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RESUMEN

INTRODUCCION: La epidemiologia, desde la perspectiva de la salud publica como
politica de Estado, tiene como objeto de estudio basico la situacion de salud de
poblaciones, es decir, perfiles de problemas de colectivos humanos para el control de
estos. El sistema de género es un conjunto de précticas, simbolos, representaciones,
normas y valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual
anatomica- fisioldgica, y que dan sentido a la situacion de impulsos sexuales, a la
reproduccion de la especie humana y en general a la relacidon entre las personas. A
pesar de los logros alcanzados en Cuba, que indudablemente han disminuido las
brechas de género, existen determinadas formas de pensar y de actuar que inciden
en las desigualdades presentes entre hombres y mujeres.

OBJETIVOS: Describir la incorporaciéon de la mujer a la direccion del area de la
higiene y la epidemiologia durante los tres periodos de la salud publica cubana.
METODOS: Se realiz6 un estudio historico 16gico, tomando como guia la periodizacion
de la salud publica cubana desde la colonia hasta los afios actuales de la Revoluciéon
cubana.

RESULTADOS: En los dos primeros periodos de la salud publica cubana muy poca fue
la participacion de la mujer en los procesos de direccion del area higiénica
epidemioldgica. Entre 1959 y 1979 predominaron las directivas especialistas en
administracién de salud. por primera vez una mujer asumié la conduccion del
Instituto de Higiene. Se evidencio que el area mas fortalecida por mujeres directivas
en esta etapa fue la docente. Entre 1970 y 1979 se graduaron las primeras mujeres
especialistas y comenzaron a ocupar cargos de direccion las epidemidlogas,
nutridlogas e higienistas comunales. De 1980 a 1989 se puso en evidencia un auge en
todo lo relacionado con la participacion de la mujer en la direccién del area de higiene
y epidemiologia, muy revelador en la conduccion de los servicios y la docencia. Por
primera vez una mujer del area alcanzo el titulo de Candidata a Doctora en Ciencias.

260
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2011; 49(2):260-275

Finalmente, después de 1990, se mantuvo el incremento de la participacion de la
mujer en la direcciéon del area de higiene y epidemiologia con énfasis en la direccién
de los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia (CPHE) y las Vicedirecciones de
los Institutos de Investigaciéon. Por primera vez una mujer del area presidid la
Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia.

CONCLUSION: Todas las mujeres dirigentes han contribuido de manera decisiva a
los logros obtenidos en la higiene y la epidemiologia dentro de la salud publica
cubana. No obstante, se debera continuar incrementando la participacion de la mujer
en la direccidon de esta area, lo que le imprimira aires renovadores en la conduccién
cientifica.

Palabras clave: Higiene, epidemiologia, mujer, direccion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of the epidemiology from the public health
perspective as a state policy, is to study basically the health situation of populations,
that is, the profiles of human groups to its control. The gender system is a series of
practices, symbols, representations, guidelines and social values that the societies
create from the anatomical-physiological sexual difference and give sense to situation
of sexual urges, to reproduction of human species and in general to relationship
among persons. Despite the achievements obtained in Cuba, which undoubtedly have
reduced the gaps of gender, there are determined ways of thinking and of acting to
lapse into inequalities present among men and women.

OBJECTIVE: To describe the woman's incorporation to management of hygiene and
epidemiology area during three periods of Cuban public health.

METHODS: An historical-logical study was conducted taking into account as a guide
the frequency of the Cuban public health from the colonial period up to the present
years of Cuban Revolution.

RESULTS: During the two first periods of the Cuban public health there was few
involvement of woman in the management processes of the hygiene-epidemiology
area. Between 1959 and 1979 there was predominance of specialist boards in health
administration where for the first time a woman managed the Institute of Hygiene. It
was evidenced that the more area strengthened by staff women in his period was the
teaching one. Between 1970 and 1979 the first women were graduate as specialists
and started to hold posts as manager as community epemiologists, nutritionists and
hygienists. From 1980 to 1989 it was evidenced a climax in all related to involvement
of woman in the hygiene and epidemiology area management, especially in the
conduction of services and teaching. Finally, after 1990, there remains an increase of
involvement of woman in the management of hygiene and epidemiology emphasizing
the management of Provincial Centers of Hygiene and Epidemiology and the vice-
management of the Research Institutes of the above mentioned specialties.
CONCLUSION: All leader women have contributed in a decisive way to the
achievements obtained in the hygiene and epidemiology in the Cuban public health.
Nevertheless, it is necessary to continue increasing the involvement of woman in the
management of this area leading to reformist elegance in the scientific management.

Key words: Hygiene, epidemiology, woman, management.
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INTRODUCCION

La epidemiologia, desde la perspectiva de la salud publica como politica de Estado,
tiene como objeto de estudio basico la situacion de salud de poblaciones, es decir,
perfiles de problemas de colectivos humanos. El predominio de un enfoque
poblacional refuerza el papel de las intervenciones de caracter preventivo y de
promocién sobre colectividades, tales como el saneamiento del medio, el
mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo, el mejoramiento de la
alimentaciéon y la nutricién, entre otras. Las areas fundamentales de trabajo de la
epidemiologia son: el andlisis de la situaciéon de salud, la evaluacién de tecnologias
sanitarias, la investigacion epidemioldgica y la vigilancia en salud.*

La salud no se puede definir como un estado estatico y absoluto; esta constituye un
fendbmeno psicobiolégico y social dinamico, relativo, muy variable en la especie
humana; corresponde a un estado ecoldgico-fisiolégico-social de equilibrio y de
adaptacion de todas las posibilidades del organismo humano frente a la complejidad
del ambiente social.? En general, hoy dia se podra hablar de salud cuando se
identifique el desarrollo arménico de las sociedades.?

