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RESUMEN

Este articulo analiza el quehacer asistencial en los hospitales de sangre de la Segunda Division del Cuarto
Cuerpo del Ejército Libertador, con énfasis en su localizacion, estadisticas y principales procedimientos
realizados en estas rudimentarias instalaciones. Esta ubicado en el marco temporal de 1895-1898, en la
region de Las Villas. Se sitta en la sanidad militar mambisa de la Segunda Division del Cuarto Cuerpo
del Ejército Libertador, especifica que el rol de estos hospitales era atender a las tropas mambisas y
mantener su vitalidad durante la guerra. Las fuentes que sustentan los argumentos y valoraciones de este
trabajo, revelan que la sanidad militar mambisa y dentro de esta, los hospitales de sangre, fueron pilares
fundamentales para la subsistencia del Ejército Libertador durante la contienda independentista de 1895.
Palabras clave: sanidad militar mambisa; hospitales de sangre; segunda division del cuarto cuerpo del

Ejército Libertador.
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ABSTRACT

This article analyzes the care work in the blood hospitals of the Second Division of the Fourth Corps of
the Liberation Army, with an emphasis on their location, statistics and main procedures carried out in
these rudimentary facilities. It is located in the time frame of 1895 - 1898, in the Las Villas region. It is
located in the Mambi military health of the Second Division of the Fourth Corps of the Liberation Army,
specifying that the role of these hospitals was to attend to the Mambi troops and maintain their vitality
during the war. The sources that support the arguments and evaluations of this work, reveal that the
Mambi military health and within this, the blood hospitals were fundamental pillars for the survival of
the Liberation Army during the independence struggle of 1895.

Keywords: mambi military health; blood hospitals; second division of the fourth corps of the liberation

army.
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INTRODUCCION

El cuarto cuerpo del Ejército Libertador, durante la guerra necesaria, estuvo compuesto por 2 divisiones
y 6 brigadas. A la primera division correspondian las brigadas de Sancti Spiritus, Remedios y Trinidad;
y a la segunda division las de Villa Clara, Cienfuegos y Sagua la Grande; coincidia una brigada por
distrito.

Durante la guerra de 1895, la segunda division del cuarto cuerpo del Ejército Libertador y su cuerpo de
sanidad militar, se vieron sometidos a una movilidad intensa de sus fuerzas debido a enfermedades,
infracciones o indisciplinas militares, cumplimiento de comisiones especiales, traslado a otros cuerpos
de ejército, ascensos militares y la movilizacion de las tropas para apoyar a la columna invasora. Hacia
el occidente fueron gran parte de los principales jefes regionales del ejercito, y también la mayoria de los

mas expertos médicos y farmacéuticos. Esto no impidid la asistencia médica y la organizacion de la
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sanidad militar mambisa dentro de esa segunda division. Ejemplo de ello lo constituyen los 11 hospitales

de sangre que funcionaron con un adecuado nivel organizativo, cientifico y asistencial, a pesar de los
avatares de la guerra y la movilidad de los espacios historicos que caracterizan contextos diferentes.

El funcionamiento de estos hospitales es un tema tan apasionante como muy poco conocido. Cuanto se
sabe acerca de ellos, se ratifica que los médicos y el resto del personal del cuerpo de sanidad militar
debian ser “magos” en gran parte, debido a la escasez de instrumental quirargico y medicinas para hacerle
frente a las mas diversas lesiones traumaticas producidas por los machetes, las bayonetas, las balas o la
metralla del enemigo,'Y ademas del tratamiento a enfermedades infectocontagiosas, que provocaban
bajas sanitarias y, no pocas veces, la muerte de los afectados.

Las rudimentarias instalaciones eran llamadas hospitales de sangre, instalados en campo mambi. Estos
no podian compararse en cuanto a construccion, equipamientos, nimero de médicos, personal auxiliar,
suministro de medicamentos y material sanitario con las enfermerias de campafia o provisionales del
ejército regular espafiol, las cuales se hallaban, por lo general, ubicadas en poblados y bateyes de las
regiones donde se combatia.

