,
Canarios en Cuba, p. 101.

5% Morales Raya destaca el papel que juega la mujer en el asociacionismo. MoraLEs Rava, “El papel de las
mujeres en la Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos” https://doi.org/10.3989/revindias.2025.1699

% CaBRERA DENIZ, “La Quinta de Salud ‘Nuestra Sefiora de la Candelaria”, p. 688.
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la Federacion Médica de Cuba que propici6é que los facultativos cubanos
ocuparan los cargos de mayor relevancia en la Quinta. La crisis econémica
llevé a que la institucion incurriera a partir de 1932 en déficit.® Un informe
elaborado en 1935 por la Foreign Policy Association relativo al impacto de la
recesion en la isla resaltaba la labor de los colectivos gallegos, asturianos y
de la Asociacion de Dependientes de Comercio, no asi del colectivo islefo,
del que se omitia su participacion. Finalmente, la crisis se vio agravada por
una administracion deficiente y una organizacion ineficaz de los recursos,
aderezadas por frecuentes enfrentamientos internos entre las distintas di-
rectivas elegidas a lo largo de esos afios.*

Hasta 1946, como deciamos, la institucién no logré superar las
dificultades, segtn la versidon oficial de la Asociacién Canaria. El
nombramiento del Dr. Armando de Rojas y Andux como director médico
de la quinta y de Francisco Delgado Tapanes como su administrador, asi
como el impulso de una nueva junta directiva encabezada por el Dr. Emeterio
Teobaldo Padrén Cruz, fueron determinantes en el apaciguamiento de las
diferencias internas y el saneamiento de las cuentas.”

Ademas del fortalecimiento organizativo, la Asociacién experimentd
una notable recuperaciéon econémica. De acuerdo con el érgano oficial de
la Asociacion Canaria, Canarias en Cuba (Revista Mensual Ilustrada, La
Habana) este proceso de recuperacion fue posible gracias a la intervencion
del comité ejecutivo, respaldada por la totalidad de la némina social de la
institucion. Tanto la dirigencia como los socios se comprometieron a
maximizar sus esfuerzos en las tareas diarias, garantizar una gestion
financiera transparente presentando “cuentas limpias, sanas y correctas”, y
culminar obras esenciales para la institucion. Asimismo, se priorizé la

% Ese afio el pasivo alcanzé mas de setenta y tres mil pesos. MEDINA RODRIGUEZ, Canarias-Cuba, p. 326.

% MEDINA RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 324-327.

*7 Entre los directivos de esa nueva junta se hallaba también el abogado Tomas Felipe Camacho, oriundo de
La Palma y miembro destacado de la élite intelectual islefia en Cuba. “Notas editoriales”, Canarias en Cuba
(Organo Oficial de la Asociacion Canaria, Revista Mensual Ilustrada), La Habana, afio I: n°. 1 y 9-10, 28 de
enero y septiembre-octubre de 1946, pp. 16 y 2, respectivamente. De este personaje destacan, ademas, sus
facetas de floricultor, hacendado, orador, escritor, novelista, poeta, periodista y doctor en derecho. Fue el
ponente del Reglamento General de la Asociacién Canaria de 1942. Fue también asesor del presidente de la
republica Gerardo Machado y Morales (1925-1929; 1929-1933). Socio fundador de la Beneficencia Canaria
(La Habana, 1917), ocup®, asimismo, cargos de relevancia en la Asociacion Canaria, llegando a ser presidente
general en 1942, y presidente interino, en 1928, del Ateneo Canario de Cuba (La Habana, 1924). MEDINA
RODRIGUEZ, Primer ensayo para un diccionario biogrdfico, pp. 41-43.
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liquidacién de la deuda derivada del empréstito de los bonos hipotecarios y
la mejora de la infraestructura, embelleciendo las amplias avenidas de la
quinta y optimizando la asistencia brindada a los pacientes. Once afos
después, en 1957, la institucion ya contaba con 22863 socios, una cifra que
continud incrementandose hasta finales de esa década. Asimismo, disponia
de mas de cincuenta delegaciones distribuidas en todas las provincias,
aunque algunas carecieran de actividades.”®