La sociedad le asigna al hombre y a la mujer determinados roles por el hecho de
pertenecer al sexo masculino o femenino, estructura denominada de género. El
sistema de género es un conjunto de practicas, simbolos, representaciones, normas y
valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual
anatémica-fisioldgica y que dan sentido a la situacién de impulsos sexuales, a la
reproduccién de la especie humana y, en general, a la relacién entre las personas.*®
El género es visto como un conjunto de fendmenos determinantes de la vida social,
colectiva e individual. Generalmente las sociedades reconocen dos géneros: masculino
y femenino, basados en un conjunto de cualidades y atributos vitales que se
adquieren como parte de un proceso pedagodgico que se ensefia, se aprende y muchas
veces se desobedece.®’

El género femenino tiene caracteristicas y necesidades particulares que resultan no
solo de las condiciones fisiolégicas y psiquicas del fenotipo femenino mas relacionadas
con el sexo, sino de un patréon histéricamente determinado de relaciones sociales y
culturales que determinan aspectos sustantivos de la calidad o falta de calidad de vida
de las mujeres, de los cuales depende su bienestar o salud.® Existe una preocupacion
generalizada de que la involucracidon creciente de la mujer en multiples roles se
traduce en mas responsabilidad en el trabajo y en la familia, que puede dafiar su
salud fisica. Tipicamente las mujeres son responsables del manejo domeéstico, por lo
que el empleo afiade obligaciones a su vida y generalmente hay poca disminucién de
las tareas en el hogar. Por contraste, los hombres se concentran en sus
responsabilidades del trabajo.

Los estudios de género han puesto en evidencia las desigualdades que entre hombres
y mujeres se han creado en este proceso, y se han identificado diversos problemas
para la mujer, entre los que pueden citarse, en primer lugar, el conflicto mas general
entre los aportes y dedicacion de la mujer como agente de salud que cuida enfermos
y proporciona a otros bienestar, y la situacién de riesgo que experimenta la salud de
las mujeres por cuenta de politicas sociales discriminatorias y una cultura femenina
que limita su autocuidado; y uno mas particular, como desiguales situaciones de
participaciéon que se identifican entre los géneros en el sistema de salud y en la
familia en el proceso de la gestién de salud.’®
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No son pocos los paises del tercer mundo donde las mujeres tienen condiciones de
vida mas precarias que los hombres; carecen de derechos politicos y civiles; tienen
problemas en el acceso a la educacioén, a la salud, al trabajo y estan sometidas a la
violencia y a la prostitucién como uUnica forma de sustentacion. Ademds, ocupan
espacios sociales asignados. La mayoria de las mujeres en los paises de América
sufren los procesos destructivos del trabajo, incluso los que comparte con el varén,
por sus capacidades y vulnerabilidades especificas que son propias de su condicién de
género, como la discriminacién, la subvaloracién, la carencia de poder y la inequidad
de oportunidades en los ambitos de trabajo cotidiano en la realizacién de la triple
carga laboral. El trabajo doméstico y la vida reproductiva les afectan y le agravan
mucho mas las estrategias de supervivencia humana.*®

Esta no es la situacion de la mujer cubana, ya que ha logrado constituir una fuerza
cuantitativa y cualitativa importante dentro de la sociedad. Baste recordar la
Constitucion de la Republica de Cuba, donde se expresa en su articulo 42 que la
discriminacion por sexo esta sancionada por ley. Asimismo, en el articulo 43 se hace
referencia al derecho de todos los ciudadanos, sin distincion de raza, al acceso a
todos los cargos y empleos del Estado, ascender en todas las jerarquias de las fuerzas
armadas, percibir salario igual por trabajo igual, disfrutar de la ensefianza en todas
las instituciones docentes, recibir asistencia médica en todas las instituciones de
salud, entre otras.'* A pesar de esto, la familia y la sociedad exigen aun a la mujer
cubana, con bastante fuerza, la responsabilidad en la crianza de los hijos y en el
trabajo doméstico, lo que limita las posibilidades de realizacién profesional y atenta
contra el tiempo que deben dedicar a la superacioén, e incluso al disfrute personal.

En general, las mujeres representan el 66,4 % de todos los técnicos y profesionales
del pais del nivel medio y superior, y el 67 % en el sector de la salud.” Mas del 60 %
de los médicos y estomatdlogos son mujeres, al igual que inmundlogos, dermatoélogos
y psiquiatras. Se sobrepasa esta cifra si se habla de neurélogos y nutricionistas, que
alcanza el 70 %. La mujer representa el 30 % de los dirigentes del pais. La piramide
de responsabilidades y el acceso a los mas altos niveles disminuyen
proporcionalmente en relaciéon con la mayor jerarquia, y puede influir en este
comportamiento de la tradicion, la seleccion de los dirigentes, asi como las
condiciones de trabajo para realizar este tipo de labor, que requiere de mucho tiempo
y esfuerzos. Las mujeres en Cuba representan la mitad del total de cientificos que
tiene la isla, con 53,2 %.