El médico Carlos Teodoro Trujillo en su libro “De la guerra y de la paz” rememora aquellas instituciones
que laboraban en el campo mambi: “;Que médico de la guerra no recuerda aquellos ranchos de guano,
que Illamabamaos hospitales de sangre, y en donde se operaba a veces escuchando el tiroteo de un combate
cercano!”.®

Es objetivo de este articulo analizar el quehacer asistencial en los hospitales de sangre, de la segunda
division del cuarto cuerpo del ejército libertador, con especial énfasis en su localizacidn, estadisticas y

principales procedimientos realizados en estas rudimentarias instalaciones.

DESARROLLO

Como regla, los hospitales de sangre del Ejército Libertador estuvieron enclavados en lugares intrincados
del monte o de la sierra, de dificil acceso al enemigo, cerca de alguna prefectura. Su estructura era
colgadizos rectangulares, techados de guano para proteger a los pacientes de la intemperie, debajo se

colocaban unas tarimas hechas con cujes, sostenidas por unas horquetas clavadas en el suelo, encima de
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esta se colocaban “colchones” de espartillo. En los hospitales (Fig. 1) los heridos eran acostados en piso

de tierra, muy pocos en hamacas pues esto era un lujo.®

Fuente: Fototeca del Archivo Nacional de Cuba.

Fig. 1 - Foto del interior de un Hospital de Sangre durante la Guerra de Independencia de 1895.

En cuanto a localizacion, la mayoria de los hospitales de sangre radicaron en Oriente, Camaguey y Las
Villas. Las razones son obvias, fueron los territorios de estas antiguas provincias, 10s escenarios iniciales
y de mayor duracion de la guerra de 1895. En el caso de Oriente y Las Villas, lo accidentado del terreno
de esas regiones permitio su ubicacion en sitios de dificil acceso, lo cual contribuy6 a que estos gozaran
de una estabilidad espacial imposible en otros sitios.

Los hospitales de sangre contaban con su escolta militar, sin embargo, los custodios y los propios heridos
estaban siempre alertas contra cualquier ataque sorpresa, guiados por “el cantio” de los judios que no
silenciaban nunca la presencia de personas por los matorrales y caminos.® Es sabido el habitual respeto
a los hospitales que se tiene en todos los paises del mundo. A los soldados enfermos y heridos, los

espafoles procuraban buscarlos para asesinarlos; lo prueban centenares de casos. Tal inhumana conducta
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fue denunciada en julio de 1897 por el Club Profesional de Emigrados Federico de la Torre en carta
abierta a la sefiorita Clara Barton, presidenta de la Cruz Roja Americana.
Un caso tipico en la region de Las Villas de esta aborrecible conducta, se refiere en la mencionada carta,

en ella se puede leer que:

“...El jefe de la media brigada de Luzon da cuenta de haber sorprendido el hospital “Victoria”,
matando once, de los cuales siete fueron llevados a Lajas y los otros cuatro abandonados, por las

dificultades para conducirlos”.®

Los datos ilustran, una vez mas, la crueldad de los espafioles contra los indefensos y desvalidos enfermos.
La carta abierta constituia un reclamo al respeto de los derechos de los cubanos, sobre todo de los heridos

y enfermos en campafia. En la misiva se subraya:

“A nuestra pregunta: Si los hospitales (...) necesarios para el éxito de las operaciones de auxilio,
seran considerados en Cuba de absoluta neutralidad?, contesta usted:

“La Cruz Roja, estd reconocida y no puede tener enemigos; un herido o enfermo, es, segun el
espiritu de La Cruz Roja, un ser neutral, que no pertenece a partido alguno, como a religion ni a

pais determinado”.®

Al finalizar el documento, para contrarrestar las acciones de los esparioles, exponen varios casos de como
fueron tratados los prisioneros espafioles por los cubanos, estos eran atendidos y devueltos a sus fuerzas
correspondientes.