Los socios del sanatorio, independientemente de su procedencia
—canarios y sus descendientes, cubanos, espafioles peninsulares y
extranjeros— disfrutaban de iguales derechos y obligaciones en el acceso a
los beneficios tanto del establecimiento hospitalario como del consultorio
social.”” Los pacientes eran hospitalizados cuando su estado de salud lo
requeria, ya fuera para someterse a una intervencion quirurgica o para su
proceso de recuperacidn tras una enfermedad. Los asociados de La Habana
obtenian en la farmacia de la Quinta y en el consultorio social los
medicamentos prescritos por los médicos de la consulta externa. Ademas,
la Asociacién Canaria mantuvo siempre el compromiso firme de establecer
una cuota social mensual accesible para todas las clases sociales, ajustandose
a las posibilidades mas modestas. Todas las sedes sociales contaron con un
consultorio destinado a complementar la demanda de asistencia médica,
cuya relevancia variaba en funcién de la magnitud de cada sede. No obstante,
el consultorio social que adquirié mayor notoriedad fue el establecido en
1943 en el centro urbano de La Habana. La visién de los directivos de la
asociacion con esta iniciativa era consolidar en La Habana un servicio
eficiente y moderno, capaz de alcanzar los diez mil asociados y, con ello,
garantizar una existencia tranquila, prospera y libre de dificultades para sus
miembros.*

% BLanco y GARCiA Awvarez, Legado de Espaiia, p. 165; “Editorial” y “Notas editoriales”, Canarias en Cuba
(Organo Oficial dela Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada), La Habana, afio I n°. 1,3y 9-10, 28 de
enero, marzo y septiembre-octubre de 1946, pp. 16, 2, 2, respectivamente.

¥ Los derechos y deberes de los asociados respecto a las prestaciones sanitarias y asistenciales se recogen en
los siguientes reglamentos: Reglamento General de la Asociacién Canaria de Beneficencia, Instruccion y Recreo,
1906; Reglamento General de la Asociacién Canaria, 1936; Reglamento General de la Asociacién Canaria,
1942.

% La apertura de este consultorio respondio a la necesidad de evitar a los socios las dificultades derivadas del
traslado al sanatorio, agravadas por la distancia y las limitaciones del transporte. Creci6 bajo la direccion del
reconocido médico de la asociacidén, Jenaro Mazpule Martinez; Rafael Roca Gonzalez asumié la
responsabilidad de “la oficina de historias clinicas y del archivo’, destacandose por su “diligente y cuidadosa
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Desde septiembre de 1946 se abond una tarifa de dos pesos y medio al
mes, con el fin de elevar los mermados ingresos de la asociacion, debido a
“los elevados precios de medicamentos, mercancias y aumentos de los suel-
dos de los médicos y empleados”®' Sin embargo, los islefios en situacion de
indigencia estaban exentos del pago de esta contribucion, lo que les permi-
tia acceder sin restricciones a los servicios médicos.

Con el propdsito de aumentar los recursos financieros del sanatorio y
mejorar la calidad de atencién brindada a los socios, se establecio la posibi-
lidad de admitir pacientes bajo régimen de pensién suscritos a un convenio
con alguna compaiiia aseguradora o de manera particular. Esta medida se
llevé a cabo a través de convenios especiales, con la condiciéon de que di-
chos pacientes se ajustaran a las normativas establecidas por la quinta.

