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RESUMEN

El objetivo es presentar la situacidon higiénico-epidemioldgica durante la época
de trabajo de la llamada Escuela Cubana de Sanitaristas, que florecio en el
primer cuarto del siglo XX, las principales actividades de control realizadas,
bajo su direccién y guia. Para realizar la investigacion se siguié el método
historico logico, apoyado en la técnica de la revision documental. Se revisaron
estadisticas de las principales epidemias ocurridas en Cuba entre 1900 y 1925,
existentes en la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud
Publica, documentos de la Oficina del Historiador de la Salud Publica, y otros
documentos. Se refiere el desarrollo de la salud publica en el lapso de estudio.
Las principales epidemias incluidas fueron: paludismo, la gripe “espafola”,
fiebre tifoidea, poliomielitis y la tuberculosis. Produjeron alta morbimortalidad.
La respuesta institucional fue acertada y oportuna: disminuyé la
morbimortalidad de las enfermedades incluidas. Los logros alcanzados por la
sanidad cubana estuvieron bajo la responsabilidad de dicha Escuela.

PALABRAS CLAVE. Escuelas de Salud Publica; Epidemias; Historia de la

Medicina; Cuba
ABSTRAC

The objective is to present the hygienic-epidemiological situation during the
work period of the Cuban School of Sanitarians, which flourished in the first
guarter of the 20th century, the main control activities carried out, under their

direction. To carry out the research, the historical method was followed,
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supported by the technique of documentary review. Statistics of the main
epidemics that occurred in Cuba between 1900 and 1925, existing in the
Direction of Statistics of the Ministry of Public Health, documents of the Office of
the Historian of Public Health, and other documents were reviewed. It refers to
the development of public health in the study period. The main epidemics
included were: malaria, “Spanish” flu, typhoid fever, poliomyelitis and
tuberculosis. They produced high morbidity and mortality. The institutional
response was correct and timely: the morbidity and mortality of the diseases
included decreased. The achievements of Cuban health were under the

responsibility of said School.
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INTRODUCCION

El presente articulo se escribe para profundizar en la obra de la Escuela
Cubana de Sanitaristas o Higienistas de Principios del Siglo XX, que desarrollé
una obra de inestimable valor en los primeros afios del siglo pasado en la
sanidad cubana. Este grupo profesional se constituy6 y desarroll6 alrededor de
Carlos J Finlay y de Juan Guiteras, quienes organizaron los servicios sanitarios
en Cuba y el trabajo de control de las enfermedades infecciosas en todo el

territorio nacional. &%

Se dedico un articulo al rescate de dicho gripo profesional y otro a la accion
sobre un grupo de enfermedades infecto contagiosa que se pudieron eliminar
en la isla como fruto de su trabajo. Se presenta ahora la actividad de la Escuela
Cubana de Sanitaristas, en el control de otro grupo de enfermedades, que, si
bien no se pudieron eliminar, si lograron controlarlas, ellas fueron: la

tuberculosis, el paludismo, la gripe, la poliomielitis y la fiebre tifoidea.

El presente articulo tiene como objetivo presentar la situacion higiénico-
epidemioldgica durante la época de trabajo de la Escuela Cubana de
Sanitaristas, las principales actividades de control realizadas, todas bajo su

direccidn y guia, sobre las enfermedades epidémicas que lograron controlar.



METODOLOGIA

Para la realizacion de la investigacion se siguié el método historico logico,

apoyado en la técnica de la revision documental.

Se revisaron estadisticas de las principales epidemias ocurridas en Cuba entre
los aflos 1900 y 1925, existentes en la Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica, documentos de la época conservados en la Oficina
del Historiador de la Salud Pdublica, publicaciones de los afios estudiados
relacionadas con la Sanidad en Cuba, la coleccion del Boletin Oficial de la
Secretaria de Sanidad y Beneficencia, entre los afios 1909 — 1925, asi como

otras publicaciones relacionadas con la situacion sanitaria de la época.

Resultados

Las enfermedades epidémicas controladas en el tiempo de la Escuela

Cubana de Sanitaristas

Las principales epidemias que se pudieron controlar en el lapso de trabajo de
este andlisis en Cuba, fueron el paludismo, la poliomielitis, la gran epidemia de
gripe de 1918 — 1919 y como telon de fondo, durante todo el periodo la

tuberculosis.

Paludismo. En la investigacion realizada no se encontraron datos de
incidencia de paludismo entre los afios 1902 al 1920, aunque hay referencias
de su presencia constante en todos estos afios (Grafica No. 1). Con respecto a
los fallecidos, los primeros afios del siglo fueron los mas nefastos con 3 286, 1
546 y 1 204 defunciones en 1902, 1903 y 1904 respectivamente, para unas
tasas de mortalidad de 187.62, 85.37 y 64.37 x 10° habitantes (Grafica No. 2).
El total de casos y fallecidos notificados en estos afios ascendié a 2 961 y 29