A pesar de la ya mencionada movilidad a que estaban sometidas las rudimentarias instalaciones que eran
los hospitales de sangre, la continua persecucion por parte del ejército espafiol y la casi nula huella
documental dejada de su labor, pudo comprobarse la existencia de 11 hospitales en el territorio que ocupa
la segunda division del cuarto cuerpo del Ejército Libertador durante esta contienda. Estos fueron: el
hospital ubicado en el realengo de San Amador, el hospital ubicado en Cordobanal, el hospital Vila, y el

Hospital Militar de Santa Clara (en la zona en que operaba la Brigada de Villa Clara); El Nicho, Santa
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Rosa, Lajitas, La Yayay Juan Marcial O"Bourke (en la zona en que operaba la brigada de Cienfuegos);
el hospital Victoria y el hospital ubicado en Loma Bonita (en la zona en que operaba la brigada de Sagua
la Grande).

Nada que no sea su sola mencion, ofrecen las fuentes del funcionamiento de 7 de ellos: Lajitas, La Yaya
y Juan Marcial O"Bourke, el hospital ubicado en el realengo de San Amador, el de Cordobanal, el hospital
Victoria y el hospital ubicado en Loma Bonita.

La triangulacion de dichas fuentes ha permitido conocer solamente de su existencia. Un testimonio
ilustrativo de la ubicacion del hospital de sangre en el realengo de “San Amador”, lo brinda el Dr. Tinito

Cruz en su libro Memorias de un médico mambi:

... “El realengo de “San Amador” me era enteramente desconocido. Solo supe que formaba parte
de una inmensa planicie con distintas denominaciones, pero toda ella deshabitada, sin arboles de

sombra, agua corriente, ni pastos, sin medios de vida, en fin”.©®

Por otra parte, el fondo coleccion de documentos del Ejército Libertador cubano, del archivo historico
provincial de Villa Clara, atesora un expediente que contiene las comunicaciones del coronel José Luis

Robau, jefe de la brigada de Sagua la Grande. En él menciona al hospital radicado en Loma Bonita:

...“Tengo una compaiiia de infanteria destacada en Loma Bonita la cual, por ser el punto

estratégico, custodia el hospital central, donde estan los heridos de importancia”.(")

Debido al peligro de ser interceptadas las comunicaciones por el ejército colonial espafiol, no se daban
datos referentes a estos hospitales. Por ello las fuentes primarias y la literatura de campafia contienen
muy poca o ninguna informacion sobre los hospitales de sangre, ni su ubicacion, ni funcionamiento, ni
del personal que laboraba alli.

Sin embargo, el hallazgo de un manuscrito conservado en el fondo Gobierno de la Revolucion de 1895
del Archivo Nacional, aporta datos hasta ahora desconocidos.® Fechado el 10 de julio de 1896, contiene

una compilacion estadistica del hospital EI Nicho, ubicado en la Sierra de la Siguanea, referente a la
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estadistica de la sanidad militar de la segunda divisién, segunda brigada del cuarto cuerpo; precisamente
de dicho hospital. Quien lo suscribia era el Dr. Carlos A. Soler, Jefe de Sanidad de esa brigada. La
informacidn que aporta reconocia un total de 137 personas hospitalizadas, de ellos, convalecieron a causa
de heridas por armas de fuego 104 (76 %), de heridas por armas blancas 4 (3 %), por otras lesiones 7
(5 %) y debido a causas no detalladas en la fuente, 22 (16 %).

Proceden los hospitalizados de 23 diversos sitios de la region, aunque hay un grupo mayoritario, 49, del
cual no se define procedencia. Destacan por su nimero, sobre el resto, 18 de Hanabanilla, 13 de Mordazo,
11 de Jutia, 9 de Cruces, 5 de Normas de los Fardios y Ojo de Agua y 4 de Manicaragua.

Las fechas de ingreso al hospital y las causas por las que son hospitalizados estos hombres, son idénticas.
La correspondencia, de fechas y causales de ingreso, indica que han sido heridos en acciones de guerra.
Se confirma que mas alla de la siempre disposicion de los galenos mambises de atender a la poblacion
enferma que se hallase alli donde estaban enclavados los hospitales la atencién y su funcion primordial
estuvo dirigida a los miembros del Ejército Libertador sobre las armas.