Los pacientes admitidos bajo el régimen de pension se clasificaban en
dos categorias: aquellos que requerian tratamiento por afecciones quirurgi-
cas y aquellos en espera de consultas de medicina general. Estos pacientes
tenian derecho a ocupar una cama en el pabellon correspondiente y a reci-
bir alimentacidn, medicacion y asistencia médica. Las intervenciones qui-
rurgicas se abonaban de manera independiente, y el especialista encargado
del procedimiento tenia la facultad de establecer el costo en acuerdo con el
paciente y sus familiares. No obstante, esta determinacion debia contar con
la supervision de la secciéon de sanidad, y el veinte por ciento del monto
tijado debia ser entregado a la quinta en concepto de material, instrumen-
tal y otros gastos asociados. Por su parte, se le asignaba en el sanatorio habi-
taciones y apartamentos equipados con bafos y servicios privados a sus
acompanantes.®

Segtin Dolores Guerra Lépez, el personal clinico de la Quinta Canaria
desempend un papel fundamental en la prestacion de atenciéon médica in-

atencion a los asociados”, asi como por su eficiente colaboracién con los facultativos. BLANCO y GARCIA ALvaRrEz,
Legado de Espaiia, p. 165; “Editorial’, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista
Mensual Ilustrada), La Habana, afio I, n°. 6, 28 de junio de 1946, pp. 16-17.

61 “Notas sociales de la Institucién”, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista
Mensual Ilustrada), La Habana, afio I, n°. 7 y 8, julio y agosto de 1946, p. 22; “Notas editoriales”, Canarias en
Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada), La Habana, afio I, n°. 9 y 10,
septiembre y octubre de 1946, p. 2.

62 Reglamento General de la Asociacion Canaria, 1942, articulo 2; GUERRA LOPEZ, Canarios en Cuba, pp. 95-96;
YANES MEsa, La doble singularidad ideoldgica del periodismo canario, p. 323 (nota 640); “Notas editoriales”,
Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada), La Habana, afio I,
n°. 9y 10, septiembre y octubre de 1946, p. 2.

176 Tzintzun. Revista de Estudios Histéricos * 84 (julio-diciembre 2026) - ISSN-e: 2007-963X



EL SANATORIO MODELO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA. ..

tegral. A través de sus servicios especializados y su enfoque multidiscipli-
nario, la institucién buscé mejorar la calidad de vida de los pacientes, pro-
moviendo la recuperacién y el bienestar general. La mayor parte del equipo
médico de la quinta era de ascendencia cubana y las fuentes oficiales los
ensalzaban por su brillantez, amplia trayectoria y competencia (tabla 7).

Las instalaciones del hospital estuvieron disefiadas para garantizar el
confort y la seguridad de los pacientes, con pabellones equipados, areas de
descanso, comedor y espacios de recreo. La afiliacién, ademas, incluia el
derecho a un entierro digno, considerado de segunda clase y valorado en
treinta y cuatro pesos si se realizaba el sepelio en el Cementerio de Colén
de La Habana o en otras ciudades de provincias. Toda su actuacion se regia
por la normativa estatal de la Secretaria de Sanidad cubana.®®

El personal sanitario administraba medicacién, cuidados basicos e in-
yecciones. Realizaban curaciones y operaciones de cirugia menor. Los prac-
ticantes auxiliaban al director en sus visitas y asistian a los médicos en
procedimientos quirdrgicos. Los médicos internos permanecian en el cen-
tro hospitalario como residentes y su numero era generalmente reducido,

Tabla 7.
Cuadro médico, personal sanitario y especialidades de la Quinta Canaria
Puesto Especialidades
Cuadro médico cirugia general, traumatica y uroldgica, medicina interna, ginecologia,

obstetricia, pediatria, otorrinolaringologia, odontologia, cardiologia,
oftalmologia, psiquiatria, enfermedades infecciosas, vias respiratorias
y tuberculosis, urologia, piel y sifilis, anestesistas, rectoscopia, rayos X,
laboratorio clinico, anatomia patoldgica, ortopedia y podologia, asi
como encargados de diagndsticos y tratamientos avanzados

Medicina general Responsables de consultas primarias y seguimiento de pacientes

Personal sanitario enfermeros, practicantes y auxiliares

Rehabilitacion Fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales

Universitarios Médicos internos: de visita y de guardia

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos extraidos de Canarias en Cuba (Organo Oficial de la
Asociacion Canaria, Revista Mensual Ilustrada) afio I: n°. 1 (28 de enero de 1946), pp. 18-19; n°. 3 (28
de marzo de 1946), pp. 18-19; n° 5 (28 de mayo de 1946), pp. 22-23; n°. 6 (28 de junio de 1946), pp. 18,
20y 21; n°. 7 y 8 (julio y agosto de 1946), p. 21; n°. 9y 10 (septiembre y octubre de 1946), pp. 19, 21.