598 respectivamente (Cuadro No.1).*:* 7

Sin embargo, se recogen datos de otra literatura consultada en la que refleja
que para el afio 1914-1921 la inmigracién de Haiti, Jamaica y China produjo
incremento de la enfermedad. Hacia el afio 1922-23 es identificado como

endémico el Oriente del pais.®



Cuadro No. 1. Incidencia y mortalidad anual de paludismo, gripe, tuberculosis,

fiebre tifoidea y poliomielitis en Cuba. 1902-1958

Afios | Paludismo Gripe Tuberculosis | Fiebre tifoidea Poliomielitis
Incid | Tasa | Fall Tasa Fall | Tasa | Fall Tasa | Fall Tasa Fall Tasa
1902 | - - 3286 | 187.62 | - - - - 3602 | 205.67 | - -
1903 | - - 1546 | 85.37 - - - - 3440 | 189.96 | - -
1904 | - - 1204 | 64.37 - - - - 3545 189.53 | - -
1905 | - - 1100 | 56.9 - - - - 3609 | 187.0 - -
1906 | - - 1147 | 57.65 - - 176 8.85 3560 178.94 | 264 13.27
1907 | - - 925 45.1 - - - - 3578 174.46 | - -
1908 | - - 730 34.78 - - - - 3129 | 149.08 | - -
1909 | - - 745 34.3 - - - - 2877 132.47 | - -
1910 | - - 617 27.82 - - 546 24.62 | 3032 136.74 | 277 12.49
1911 | - - 526 24.37 - - 399 17.48 | 3156 | 138.29 | 365 15.0
1912 | - - 492 20.95 - - 354 15.07 | 2898 | 1234 323 1375
1913 | - - 447 18.49 - - 389 16.09 | 2943 | 121.76 | 379 15.68
1914 | - - 454 18.25 - - 404 16.24 | 3157 126.92 | 486 19.54
1915 | - - 542 21.17 - - 341 13.32 | 3194 124.77 | 514 20.08
1916 | - - 715 27.14 - - 499 18.94 | 3343 126.89 | 626 23.76
1917 | - - 648 23.9 - - 438 16.15 | 3269 | 120.56 | 800 29.5
1918 | - - 480 17.2 - - 5411 | 193.9 | 3901 139.8 1114 | 39.92
2
1919 | - - 436 15.18 - - 1439 | 50.11 | 3558 123.9 839 29.22
1920 | - - 1608 | 54.51 - - 1400 | 47.46 | 3866 131.06 | 1112 37.7
1921 | 7356 | 2429 | 1608 | 53.1 3 0.09 462 15.26 | 3473 114.69 | 1223 | 40.72
1
1922 | 5739 | 184.6 | 864 27.79 2 0.06 424 13.64 | 3369 108.37 | 1028 | 33.07
1
1923 | 4968 | 155.6 | 656 20.55 2 0.06 - - - - 859 26.91
5




1924 | 4400 | 134.2 | 636 19.41 1 0.03 - - - - 1103 | 33.66
8

1925 | 7498 | 222.8 | 794 23.60 2 0.06 353 10.49 | 3287 | 97.71 651 19.35
9

Fuente: Departamento de Estadistica. MINSAP.

Tasas por 10° hab.

Gréafica. No. 1. Incidencia de Paludismo. Cuba, 1921 -1925
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Fuente: CuadroNo.1. Tasa de mortalidad x 100 000 habitantes

Grafica No. 2. Mortalidad por Paludismo. Cuba, 1902 — 1925
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- La Secretaria de Sanidad y Beneficencia organizé un plan por el cual se
buscé a los enfermos, los condujo primero a locales protegidos de
mosquitos y luego a los hospitales donde fueron aislados y asistidos
hasta su total curacion.

- Los Inspectores sanitarios que condujeron contingentes de enfermos,
tuvieron pasaje gratis, los mismos eran remitidos por el Jefe Local de
Sanidad.

- Se gestiond la cooperacion de los centros y Sociedades Regionales
Espafolas en la campafa antipaludica.

- Establecieron en las comarcas seleccionadas hospitales temporales o
clinicas de acuerdo con los funcionarios de sanidad.

- Acuerdo con los Ferrocarriles para que acondicionaran vagones para el
transporte de paludicos para que cada convoy ferroviario, llevara un carro
preparado, para el traslado de casos a hospitales de la capital.

- Al delegado se entregd por el Jefe Local de Sanidad todo enfermo en el
cual se comprob6 en el Laboratorio Oficial el diagnostico positivo de
paludismo, que declaré ser socio de cualquiera de los centros regionales

espafoles.

- El traslado por ferrocarril de los enfermos de los centros, a las clinicas
de La Habana, solo se realiz6 de la region de Ciego de Avila, Moron y de
Camaguey, pero en las localidades donde cualquiera de los Centros
tuvo establecido un hospital o clinica, como fueron muchas en Oriente,
los enfermos eran conducidos a esos establecimientos que se
condicionaron para poder aislar con capacidad suficiente y todas las
medidas adecuadas a todos los enfermos encontrados. De modo

general se prepararian salas para tener de 40-50 enfermos.