Del total de ingresados, los médicos mambises lograron curar, a pesar de los escasos recursos materiales
y humanos con que contaban, a 57 personas. Ello representaba el 42 %. Sin que se especifique en la
fuente la evolucion del paciente, aparecen 44 casos, lo que representa el 32 %. Mientras, fallecieron 36
pacientes, el 26 %. Del total de fallecidos, la muerte de 6 obedecio a causas naturales.®

El indice de mortalidad en los hospitales de sangre, en este caso en el hospital EI Nicho, no fue muy
elevado. La causa del bajo por ciento de fallecidos intenta explicarla Walfredo Vicente Hercia ® en su
articulo La cirugia en la manigua. Considera este autor que las heridas de fusil Mauser usado por los
espafoles, con un proyectil de pequeno calibre y gran velocidad, resultaban “benignas”, comparadas con
las que causaban el fusil Remington y los rifles 45. A pesar del poder destructor del Mauser, este proyectil
era el mas higiénico, pues su estructura de plomo endurecido estaba recubierto por una capa protectora
de metal monel (aleacion comercial de niquel y cobre, extremadamente resistente a la corrosion vy al
impacto), por lo cual su superficie estaba mas pulida y tenia menos poros donde pudieran alojarse los
microbios exteriores 0 procedentes de la misma ropa del herido.

Ademas, la gran velocidad desarrollada por la bala dentro del cafién, asi como la friccion en ella

producida y en el aire, aumentaban la temperatura de la bala y la esterilizaban. Por estas caracteristicas
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las heridas producidas por el fusil Mauser presentaban menos tendencia a infectarse y causar fiebres al
herido.

A juicio de Walfredo Vicente Hercia® otro factor digno de tenerse en cuenta era la pureza del aire no
infeccioso donde se hallaban ubicados los hospitales.

Al agrupar las defunciones mambisas ocurridas en el periodo que ocupan los dias entre el 7 de agosto
de 1895y el 10 de julio de 1896, en el hospital EI Nicho, se observa que el mayor nimero de defunciones
se debio a las acciones militares y dentro de ellas, la mayoria, a heridas provocadas por el fusil
Remington. El proyectil de este fusil era una enorme bala llamada en el argot mambi “parque bronceado”
porque su envoltura era de bronce o de laton, para darle mayor resistencia al choque, la corrosion y
disminuir la friccidn con el aire. Cuando hacia diana en el cuerpo del combatiente, los agujeros de salida
del proyectil eran de tamafio considerable y, por lo tanto, larga y dificil la curacion de la herida; si
impactaba un 6rgano vital, sobrevenia la muerte; mientras que si daba en un hueso, el destrozo era
seguro.®

Del total de 137 ingresados, 104 fueron heridos, por fusiles Mauser 42, se curaron 29 hombres, murieron
2. No se especifica en la fuente lo relativo a 11 casos.) Fueron heridos por fusiles Remington, 41
hombres, de ellos curaron 15, murieron 10 y no se especifica en la fuente la evolucion final de 16 casos.
Los datos revelan, una vez mas, el acertado desempefio de los médicos mambises en condiciones muy
adversas.

Los servicios de los profesionales de la salud durante la contienda de 1895 dentro y fuera de los
hospitales, no se limitaron al marco de su brigada, sino que trascendio a otras. A diferencia del régimen
espafiol que empleo crueles procedimientos en la guerra, el médico mambi manifesté humanidad hacia
los prisioneros de guerra y mucho més hacia los heridos.

De tal comportamiento da fe el testimonio del Dr. Carlos A. Soler, encargado del hospital EI Nicho.
Entre los datos estadisticos de la sanidad militar de la brigada de Cienfuegos, sefiala que fueron atendidos
dos prisioneros enemigos: el sargento Isidro Luer6 Gutiérrez y el soldado Victoriano Sanchez.