8 “Cualquier mejora [en el entierro] que desearan introducir los familiares debia ser [costeada] por su cuenta’”.
Guerra Lopez, Canarios en Cuba, p. 90 (y nota 62). Para México véase: GIL LAzAro, “Los negocios de la
Sociedad Espariola de Beneficencia’, DOI: https://doi.org/10.3989/ revindias.2025.1700
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con un promedio de cuatro o cinco profesionales. Por otro lado, los médi-
cos visitantes eran designados por la junta directiva tras la correspondiente
consulta con el director y en funcién de las necesidades especificas de la
institucion. Los médicos de guardia asumian la responsabilidad de uno o
mas pabellones, donde brindaban atencién a los pacientes asignados, ade-
mas de evaluar y autorizar el ingreso de los enfermos, conforme al recono-
cimiento médico previo y en estricto cumplimiento de las prescripciones
reglamentarias. Finalmente, los farmacéuticos se encargaban de la correcta
administracion de los medicamentos siempre con la firma de los médicos,
asi como de la preparacion de férmulas y el asesoramiento terapéutico.*

La quinta desarrollé una amplia gama de servicios médicos y
asistenciales, entre los que destacaban las consultas médicas, tanto la aten-
cién ambulatoria de medicina general como las especialidades. Estas se lle-
vaban a cabo en la propia casa de salud, pero también en el consultorio de la
sede central y a domicilio, con el propdsito de realizar diagndsticos y esta-
blecer tratamientos. La hospitalizacion y los cuidados médicos, por otra
parte, se restringian a pacientes que requirieran vigilancia médica conti-
nua, incluyendo cuidados postoperatorios y tratamientos prolongados. Las
intervenciones quirtrgicas disponian de varias salas de operaciones equi-
padas con el material mas moderno de la época para procedimientos de
diversas especialidades. Estas eran efectuadas por médicos especialistas y
supervisadas por la administraciéon médica.

Existia también un servicio de urgencias con un area de emergencia
para atender casos que requerian atencidon inmediata. El servicio de farma-
cia y suministro de medicamentos se encargaba de que los pacientes reci-
bieran los tratamientos farmacolégicos prescritos por sus médicos,
garantizando el acceso oportuno a los medicamentos esenciales. Mediante
las terapias de rehabilitacion los enfermos con necesidades de recuperacion
fisica accedian a programas de fisioterapia y rehabilitacion adaptados a su
condiciéon médica. Finalmente, los servicios asistenciales de la quinta in-
cluian el entierro, roperia, sereno, auxiliar de limpieza y portero.*

¢ GUERRA LopEzZ, Canarios en Cuba, pp. 69, 93-95; FERNANDEZ, Diccionario Biogrdfico Canario-Americano,
p- 52; SaB10, “Actividades de la Quinta’, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista
Mensual Ilustrada), La Habana, afo I, n°. 1 y 3, 28 de enero y 28 de marzo de 1946, pp. 18-19 y 18-23,
respectivamente; YANES MEsa y PERERA GARCIA, Antonio J. Perera Herndndez, p. 205.