A pesar de los logros alcanzados en el pais, que indudablemente han disminuido las
brechas de género en comparacion con otros lugares del mundo, existen
determinadas formas de pensar y actuar que inciden en las desigualdades presentes
entre hombres y mujeres; de ahi la necesidad de abordar otras variables que sean
capaces de expresarlas.?® Una de estas brechas se encuentra en el momento de
ejercer un puesto de direccidn en todas las areas de salud, pero en este caso referido
al area de la higiene y la epidemiologia.

Ante esta problematica, la autora se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como se fue incorporando la mujer cubana a la gestidon de los procesos docentes,
investigativos y de servicios en el area de la higiene y la epidemiologia, tomando en
consideracion la periodizaciéon de la salud publica realizada por el Doctor Gregorio
Delgado, Historiador de la Salud Publica Cubana?

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la incorporaciéon de la mujer a la
gestion del area de la higiene y la epidemiologia durante los tres periodos de la salud
publica cubana.
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METODOS

Se realizé un estudio histdrico de la incorporaciéon de la mujer a la direcciéon en el area
sanitaria, desde la colonia hasta los afios actuales de la Revolucion cubana. Para esto
se utilizé la periodizacion de salud publica propuesta por el doctor Gregorio Delgado,
la cual contempla tres periodos histéricos muy diferentes en tiempo, pero con
caracteristicas propias, enmarcados en el desarrollo general de la historia de Cuba: El
periodo colonial, del 27 de octubre de 1492 al 19 de mayo 1902; el periodo
republicano burgués, del 20 de mayo de 1902 al 31 de diciembre de 1958 y el periodo
revolucionario socialista, del 1ro. de enero de 1959 hasta la fecha. Para el tercer
periodo se tuvieron en consideracion dos importantes obras: el ensayo de Carlos
Rafael Rodriguez Rodriguez: “Cuba en transito al socialismo (1959-1963)” y la
Plataforma Programética del Partido Comunista de Cuba, documento rector e
instrumento ideolégico para el trabajo del Partido y la Revolucién cubana. En el caso
de la salud publica, el trabajo se dividié en cuatro etapas: De integraciéon del sistema
nacional de salud Unico (1959- 1969); de consolidacion del sistema nacional de salud
Unico (1970- 1979); de incorporacion y desarrollo de alta tecnologia médica (1980-
1989) y de lucha por la preservacion de las conquistas logradas en el campo de la
salud publica y por su desarrollo en condiciones de crisis econdmica profunda (década
del 90 en adelante).*®

Como universo se utilizaron todas las féminas que dirigieron o dirigen en el area de la
higiene y la epidemiologia a nivel nacional, en los Institutos de Investigacion, Centros
Provinciales de Higiene y Epidemiologia e Institutos y Facultades de Ciencias Médicas.

Se estudiaron las siguientes variables:

- Tipos de cargos en la docencia, en la investigacion y en los servicios.

- Afio en gque ocuparon puestos de direccidon. Principales actividades realizadas.
- Especialidad.

Las técnicas utilizadas fueron la revision documental y la entrevista. Los entrevistados
como expertos fueron los siguientes:

- Dr.C. Helenio Ferrer

- Dra. Josefa Fernandez Torres

- Lic. Mercedes Torres

- Dra.C. Nereida Cantelar de Francisco

- Dra.C. Magali Caraballoso Hernandez

- Dra. Teresa de la Caridad Romero Pérez
- Dra.C. Silvia Martinez Calvo

- Dr.C. Antonio Granda lIbarra

- Dra.C. Regla Caridad Carias Pérez
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RESULTADOS

Durante el periodo colonial no se encontraron evidencias de la participacion de la
mujer en la direccidén del area sanitaria, lo que pudo estar influido por los restricciones
que para el sexo femenino existia durante esa época en Cuba. Debemos recordar que
en 1889 se gradud la primera mujer médico cubana, la doctora Laura Martinez
Carvajal del Carmen, oftalméloga. En estos afios los cargos de direccion estaban
reservados para los hombres, lo cual respondia al caracter patriarcal de la sociedad
cubana durante este periodo.

EL PERTIODO REPUBLICANO BURGUES

En el afio 1935 fue nombrada la doctora Blanca R. Alvarez como jefa local de sanidad
del pueblo del Caney en la provincia de Oriente, y fue la primera mujer que en Cuba
ocup6 ese cargo.'* Estas juntas locales de sanidad debian realizar la supervision
general de los asuntos relacionados con la salud publica en Cuba, exigian el
cumplimento de agencias funerarias, asi como las relativas a las industrias peligrosas,
abastecimiento de agua, recogida y disposicion de basuras, entre otras.?®

EL PERIODO REVOLUCIONARIO SOCIALISTA: ETAPA DE INTEGRACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD UNICO (1959- 1969)

En enero de 1960 se nombré el Ministerio de Salud Publica, denominador que se
mantiene en la actualidad. En esa época se cred el Servicio Médico Social Rural y se
concret6 el primer sistema nacional de salud Gnico e integral.’® En el afio 1962 se
efectu6 en La Habana el I Foro Nacional de Higiene y Epidemiologia, que normo
conceptual y metodolégicamente el trabajo higiénico-epidemioldégico del pais para
todo el decenio siguiente.!” En el afio 1963 se crearon los Centros de Higiene y
Epidemiologia®® y en 1964 surgieron los Policlinicos Integrales, con caracter
preventivo-asistencial.*®

Area de los servicios sanitarios

En los primeros afios de la Revolucién, en 1960, dirigié el Instituto Nacional de
Higiene la Dra. Ada Kouri Barreto, cardidloga, actividad que ocupd hasta el afio 1964.
Esta reconocida especialista fue la primera mujer directora del Instituto de Higiene;
desarroll6 la primera casa de animales de experimento y la creacién de vacunas
antitificas y contra la viruela.?