Un acépite merece la labor humanitaria de los profesionales de la salud en el hospital “Vila” y del
Hospital Militar de Santa Clara, radicados en la region en que operaba la brigada de Villa Clara.*9 En

ellos se brindaron servicios de atencion médica, incluso luego de terminada la guerra, tanto a los
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miembros del Ejército Libertador como a los pobladores de la zona en que se encontraban ubicados.
Acerca de la instalacion y funcionamiento del primero de ellos (Hospital Vila a cargo del Dr. Jorge Vega
Lamar), en una carta del teniente coronel de sanidad Garcia Garofalo a Carmen Gutiérrez Morrillo,

presidenta del club revolucionario “Hermanas de Juan Bruno Zayas” de Santa Clara, expone:

... “Hice levantar una casa de guano de amplitud suficiente donde cabian si mal no recuerdo
veinte camas que se hicieron al estilo mambi. Bajo el mismo techo, el botiquin que fue donando,

por el comité revolucionario de Santa Clara”, 1%

“Alli fueron asistidos segin mis notas cuarenta enfermos, algunos heridos de los tltimos tiempos
de campafia y ayudado por los doctores José B Cornide, Arturo Leddn que diariamente asistian
al hospital, realicé una amputacién de una pierna a un soldado de raza negra herido hacia algin

tiempo y que no se habia operado por falta de recursos”. ‘%

Varios elementos deben ser tenidos en consideracion al analizar este documento: en primer lugar, el
agradecimiento de este médico, en nombre de los sufridos enfermos a los patriotas villaclarefios y
particularmente a las caritativas damas Carmen Gutiérrez Morrillo y el club que representa, que
trabajaron con teson, venciendo dificultades de todo género, para la creacion y sostenimiento de un
hospital de sangre que lleg6 a albergar hasta 130 pacientes, asi como la formacion de una botica nutrida
de medicinas.

Para el logro de esta mision, las mujeres miembros del club realizaban recolectas publicas de dinero, que
oscilaban entre 10 y 50 pesos por dia, el que era destinado a la compra de alimentos y medicinas.®? En
segundo lugar, resaltar el valioso concurso en la asistencia de los enfermos y heridos brindado por los
doctores Figueroa, Ledon y Cornide, que espontaneamente prestaron sus servicios, en franca expresion
de altruismo humanista, aun sin formar parte del cuerpo de sanidad del Ejército Libertador, ni figuraban
como médicos que colaboraban desde los clubes revolucionarios.

Respecto al Hospital Militar de Santa Clara, un periddico atesorado en fondos raros y valiosos de la

biblioteca provincial “José Marti” de Santa Clara —aunque en estado deplorable de deterioro— aporta
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valiosa informacidn acerca de la labor del cuerpo de sanidad en Santa Clara, limitada al mes de enero de
1899.19 Este no era un hospital de sangre, constituia el hospital militar de la ciudad de Santa Clara, tras
el abandono de las autoridades espafiolas de la ciudad y otras localidades villaclarefias, el 31 de diciembre
de 1898.41%

Concluida la guerra, se trasladaron a los pacientes miembros del Ejército Libertador a esta institucion, y
la asistencia médica era brindada por los facultativos miembros de la sanidad militar del Ejército
Libertador. EI médico que figura en la direccidn es el teniente de sanidad Enrique Arroyo Ariza.
Durante el mes de enero de 1899, en el Hospital Militar de Santa Clara, el cuerpo de sanidad del Ejército
Libertador, trat6 un total de 65 pacientes (50 nuevos ingresos y 15 estaban en proceso de curacion en el
cierre del mes de diciembre), de los que el 67 % fue totalmente curado e incorporado a sus funciones, se
reportaron 3 muertes que representaron el 5 % del total (2 a consecuencia de disenteria y 1 por fiebre
perniciosa); se envié de traslado al Lazareto, un paciente con padecimiento de viruela, dado lo contagioso
de la enfermedad, y permanecieron ingresados en proceso de curacion el 26 % del total de los casos (17
pacientes). La enfermedad que mas casos aporté al total de enfermos en dicho hospital fue la fiebre
paldica (paludismo), con un total de 14 pacientes, atendidos por el cuerpo de sanidad y dados de alta en
el propio mes, que representd el 21,5 % del total.