% GuERrA LopEz, Canarios en Cuba, pp. 93-95 .
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La administracion médica estaba liderada por un director, quien ac-
tuaba bajo las érdenes de la seccién de sanidad y estaba bajo el control del
comité ejecutivo, ejerciendo una doble competencia: por un lado, la cienti-
fica, en el ambito profesional, y por otro, la administrativa, encargandose
de la direccién de juntas, reuniones de profesionales y otras gestiones
institucionales. En el desempefio de sus funciones, contaba con el apoyo
del vicedirector, quien asumia sus responsabilidades en caso de ausencia.
Los médicos visitantes y de guardia, los practicantes en el area facultativa,
asi como los administradores en el ambito econdmico, se encontraban bajo
su supervision. Respecto al administrador, este residia en la quinta con el
propdsito de garantizar un control mas eficiente del funcionamiento del
establecimiento. Ademas, ostentaba el cargo de jefe del sanatorio en calidad
de representante del comité ejecutivo, actuando como apoderado de los
deseos de la asociacidn y responsable de la ejecucidn de las decisiones esta-
blecidas por la directiva, asi como por las secciones de sanidad y adminis-
tracion, conforme a los reglamentos vigentes.®

Los afiliados de las delegaciones recibian asistencia a través de los
médicos y farmacias correspondientes a su localidad y en la propia Quinta
Canaria cuando la situaciéon de una enfermedad grave lo requeria y los en-
fermos debian ser enviados a La Habana.” Extendidas estas por toda la
geografia cubana y en Florida (Estados Unidos) sobre todo en la parte occi-
dental y central de la isla, las delegaciones de la asociacién no llegaron a
contar con hospital propio. Esto constituyé una diferencia respecto al Cen-
tro Gallego, por ejemplo, donde sus delegaciones de mayor empuje conta-
ron con quintas propias en lugares como Santiago de Cuba, Saguala Grande,
Ciego de Avila y Guantdnamo. La especialidad médica predominante fue la
de médico cirujano, pero también hubo médicos generales,
otorrinolaringélogos y odontélogos. En 1956 las dependencias de Oriente
(Guisa, Manati y Velasco, las tres tnicas existentes), la casi totalidad de las

6 Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista Mensual Tlustrada), afio I: n°. 1 (28 de
enero de 1946), pp. 18-19; n°. 3 (28 de marzo de 1946), pp. 20-21; n°. 5 (28 de mayo de 1946), pp. 18-19; n°.
6 (28 de junio de 1946), pp. 19-20; n°. 7 y 8 (julio y agosto de 1946), pp. 19-21; n°. 9y 10 (septiembre y octubre
de 1946), pp. 18-21; Guerra Lopez, Canarios en Cuba, pp. 91-93 (nota 64).

 En la revista Canarias en Cuba se puede seguir la relaciéon de socios y pensionistas hospitalizados en la
Quinta Canaria provenientes de diferentes puntos de la geografia cubana. Canarias en Cuba (Organo Oficial
dela Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada) afio I: n°. 1 (28 de enero de 1946), pp. 18-19; n°. 3 (28 de
marzo de 1946), pp. 20-21; n°. 5 (28 de mayo de 1946), pp. 18-19; n°. 6 (28 de junio de 1946), pp. 19-20; n°. 7
y 8 (julio y agosto de 1946), pp. 19-21; n°. 9 y 10 (septiembre-octubre de 1946), pp. 18-21.

Tzintzun. Revista de Estudios Historicos * 84 (julio-diciembre 2026) + ISSN-e: 2007-963X 179



VALENTIN MEDINA RODRIGUEZ

de Matanzas (a excepcion de Unidn de Reyes y Jovellanos) y algunas de
Pinar del Rio, La Habana y Santa Clara, no aportaron masa social alguna a
la Asociacion Canaria. En 1957 el gasto por servicios médicos y medicinas
a los socios de las delegaciones ascendidé a 24444,22 pesos, con un gasto
total sanitario que alcanzd los 353502,27 pesos, frente alos 147751 de 1930.®

La Asociacion Canaria estableci, al igual que el resto de las entidades
regionales espafiolas en sus quintas o sanatorios, mecanismos de supervi-
sion en su quinta con el propodsito de prevenir el uso indebido o fraudulen-
to de sus recursos. Asi, para tal control, en el seno del comité ejecutivo
constituido en 1946 se designaron un comisionado y un vicecomisionado
de sanidad. Se garantizaba con ello una gestién mas transparente orientada
al bienestar de los usuarios de la clinica junto al buen uso de los recursos.”