En este periodo fue nombrada como Vicedirectora del Instituto de Medicina del
Trabajo la doctora Araceli Padrén Alfonso, quien ostentaba la especialidad de
administracion de salud publica. La doctora Padron también ocupd la responsabilidad
docente de segunda jefa del Dpto. de Salud de la Facultad "Finlay Albarran - Enrique
Cabrera".

En esta década fue designada como directora del Centro Provincial de Higiene de Villa
Clara la doctora Graciela Pifiera Mateu, administradora de salud y primera mujer que
ocupaba este cargo en el pais.

265
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2011; 49(2):260-275

Area de la docencia de higiene y epidemiologia

Segun resolucion ministerial del afo 1960, se designd, entre otros, a la doctora
Josefina Berrayarza, administradora de salud, para que conjuntamente con otras
personas coordinara la labor relacionada con la Escuela Sanitaria del Ministerio y la
Escuela de Medicina. Esta doctora fue nombrada directora de la Escuela de Salud
Publica "Carlos J. Finlay" en el afio 1963,*' y fue la Unica mujer que ocupd este cargo
hasta la fecha.

En el afio 1960 se designd un grupo de doctores para estudiar epidemiologia por un
afio en la Republica de Checoslovaquia, entre los que se destacé la doctora Margarita
Castillo Acosta,?? quien se convertiria mas tarde en la primera mujer especialista en
epidemiologia.

En los afios 1964-65 se inicid la formacion de especialistas en higiene y epidemiologia
por via directa (internado vertical) a partir de alumnos del sexto afio de Medicina, con
un plan de estudios de un afio de duracion. Este internado funciond durante unos
pocos afios y después fue eliminado. Entre los alumnos se encontraban las doctoras
Yolanda Diaz, Ana Rodriguez, Clara Elsa Garcia, Marina Rodriguez y Lucila Lopez*?

Area de investigacion

La Doctora en Medicina y Especialista en Microbiologia, Miriam Berroa del Rio, fue
designada subdirectora de Investigaciones del Instituto Nacional de Higiene y asisti6
como delegada al Seminario de Laboratorios de Salud Publica, que se celebré en
Brasil auspiciado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

ETAPA DE CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD UNICO.
1970- 1979. CONTEXTO NACIONAL

En el afio 1974 se realiz6 en La Habana el Il Foro Nacional de Higiene y
Epidemiologia, que actualizé las normas que existian para las enfermedades
transmisibles e inicié el trabajo con las enfermedades no transmisibles. Como parte
del perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud, este mismo afio se implementoé
el nuevo modelo de atencién médica en la comunidad.??

Area de los servicios sanitarios

En el afio 1976 fue designada directora del Centro Provincial de Higiene de Cienfuegos
la Dra. Josefa Fernandez Torres, Especialista de | Grado en Administracién de Salud, y
también fue designada como Vicedirectora de Higiene del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

En este mismo afio fue nombrada, por resolucién del Ministro José Antonio Gutiérrez
Muniz, jefa del Grupo Nacional de Nutricién la doctora Carmen Santos Hernandez,
Especialista en Nutricion. En este mismo afio ocup6 la responsabilidad de jefa del
Departamento de Nutricion del Instituto de Higiene, donde asumio el desarrollo de la
higiene de los alimentos y la nutricibn en todo el pais. Esta etapa de trabajo se
caracterizd por la implementacion del Programa Nacional de Nutricion y el Sistema de
Vigilancia de Nutricion.
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En la primera mitad de la década de los afios 1970 fue designada como secretaria del
grupo nacional de Higiene Comunal la doctora Regla Caridad Cafias Pérez,?
Especialista en Higiene Comunal.

En el afio 1978 la Dra. Josefa Fernandez Torres desempeié el cargo Jefa del
Departamento Nacional de Epidemiologia.?? En esta etapa adquirié la especialidad de
Il Grado en Higiene. Como trabajo relevante de estos afios se destacd la
implementaciéon de los programas de control de las enfermedades transmisibles.

Mientras tanto, en la primera mitad de la década de los afios 70, en las regiones de
salud también se destacé la presencia de la mujer. Fueron nombradas
respectivamente como subdirectoras regionales de Higiene y Epidemiologia las
doctoras Margarita Castillo Alonso, en la regién de Centro Habana, y Silvia Martinez
Calvo, en Artemisa, ambas especialistas en Epidemiologia.

En el afio 1977 fundod y dirigié el Dpto. de Epidemiologia en la recién creada provincia
de La Habana la doctora Silvia Martinez Calvo, actividad que realiz6 de manera
sostenida durante ocho afios.

Area de la docencia de higiene y epidemiologia

En 1973 se graduaron las primeras mujeres especialistas en nutriciéon en Cuba: las
doctoras Delia Placencia Concepcion y Carmen Santos Hernandez.

A partir de 1976 la doctora Araceli Padrén Alonso fue nombrada subdirectora docente
del instituto de Medicina del Trabajo, cargo que ocup6 hasta su fallecimiento.
Actualmente la biblioteca del Instituto de Salud de los Trabajadores lleva su nombre.
A finales de la década de los afios 70 se gradud la primera mujer especialista en
medicina del trabajo: la doctora Carmen Moreno Carbonell.