Al analizar la composicidn, de acuerdo con los grados militares que presentaban los ingresados en el
Hospital Militar de Villa Clara, se aprecia que el grueso de los ingresos en la fecha objeto de analisis,
corresponde a los soldados, que en el mes lleg6 a 50, considerando los que seguian tratamiento desde
diciembre, aunque su evolucion fue relativamente rapida, toda vez que se dio alta a 34 pacientes. La alta
oficialidad, salvo un comandante, no sufrié afectacion de salud, debido a que los oficiales y jefes
escapaban mejor a estas penalidades, pues tenian asistentes, y a veces, un escolta y un médico en la tropa,
que se encargaba de su asistencia y primeros cuidados, sin tener que llegar a la institucion de salud.

En los hospitales de sangre se realizaban intervenciones quirurgicas. Sus dislocados recintos carecian de
las condiciones minimas adecuadas —agua hervida y jabon— y los medicos, del instrumental necesario.
Estos altimos se veian confrontados a atender urgencias en ruinas de ingenios abandonados, en pleno
campo y al descubierto. En algunas de estas operaciones se llegaron a utilizar tijeras de costura, navajas

de afeitar, cuchillos caseros y serruchos de carpintero; articulos que se conseguian entre las familias
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pacificas 0 con los integrantes de las fuerzas cubanas. Se aprecia lo anterior en la practica médico-
quirurgica ejercida por el Dr. Agustin Cruz, en la manigua. En su libro “Memorias de un médico mambi”,

decia:

... “para amputarle una pierna por debajo de la rodilla a un capitén, solo se dispuso de: un bisturi,

dos pinzas, seda y aguja para coser, y para cortar el hueso un cuchillo de lomo dentado”.®

Algo mas grave y doloroso era que muchas de las operaciones quirurgicas se realizaban a sangre fria,
porque el poco cloroformo y éter (anestesia mas comun en el campo revolucionario, aplicada por medio
de compresas y ejecutadas por un practicante u otro individuo de la tropa, completamente profano en la
anestesiologia) se reservaba para los casos mas ineludibles. En estos casos se le daba al paciente un trago
de ron o aguardiente para engafiar el dolor; de ser posible, con una mujer presente para darle animos al
herido.

Lo planteado anteriormente puede ser comprobado en un informe del Dr. Carlos A. Soler,® médico del
Hospital “El Nicho” al secretario de guerra; referente a la sanidad militar de la brigada de Cienfuegos.

El galeno plantea:

...“En mayo 16 de 1896 al Hospital el Ldo. Cristo Garrion llegd padeciendo de una ulcera en la
pierna derecha hacia mas de 15 afios, se le hizo la operacién. No se anestesié por carecerse de

anestésico”.

No obstante, todas las dificultades surgidas por la falta de locales y recursos adecuados, los cirujanos
realizaron con todo éxito algunas operaciones de importancia. Muestra de ello es la intervencion
quirurgica realizada por el Dr. Agustin Cruz al teniente Andrés Monteagudo, quien, durante la
persecucion de la guerrilla de Encrucijada, uno de los perseguidos se viro y descargd con su arma blanca
“un tajo hacia atras”™ al patriota, en plena cara, alcanzandolo con otro segundo que le tir6 en la misma
forma sobre la mano derecha, al levantarla por instinto para llevarla a sujetar el colgajo que le pendia en

la cara. Le propicid “...un terrible machetazo sobre la nariz, que, descansando sobre los molares del
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maxilar inferior, le dejo en colgajo todo lo que cortd del superior, sujeto solo por la piel de la cara, y otro

en la mano derecha, que también le dejo colgando los dedos mefiique y anular”.®

En ese estado estuvo el valiente oficial de tres a cuatro dias sin poder ser curado, hasta que fue asistido
por el Dr. Tinito Cruz, quien lo encontr6 con la cara llena de gusanos que le caminaban literalmente por
el rostro. Luego de exterminarlos con polvo de mercurio, que era lo unico de que disponia, le aplico con
paciencia un plan de curaciones hasta eliminar toda la infeccidn y la incipiente cicatrizacién de la herida.
El resultado fue positivo, vivid. No se comprende cémo pudo vivir y lo que es mas, continuar luchando
hasta el término de la guerra por la independencia, mérito que recae, sin lugar a dudas, en la asistencia
médica brindada por el Dr. Tinito Cruz.