En el ano 1960, durante el proceso de confiscacion de los servicios de
salud, que elimind la practica privada de la medicina en la isla y aseguro el
acceso gratuito a la atenciéon médica para toda la poblacién sin distincion,
la Quinta Canaria fue intervenida por el Estado cubano, cesando de mane-
ra inmediata como principal fuente de ingresos y canal de inversion de ca-
pital de la Asociacion Canaria. Esta ya estaba herida de muerte.”

Mediante resolucion emitida el 14 de abril de 1961 por el Comisiona-
do Provincial Revolucionario de La Habana, Héctor Ravelo Fuentes, con el
objetivo de integrar a las principales instituciones de beneficencia y
mutualismo al proceso revolucionario, al igual que la destituciéon inmedia-
ta de todos los 6rganos directivos de la Asociacion Canaria, se dispuso la
supresion de la asamblea de representantes y de las juntas directivas de las
delegaciones pertenecientes a dicha asociacion. Fue por esta razén que la
asociacion islefia dejo6 de existir en 1961.7!

68 MepINA RoDRIGUEZ, Canarias-Cuba, pp. 287-288; BLaNCO RODRIGUEZ y GARCIA ALvaREz, Legado de Esparia,
pp. 137 (nota 18), 240,254; Macias MARTIN, Cuba: crisis politica, crisis econdmica, p. 305; SorioL, “Una ‘Quinta’
y sus inspiraciones”; YANES MEsa y PERERA GARCIA, Antonio . Perera Herndndez (1892-1978), pp. 207-209.
¢ “Portada’, Canarias en Cuba (Organo Oficial de la Asociacién Canaria, Revista Mensual Ilustrada), afio I,
n°. 7y 8, julio y agosto de 1946, p. 1.

7 Asociacion Canaria de Cuba “Leonor Pérez Cabrera” (1992-2007), p. 21. En la actualidad este antiguo
sanatorio canario lleva el nombre de “Hospital Psiquidtrico 27 de Noviembre”. Gracias a la intermediacién de
la Asociacidn Canaria “Leonor Pérez Cabrera’, el Gobierno Auténomo de Canarias “lo ha incluido en su
Plan de Ayuda para el Desarrollo, desde el cual se tramita envios de recursos, tanto en material fungible
como en equipos e instrumentos médicos”. Asociaciéon Canaria de Cuba “Leonor Pérez Cabrera” (1992-
2007), p. 24 (nota 8); ZARDOYA, et al., “Las quintas de salud de los inmigrantes espafioles”, p. 185.

'Y no en 1958 como ponen de manifiesto Juan Andrés Blanco y Alejandro Garcia. BLaNco RODRIGUEZ ¥
Garcia Awvarez, Legado de Espafia, p. 88; Brito DE ArMas, et al., Tomds Felipe Camacho: un canario ilustrado,
p. 198.
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Tras la Revolucidn de 1959, el respaldo estatal e institucional a la acti-
vidad cientifica y sanitaria experiment6 una expansion sin precedentes. Esta
ampliacion se fundamentd en una sdlida infraestructura compuesta por
sanatorios o quintas y consultorios externos establecidos, entre otros, por
colectivos regionales y panhispanicos espafoles durante décadas. Las ins-
talaciones médico-asistenciales creadas por inmigrantes fueron confisca-
das sin indemnizacién alguna.