Area de investigacion

En este periodo no existieron en esta area cambios sustantivos que revelaran la
presencia de la mujer en la gestibn en la especialidad de la Higiene y la
Epidemiologia.

ETAPA DE INCORPORACION Y DESARROLLO DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA
(1980- 1989). CONTEXTO NACIONAL

En el afo 1984, los policlinicos comunitarios se convirtieron en policlinicos en la
comunidad, con el surgimiento del modelo del Médico y la Enfermera de la Familia y la
Atencién Primaria de la Salud.?® En 1986 se efectu6 el | Taller Nacional de
Epidemiologia en los Servicios de Salud y el Médico y la Enfermera de Familia, que
constituyd un impulso para el perfeccionamiento y el desarrollo de esta ciencia como
especialidad y como método de trabajo.>* Surgieron en este mismo afio los Centros y
Unidades Municipales de Higiene y Epidemiologia encargados de las tareas higiénico-
epidemiolégicas a ese nivel.?®
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Area de los servicios sanitarios

En la década de los afios 80 se designé como directora Nacional de Educacion para la
Salud a la doctora Graciela Pifiero Mateu,?? Especialista en Administraciéon de Salud,
quien se convirtid en la primera mujer en dirigir el centro nacional.

En 1981 se nombro6 a la Dra. Josefa Fernandez Torres como Jefa del Departamento de
Higiene Comunal. Por resolucién ministerial fue designada en el afio 1982 como
Directora Nacional de Higiene del organismo.?

En 1984 se design6 a la Dra. Milsa Cobas Selva, especialista en nutricion, como la
primera Directora del Instituto Nacional de Nutricién, y por resolucién ministerial del
afio 1985 fue designada la Dra. Alina Llop Hernandez, microbiéloga, como
Subdirectora de Microbiologia del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri".

A mitad de la década, la responsabilidad de directora del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Cienfuegos fue ocupada por la Dra. Sara
Malpica, Especialista en Medicina del Trabajo, mientras el CPHEM de Las Tunas fue
dirigido en la segunda mitad de la década de los afios 80 por la Dra. Doris Cortina
Bover, Especialista en Epidemiologia.

Alrededor del afio 1980 hasta 1988 ocup6 el cargo de jefa de Epidemiologia y del
Registro Nacional de Cancer la Dra. Magali Caraballoso Hernandez, Especialista de |
Grado en Neumologia y de Il Grado en Epidemiologia. Fue la primera vez que este
cargo era ocupado por una mujer. En este mismo momento fue nombrada como
directora Nacional de Educacién para la Salud la doctora Norma Martinez Vazquez,
epidemidloga. Esta etapa se caracteriz6 por el inicio del trabajo de los municipios por
la salud.

En el periodo de 1982 a 1983 la doctora Silvia Martinez Calvo ocup6 el cargo de
Epidemidloga de la camparia contra el mosquito Aedes aegypti, y se destaco en esta
etapa su férrea defensa por esclarecer el papel que jugaban las mujeres controladoras
en el equipo de lucha contra este mosquito. Esta presencia de las controladoras de la
camparfia se mantiene todavia hoy, en la primera década del siglo XXI.

En 1984 fue designada la doctora y nutridloga Santa Jiménez Acosta como
vicedirectora de nutricion del Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos.
Posteriormente, en 1987, se nombro directora del CPHEM de Santiago de Cuba a la
doctora Isabel Carbonell Garcia, Especialista en Epidemiologia, con lo que se impulso,
de manera decisiva, la relaciéon servicios - docencia e investigacién en el territorio.
Esta destacada epidemiodloga dirigié el Centro Provincial por mas de 17 afios, y se
destacaron en su trabajo de direccién tres momentos culminantes: el primero en el
afo 1993, durante la epidemia de neuropatia epidémica, en el encuentro con Fidel
Castro, Esteban Lazo y el Consejo de Direccidon de la Provincia, donde se realizd un
andlisis de lo que estaba ocurriendo en Santiago de Cuba. El segundo momento fue
un encuentro con Raul Castro en ocasién de constituirse los Consejos Populares,
también en Santiago de Cuba, en el teatro del Partido, cuando la doctora defendid la
posicion de la Higiene y la Epidemiologia ante la busqueda de soluciones artesanales
de confecciobn de alimentos, y el tercer momento fue durante la epidemia de
dengue en Santiago de Cuba en el afio 1997, cuando se inici6 a partir de este evento
la documentacion detallada sobre el dengue y la lucha antiepidémica.

En el afo 1886 se designd la doctora Dra. Miriam Martinez Valladares, Especialista de
Medicina del Trabajo, como jefa del departamento de Higiene del Trabajo de la
Direccion de Higiene del organismo, primera mujer que ocupaba este cargo. La misma

268
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2011; 49(2):260-275

doctora, en agosto del afio 1988, fue nombrada por resolucién ministerial Directora
del Instituto de Medicina del Trabajo, y representaba por primera vez a las féminas
especialistas de esta rama en la direcciéon del Instituto.