Es una realidad que los enfermeros que atendian los hospitales, eran generalmente estudiantes de
medicina que abandonaron las aulas universitarias para cumplir los deberes con la patria. En su mayoria
eran simples barberos que poseian conocimientos generales en el cuidado de los enfermos. Para
instruirlos mejor en la aplicacion de los medicamentos, en la realizacion de las curas o en la prestacion
de los primeros auxilios, el general Eugenio Molinet redactd una sencilla cartilla instructiva que fue de
extrema utilidad a todos los miembros de la Sanidad Militar y que sirvid, ademas, para el aprendizaje y
guia de las familias campesinas a quienes se les encomendo el cuidado de los enfermos y heridos.®

El Dr. Agustin Cruz Gonzalez® en su libro “Memorias de un médico mambi”, atestigua de las lecciones
que dio a dos barberos ante la ausencia de otros facultativos en la zona, sobre como realizar una operacion
quirurgica mayor tras ser alcanzado por una bala en el tercio inferior de la pierna izquierda, que le
destrozo la tibia y el peroné, mientras visitaba los pacientes de los hospitales de la brigada de Villa Clara.
El periodo de instruccidn a los dos barberos duré cuatro dias, tiempo suficiente para que la pierna se le
inflamara y llenara de gusanos (miasis). Segun el testimonio del coronel Serafin Espinosa, la operacion
la realiz6 con una navaja de barbero.4

La etapa postoperatoria fue dificil pues no habia antisépticos para las curaciones, lo cual provocé otra
miasis y sobrevino un cuadro gangrenoso. En esta circunstancia acudio con urgencia el Dr. Nicolas
Alberdi, en disposicion de ayudar al compariero, pero ya no se pudo hacer nada. Debié amputarle la

pierna a nivel de la cadera.
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Seglin lo estipulado en el “Reglamento de exenciones”, al declarar la inutilidad fisica y psiquica del
individuo para poder integrar o no el Ejército Libertador®® (ya fuera por enfermedades congénitas o
adquiridas, por traumas o heridas durante el cumplimiento del servicio), esos lesionados se embarcaban
rumbo a los EE.UU., utilizando los medios de comunicacion existentes en las provincias de Camagliey
y Oriente. Este fue el caso del Dr. Agustin Cruz, tras su operacion, quien embarcé hacia ese pais en el
vapor Florida.

Al analizar el quehacer asistencial en los hospitales de sangre, se concluye con la idea de que la sanidad
militar en la segunda division del cuarto cuerpo, durante la guerra de 1895, se vio materializado en la
labor de 11 hospitales, lo cual permite aproximarse al quehacer de los profesionales de la salud durante
esa contienda, hombres que muchas veces trabajaron en situaciones extremas o soportaron una demanda
asistencial que excedia sus posibilidades. No obstante, su actuacién clinica y quirdrgica se caracterizd
por su atinado desempefio. El analisis estadistico del Hospital el Nicho, Santa Rosa y el Hospital Militar
de Santa Clara, se encargan de demostrarlo.

Los problemas sanitarios mas frecuentes enfrentados por el cuerpo de sanidad de los hospitales de sangre
en la region que abarca la segunda divisién del cuarto cuerpo, fueron, entre otros, la falta de facultativos
correspondientes para brindar la asistencia primaria y la escasez de medicamentos, material sanitario e
instrumental quirdrgico. Estas cuestiones hicieron que los profesionales de la salud del Ejército
Libertador, buscaran nuevas alternativas que permitieron hacer uso del apego del mambi al curanderismo
criollo y la farmacopea empirica; suprimieron con ello en alguna medida las crecientes necesidades de

las fuerzas cubanas.
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