CONCLUSIONES

Una particularidad distintiva del sistema de atencidén sanitaria en la Cuba
colonial y neocolonial fue la presencia de las denominadas quintas o sana-
torios de salud, instituciones que surgieron como expresiones de asistencia
mutualista promovidas fundamentalmente por comunidades panhispanicas
(centros, colonias, casinos) y étnicas regionales (erigidas por gallegos, astu-
rianos, catalanes, vasco-navarros, castellanos, canarios y balearicos, entre
otros). El surgimiento de estas agrupaciones se remonta a los afios ochenta
del siglo x1x hasta nuevas creaciones a lo largo de las cuatro primeras déca-
das del pasado siglo, permaneciendo en funcionamiento en general hasta
1961. Ejemplos notables de este fendmeno incluyen la pertenencia de la
quinta de salud La Purisima Concepcion (1884) al Centro de Dependientes
del Comercio de La Habana, la titularidad de la quinta de salud La Benéfica
(1895) vinculada al Centro Gallego, la propiedad legal de la quinta de salud
La Covadonga (1897) ejercida por el Centro Asturiano y la inauguracién
en 1922 del Sanatorio Modelo Nuestra Sefiora de la Candelaria o Quinta
Canaria, perteneciente a la Asociacién Canaria. Por citar las cuatro quintas
de mayor relieve. Aunque, como observamos, la tltima en ponerse en mar-
cha fue la islefia.

Por otro lado, las entidades mutualistas o de socorros mutuos de raiz
espafola, tanto de alcance regional como panhispanico, desempefnaron un
papel relevante en el fortalecimiento institucional de la profesién médica
en Cuba, asi como en el desarrollo general de su sistema sanitario, a través
de sus quintas y sanatorios de salud, siendo sin duda los centros mas im-
portantes de la isla. Estas entidades respondieron a la ausencia de politicas
estatales potentes en salud publica y seguridad social, adelantandose en
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muchos casos a la creacidn de sistemas nacionales de salud como en el caso
cubano, donde a partir de la Revolucidon de 1959 la salud publica se con-
vierte en politica de Estado. Pero esta sobre la importante base de la sani-
dad privada impulsada por la colonia espafiola y las confiscaciones de
hospitales, quintas de salud, consultorios, por ella creados, con el objetivo
de extender la amplitud de los servicios de asistencia médica. No debemos
olvidar que estas sociedades combinaron asistencia médica con redes de
apoyo social, en una suerte de practica de solidaridad entre grupos de la
misma comunidad.

Generalmente estructuradas como entidades sin fines de lucro, estas
asociaciones se sustentaban en las aportaciones mensuales de sus afiliados,
considerablemente reducidas, que no obstante garantizaban una cobertura
integral que comprendia hospitalizaciéon en habitaciones semiprivadas,
suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, atenciéon
domiciliaria, servicios ambulatorios, amplia gama de pruebas de laboratorio,
procedimientos de investigacion clinica, todo ello sin casi restricciones en
cuanto al acceso o la frecuencia de uso, si tenemos en cuenta la cuestion
funeraria que tenia un tope de gasto.

Ademas de las quintas o sanatorios de proveniencia hispana
previamente mencionadas, durante la primera mitad del siglo xix se
establecieron en Cuba diversos hospitales o casas de salud de titularidad
privada, gestionados por destacados médicos, tanto de origen cubano como
extranjeros e incluso profesionales venidos de la peninsula, afiadiendo un
modelo selectivo de asistencia sanitaria. A esta infraestructura mas elitista
se sumo la conformacién de quintas médicas, originadas a partir de
cooperativas médicas, con modicos pagos mensuales con el objetivo de
competir directamente con las organizaciones mutuales, y desarrolladas
durante el primer tercio del siglo Xx, que también contribuyeron al desarrollo
asistencial de la época.

La medicina privada se centré fundamentalmente en La Habana capital
y en su provincia, y, en menor medida, en otras capitales provinciales,
dejando muy abandonado al medio rural. Las principales causas de esta
concentracion en la capital de la isla hay que verlas en la centralidad politica,
econdmica y administrativa, la densidad poblacional y urbanizacién, la
presencia de instituciones académicas y cientificas, la influencia de las
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comunidades de inmigrantes y entidades mutualistas que se retroalimentan,
la concentracion del capital y una superior infraestructura urbana y
conectividad.