En 1989 la Dra. Alma Armisén Penichet, Especialista en Medicina del Trabajo, fue
designada como Subdirectora de Atencion Médica del Instituto de Medicina del
Trabajo, y se destacé en esta etapa el trabajo clinico con los trabajadores que eran
diagnosticados con una enfermedad profesional. En ese mismo afio la Dra. Marta
Esther Linares Fernandez, Especialista de Medicina del Trabajo, ocupd el cargo de
subdirectora del Instituto de Medicina del Trabajo, en cuya etapa se reactivaron todos
los procesos investigativos vinculados con la salud ocupacional. En 1998 se nombré
como directora nacional de Higiene a la doctora Fe de Sola Rodriguez, Especialista en
Higiene, cargo que ocupod hasta el 2001.

Area de la docencia de Higiene y Epidemiologia

En el afio 1976, la doctora Nereida Cantelar de Francisco, microbi6loga, asumié la
responsabilidad de subdirectora docente del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. En esos momentos dirigia las residencias de Medicina
del Trabajo, Nutricibn y Microbiologia. Desde 1979 pas6é a ocupar este mismo cargo
en el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri", y es hoy la directiva docente mas
antigua del Sistema Nacional de Salud.

En la década de los afios 80 un grupo de profesores de posgrado fueron nombrados
jefes de los departamentos de salud de las Facultades de Ciencias Médicas, con el
objetivo de fortalecer la docencia de pregrado, entre quienes que se encontraban las
doctoras Silvia Martinez Calvo y Margarita Castillo Acosta. Durante la etapa la doctora
Martinez Calvo trabajo en la integracion de la docencia con los servicios, consolido el
trabajo integral de Higiene y Epidemiologia y se entregé denodadamente al
fortalecimiento del componente epidemiolégico del programa de formaciéon de los
médicos generales integrales.

A mediados de los afios 80 la doctora Margarita Castillo Acosta asumio la direcciéon del
Dpto. de Medios Audiovisuales en el Viceministerio de Docencia, donde inici6 la
confeccidon, edicién y publicacién del libro de "Epidemiologia"”, el cual ha resultado la
bibliografia basica méas consultada para el estudio de esta ciencia en los dltimos 40
afnos en Cuba.

En el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia se designd en el afio
1988 a la Dra. Isabel Castanedo Rojas, higienista general, para el cargo de
Subdirectora de Docencia, y en ese mismo afio, con la creacion de la Facultad de
Salud Publica, fue nombrada la doctora Silvia Martinez Calvo vicedecana docente de
esa instituciéon, con lo que se consolidaron en esa etapa las relaciones de trabajo con
los municipios Playa, Lisa y Marianao. Se culminé la ensefianza por encuentros de
Administracion de Salud, se extendié el régimen de residencia de Higiene y
Epidemiologia a seis provincias del pais y se le dio inicio a las maestrias de atencion
Primaria y Psicologia de la Salud.

En 1989 ocupb el cargo de jefa del Departamento de Higiene y Epidemiologia de la
Facultad de Salud Publica la Dra. Magali Caraballoso Hernandez, hasta 1995, en cuya
etapa se diseid y puso en marcha el programa integral de formacion de los
especialistas de Higiene y Epidemiologia.
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Area de investigacion

En el afo 1980 fue designada la Dra. Carmen R. Moreno Carbonell para ocupar la
responsabilidad de subdirectora de Investigaciones del Instituto de Medicina del
Trabajo. En ese periodo la doctora Regla Caridad Cafias Pérez obtuvo el Grado de
Candidata a Doctora en Ciencias Médicas, y se convirtié en la primera mujer del area
de la Higiene y la Epidemiologia que ostentaba ese titulo.

ETAPA DE LUCHA POR LA PRESERVACION DE LAS CONQUISTAS LOGRADAS
EN EL CAMPO DE LA SALUD PUBLICA Y POR SU DESARROLLO EN
CONDICIONES DE CRISIS ECONOMICA PROFUNDA, A PARTIR DE LA DECADA
DEL NOVENTA

Contexto nacional

En esta etapa se efectud el Il Taller Nacional de Epidemiologia en los Servicios de
Salud y el Médico y la Enfermera de Familia, en el que se revisaron y actualizaron los
acuerdos del Taller anterior. Se implementaron las nuevas metas de trabajo
epidemioldgico y se definié el cargo de vicedirector de Higiene y Epidemiologia para la
estructura organizativa de los policlinicos, con el objetivo de fortalecer el caracter
preventivo-asistencial de estos.?®

Area de los servicios sanitarios

En el afio 1990 se designé como directora Nacional de Educacion para la Salud a la
doctora Ana Teresa Farifias Reinoso, epidemiodloga, cargo que ocupd hasta al afio
1991. En esta corta etapa se fortalecié el trabajo promocional sobre nutricién y
alimentacion adecuada. A continuacion comenzé a ocupar este cargo la doctora
Giselda Sanabria Ramos, especialista en Administracion de Salud. Esta etapa se
caracterizé por la implementacion del primer Buré de Informaciéon sobre el SIDA, el
inicio de la Maestria en Tecnologia Educativa y la capacitaciéon nacional sobre
evaluacion de la promocidon de salud. Mas tarde pasé a ocupar esta responsabilidad la
Dra. Marili Rodriguez Alvarez, especialista de Epidemiologia.

A finales de los afios 90 hasta el 2005, ocupé el cargo de directora Nacional de
Educaciéon para la Salud la doctora Isabel Castanedo Rojas, especialista en Higiene.
En ese mismo periodo fungié como directora del Instituto Nacional de Higiene de los
Alimentos la doctora Santa Jiménez Acosta, quien a partir del afio 2005 volvié a
ocupar el cargo de vicedirectora de Nutricion del mismo Instituto.

En 1991 fue designada como directora del Centro Provincial de Higiene vy
Epidemiologia de Ciudad de La Habana la doctora Ana T. Farifias Reinoso hasta 1994.
Estos afios de trabajo se caracterizaron por las grandes limitaciones asociadas al
"Periodo Especial". Se destac6 en esta etapa el trabajo realizado en el aseguramiento
higiénico epidemiolégico de los Xl Juegos Panamericanos.

En 1995 fue nombrada como vicedirectora de salud ambiental del Instituto Nacional
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia la doctora Regla Caridad Cafas Pérez. En
estos afos se afianz6 el trabajo ambiental con el sistema de vigilancia de agua y su
automatizacién, asi como con el registro sanitario de productos para la desinfeccion
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del agua y los juguetes. Al afio siguiente, la Dra. Vivian Noriega Bravo, epidemidloga,
fungié como directora del CPHE de Ciudad de La Habana, cargo que desempefié hasta
1997.

En la segunda mitad de la década de los afios noventa, en el Instituto Nacional de
Higiene de los Alimentos fue nombrada como vicedirectora de Nutricién la doctora
epidemiodloga Blanca Terry Berrios, etapa donde se revitalizd el sistema de vigilancia
de micronutrientes. A finales de los afios noventa El Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri" conté con la doctora Lazara Ribero, microbiéloga, como subdirectora de
Parasitologia, cuyo trabajo se caracterizo por el disefio y la puesta en marcha de la
2da. Encuesta Nacional de Parasitologia.

A partir del 2001 se desempeiié como directora del CPHE de Santiago de Cuba la
doctora Graciela Soto Martinez, quien enfrent6 de manera decisiva varios brotes
epidémicos de dengue en el territorio, y también se destacé su participacion en la
docencia en la residencia de Higiene y Epidemiologia en esta provincia.

En el afio 2002 la Dra. Isabel Carbonell Garcia dirigié el Centro Nacional de Promocién
y Educaciéon para la Salud, cargo que ocupd hasta el afio 2004. En este periodo se
constituyd la Catedra de Promocion de Salud, y en el 2003 desempefié el cargo de
Directora Nacional de Epidemiologia la doctora Patricia Varona Pérez, especialista en
Epidemiologia. En este periodo se fortaleci6 el andlisis epidemiolégico en los
programas nacionales, y se retomoé la confeccién de los cuadros de la salud.

La Dra. Edith Rodriguez Boza, especialista de Higiene y Epidemiologia, fungié como
directora del CPHE de Ciudad de La Habana en el 2005. En su mando tuvo que
desplegar un afio después una gran iniciativa en el control del brote epidémico de
dengue en el municipio Cerro. También en ese afio se nombré directora de prevencion
de las infecciones de trasmision sexual (ITS/VIH) la Dra. Rosaida Ochoa Soto,
especialista en Epidemiologia. A partir del mismo afio la epidemidloga Teresa de la
Caridad Romero Pérez fue designada como responsable de la Unidad Nacional para
Control del Cancer (UNCC), cuyo objetivo principal de trabajo fue impactar en la
mortalidad por cancer y alargar la supervivencia de los pacientes. Entre los principales
logros de la gestion se destacaron: el poder vinculante que se ejercié entre las
diferentes areas y centros del Ministerio de Salud Publica, asi como con otros
sectores; la creacion de la oficina virtual de la UNCC en Infomed; la conformacion del
grupo de gestores de cambio de todo el pais; la revision de las guias de diagndstico y
terapéutica para las 20 primeras localizaciones de cancer en adultos y nifios; la
creacion del Observatorio de Cancer y la revision y actualizaciéon del Programa de
Cancer existente en Cuba desde los afios 1980, entre otras.

El Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Ciudad de La Habana fue dirigido
también, a partir del afio 2008, por la Dra. Carilda Emelina Pefia Garcia,
epidemidloga. En esta misma etapa se designé como directora del CPHE de Villa Clara
la doctora Barbara Martinez Rodriguez, Especialista en Medicina General Integral
(MGI), mientras que el CPHE de Cienfuegos era dirigido por la doctora y especialista
de Medicina General Integral Odalis Herrera Castillon. En el CPHE de la provincia de
Ciego de Avila ocupaba el mismo cargo la médico general integral Martha Elena
Retureta Milan, y en Granma desempefiaba estas funciones la doctora Kenia de la
Caridad Gonzalez Medina, precedida por la doctora Ana Maria Batista Gonzalez,
ambas especialistas en MGI. Finalmente, en este periodo dirigié el CPHE de Pinar del
Rio la doctora Maricela Marin Suarez, médico general integral.

A finales del afio 2007 ocupd6 el cargo de directora Nacional de Educaciéon para la
Salud la doctora Mercedes Chiong de Amontes, especialista de Il Grado en Medicina
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General Integral, quien tuvo como tarea principal la preanimaciéon vy
redimensionamiento de todo el trabajo de promocién y educacion para salud en el
pais.

Area de la docencia de Higiene y Epidemiologia

A partir del afio 1995 hasta el 2007 ocupd el cargo de subdirectora de Docencia del
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia la doctora Mayra Ojeda
del Valle, especialista en Higiene Escolar. En esta etapa se destaco la creacion de la
Seccion de Salud Escolar dentro de la Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia,
asi como la ejecucion de los diagnésticos integrales de salud de los centros escolares
en todo el pais. A partir del afio 1990 como vicedirectora docente del instituto asumioé
la responsabilidad de la expansion de la residencia de Higiene y Epidemiologia a las
14 provincias del pais.