La Asociaciéon Canaria, en consonancia con un modelo institucional
de caracter multifuncional, integr6 no solo objetivos vinculados ala atencion
meédica, sanitaria y asistencial, sino también fines orientados al fomento de
la educacioén, la beneficencia, la cultura y el esparcimiento. Sin embargo,
desde su establecimiento en 1906 hasta su desaparicion en 1961, la asistencia
sanitaria represent6 el componente mas significativo de su accionar
institucional orientada fundamentalmente a atender las necesidades de la
numerosa colonia canaria establecida en Cuba.

Asi, luego de atravesar multiples contingencias institucionales, en 1922
la entidad islefia logré inaugurar el Sanatorio Modelo Nuestra Sefiora de la
Candelaria, conocido igualmente como la Quinta Canaria, cuya construc-
cién alcanzé una gran rapidez y donde se incluyé una capilla dedicada ala
mencionada virgen. El conjunto arquitecténico respondia a la aplicacién
de principios compositivos y motivos decorativos clasicos dentro del eclec-
ticismo ya consolidado que caracteriz6 el desarrollo urbano de La Habana
durante la década de 1920.

El analisis histérico de la denominada Quinta Canaria permite
identificar tres ejes fundamentales que sustentaron su consolidacién
institucional. En primer lugar, destaca la organizacion interna del sanatorio,
basada en criterios sanitario-asistenciales, como el tipo de enfermedades
tratadas, las especialidades médicas disponibles y la distribucién del espacio
hospitalario, segmentado en pabellones que llevaban el nombre de figuras
prominentes de la asociacion. A ello se sumaba la atenciéon ambulatoria,
que inclufa un consultorio social ubicado en la sede central de la entidad,
asi como la conformacién y especializacion del cuerpo médico y del personal
facultativo. En segundo término, se ha puesto especial énfasis en la gestion
de los recursos econémicos, sustentada principalmente en el sistema de
cuotas regulares aportadas por los afiliados, mecanismo que, al igual que
en otras mutualidades contemporaneas, garantizaba el acceso a la atencién
sanitaria y aseguraba la sostenibilidad financiera de la institucion. Asimismo,
se desarrollaron estrategias para el fortalecimiento patrimonial de la
asociacion, entre las que sobresale la emision de bonos hipotecarios de
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diversa categoria destinados a financiar la construccion del sanatorio.
Finalmente, cabe subrayar la proyeccion territorial de la labor sanitaria de
la Quinta Canaria, que se extendié por diversas regiones de la isla, con
especial énfasis en las zonas occidental y central, donde se concentraba el
mayor numero de emigrantes canarios. En este sentido, se impulsaron
iniciativas orientadas a contar con médicos distribuidos en las distintas
delegaciones locales. Sin embargo, es pertinente sefialar que, a diferencia
de otras colectividades, como el caso del Centro Gallego, la Asociacion
Canaria no llegé a disponer de hospital en ninguna delegacién, lo que
constituye una diferencia significativa en cuanto a la infraestructura sanitaria
disponible de ambas instituciones.

Desde su desaparicion en 1960, la Quinta Canaria se convirti6é en un
hospital siquidtrico, hoy bajo la denominacién de Hospital Psiquiatrico 27
de Noviembre. Gracias a la gestion de la Asociacién Canaria Leonor Pérez
Cabrera (creada en 1992), dicha institucion ha sido incorporada al Plan de
Ayuda al Desarrollo del Gobierno Auténomo de Canarias, a través del cual
se canaliza el envio de recursos, incluyendo material fungible, equipamiento
e instrumental médico.

Para concluir, debemos decir que hemos pretendido demostrar, con
este acercamiento al tema en cuestion, la importancia que tuvo el sistema
sanitario erigido por las sociedades espafiolas en la Gran Antilla,
constituyendo un pilar clave de la sanidad cubana posterior y donde tuvo
un lugar preeminente la Asociacién Canaria y su Quinta.
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