Entre el afio 2000 y el 2007, como parte del equipo de direcciéon del Instituto Nacional
de Higiene de los Alimentos, la Licenciada en Higiene de los alimentos, Olga Sanchez
Regueiro, fungié como vicedirectora de Investigacién y Docencia.

Area de investigacion

En el aflo 1990 se designo la epidemidloga Dra. Niviola Cabrera Cruz para el cargo de
Subdirectora de Investigaciones del Instituto de Medicina del Trabajo. Posteriormente,
a finales de los afios 90, ocup6 el cargo del Dpto. de Investigaciones del
Viceministerio de Docencia e Investigaciones del MINSAP. Este periodo se caracteriz6
por el incremento de los programas ramales de investigacion, la creacion de las
carpetas de proyectos, la revitalizacién de los consejos cientificos y el desarrollo de la
investigacion tecnoloégica.

En 1999 se cred el grupo nacional de Higiene y Epidemiologia y se designé como
secretaria la doctora Graciela Delgado Gonzalez, epidemidloga. A partir del afio 2000
hasta el 2005 ocupo el cargo de subdirectora de investigaciones del Instituto Nacional
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia Maricel Garcia Milian. También en el afio
2000 se nombré como vicedirectora de Investigacion y Docencia del Instituto Nacional
de Higiene de los Alimentos la doctora especialista en bioquimica Carmen Porrata
Mauri.

En el afio 2007 ocup6 el cargo de vicedirectora de Nutricidon del Instituto Nacional de
Higiene de los Alimentos la doctora pediatra Susana Pineda Pérez. En este periodo
obtuvieron el Grado de Doctoras en Ciencias Médicas las doctoras Nereida Cantelar de
Francisco, Carmen Santos Hernandez, Santa Jiménez, Marcel Garcia Milian, Maria
Isabel Gonzalez y Silvia Martinez Calvo. Mas tarde se incorporaron al grupo las
doctoras Irene Perdomo Victoria y Ana Teresa Farifias Reinoso, esta ultima nombrada
en ese mismo afo Presidenta de la Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia y
primera mujer en ocupar esta responsabilidad.

DISCUSION

Entre 1959 y 1979 predominaron las directivas especialistas en Administracion de
Salud. por primera vez asumi6 la conducciéon del Instituto de Higiene una mujer. A
pesar de la gran participacion de la mujer en la gesta liberadora de los afos 50,
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fueron muy pocas aquellas que asumieron tareas de direccidon en relacién con los
hombres. En esos momentos histéricos se estaban gestando todas las medidas de
incorporacion de la mujer a la vida politica y social de la sociedad cubana. Se
evidencia que el area mas fortalecida por mujeres directivas en esta etapa fue la
docente.

Entre 1970- 1979 se graduaron las primeras mujeres especialistas y comenzaron a
ocupar cargos de direcciéon las epidemidlogas, nutriélogas e higienistas comunales. Se
nombra la primera mujer para dirigir un departamento nacional en el Ministerio de
Salud Publica. Como se pudo apreciar, se incrementaron las mujeres directivas y la
formacion de recursos humanos femeninos; sin embargo, fue poco su aporte en el
area de la investigacion.

De 1980- 1989 se puso en evidencia un auge en todo lo relacionado con la
participacion de la mujer en la direccion del area de Higiene y Epidemiologia, muy
revelador en la conduccibn de los servicios y la docencia. Predominaron las
especialistas en medicina del trabajo, epidemidlogas e higienistas generales. Es de
destacar la presencia femenina en cargos de direccién nacionales y de institutos. Por
primera vez una mujer del area alcanzo el titulo de Candidata a Doctora en Ciencias.

Finalmente, después de 1990 se mantuvo el incremento de la participacién de la
mujer en la direccion del area de Higiene y Epidemiologia con énfasis en la direccién
de los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia y las vicedirecciones de los
institutos de investigacién. Predominaron las especialistas en epidemiologia vy
comenzaron a ocupar cargos de direccidon las especialistas en Medicina General
Integral, a pesar de tener un nimero importante de especialistas mujeres en todo el
territorio nacional, lo que pudiera influir en la profundidad del analisis epidemiolégico
en el momento de tomar una decision. En esta época, ocho mujeres alcanzaron el
grado de Doctoras en Ciencias Médicas y de la Salud. Por primera vez una mujer del
area presidio la Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia.

CONSIDERACIONES FINALES

En los dos primeros periodos de la Salud Publica cubana, muy poca fue la
participacion de la mujer en los procesos de direccion del area higiénica
epidemioldgica.

En el periodo revolucionario socialista esta incorporacion se fue incrementando
durante las cuatro etapas, primero en el area de la docencia, después en la direccién
de los departamentos nacionales, los institutos y finalmente en la conduccion de los
CPHE. Las epidemidlogas son las especialistas que mas cargos de direccion han
ocupado. Todas las mujeres dirigentes han contribuido de manera decisiva a los
logros alcanzados por la Higiene y la Epidemiologia dentro de la Salud Publica cubana.
No obstante los logros alcanzados, se debera continuar incrementando la participacion
de la mujer en la conduccién del area de higiene y epidemiologia, lo que le imprimira
aires renovadores a la conduccion cientifica del area.
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