En una disposicion del 28 enero de 1918, la Secretaria acordo:

Los Jefes Locales de Sanidad y los inspectores de sanidad, Jefes de
Distritos sanitarios en las provincias de Oriente y Camaguey, atendiendo al
Decreto Presidencial No. 2004 de fecha 4 de diciembre, recluiran los
enfermos de paludismo o sospechosos de serlo que no tengan residencia

fija, 0 que no tengan recursos propios para asistirse con todas las



precauciones sanitarias pertinentes, en los hospitales, aun contra su
voluntad y requiriendo en caso necesario el auxilio de la Fuerza Publica,
bien la policia municipal, bien el ejército, y esos individuos recluidos, si se
comprueba son casos de paludismo, seran mantenidos en reclusion en los
hospitales donde se les remita para su asistencia hasta que se compruebe

Su curacion completa.

Aquellos enfermos que queden en su domicilio seran vigilados y si no observan
las prescripciones, seran trasladados a los hospitales al igual que los

anteriores.

Se prepararon y adaptaron hospitales para la campafa antipaludica: en el
Hospital de Santa Clara se dispusieron 50 camas, en el Hospital de Santi
Spiritus 200 camas, el de Hospital de Camaguey 80 camas, el Hospital de
Manzanillo 160 camas, destinandose grandes sumas de dinero para cada

hospital.

Se destiné un crédito de $ 100 000.00 concedido por el Jefe Superior Sanidad
y Beneficencia del fondo de epidemias, para el trabajo sanitario contra el

paludismo.® 19

La zona que se considerd paludica en el pais, se dividié en Distritos sanitarios
(10 distritos).

Se cred un laboratorio a cargo del doctor Portuondo, en Santiago de Cuba y en
el hospital general se prepararon salas destinadas a los paltdicos.®

En los laboratorios de investigacién de sangre, al llegar el paciente paludico, le
tomaban muestra de sangre en dos laminas, que eran remitidas al jefe local de
sanidad y por éste al laboratorio de investigaciones préximo. Se establecieron
laboratorios en puntos céntricos y en hospitales de asistencia definitiva, para
asegurar el diagndstico y la curacion de los pacientes, ya que son
indispensables.®

La Secretaria de Sanidad y Beneficencia, adquiri6 medicamentos en gran
cantidad (sulfato de quinina, medio millén de capsulas). Ademas, se prepararon
ampulas de solucion aséptica de quinina, para inyecciones hipodérmicas o
endovenosas de 0,25 g, en cantidad de dos mil ampolletas y bombones de
chocolate con 0,10 g cada uno de tanato de quinina, para los nifios. %



Se hicieron labores de sanidad general, saneamiento, limpieza, petrolizacion.
Se concedid un plazo de 20 dias, para la limpieza general inmediata de las

zonas afectadas.®?
Proteccion de todos los lugares donde dormian personas.

Se orientdé que todos los depdsitos de agua estuvieren protegidos con

tapas.©®1?

Poliomielitis. En Cuba se reportd por primera al final del siglo XIX, al
encontrarse personas con secuelas de la enfermedad en Caibarién en 1898.
Médicos norteamericanos observaron casos en 1898 en Isla de Pinos, pero fue
en 1906 que se vio el primer brote en este lugar, importado de los Estados
Unidos por colonos residentes en esa isla. El doctor Alberto Recio, reporté en
1909 tres casos de paralisis de los que dos eran producto de la poliomielitis.
Ese afio se notificd el primer brote epidémico en la provincia de Las Villas con

una incidencia de 200 casos y un 8 % de mortalidad & 2

y 140 casos
distribuidos en 10 municipios, segun informe del doctor Recio al doctor Juan
Guiteras, Director de Sanidad,*™ ™ en que constaba que afectaba
fundamentalmente a la poblacién infantil menor de cuatro afios. Este fue el
primer brote en una poblacién tropical. A partir de entonces se hizo endémica,
con un largo periodo de endemia baja en todo el pais hasta 1934 que se
presentaron epidemias periddicas con una variabilidad estacional de cada cinco

afios aproximadamente.

No se encontré ningun registro de datos de incidencia de la enfermedad hasta
1932 y de mortalidad desde 1921.

Gréfica No. 3. Mortalidad por Poliomielitis. Cuba, 1921- 1926
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Fuente: Cuadro No. 1. Tasa de mortalidad x 100 000 habitantes
Se tomaron algunas medidas en la época para disminuir los dafios en la
poblacién; ¥

La direccion Sanidad solicité a los médicos que informaran a las Jefaturas

Locales de los casos que se presentaban.
Recomendaciones:
1- Reclusidn y aislamiento todo caso por un periodo de 4 semanas.

2- Aislamiento, hasta donde fuera posible, de los individuos que atienden

regularmente al enfermo.

3- Mantener durante el tratamiento, a los enfermos y sus asistentes, una
desinfeccidn repetida de la nasofaringe. Lavados o pulverizaciones de peréxido

de hidrégeno o permanganato.

4- Se desinfectaran los esputos, secreciones nariz y boca y excretas.
5- Desinfectaran las ropas del enfermo y de su cama.

6- Se lavaran y desinfectaran las manos de los asistentes.

7- Desinfeccion completa de las habitaciones a las 4 semanas de iniciada la

enfermedad o antes en caso de fallecimiento.

8- Recomienda uso de la urotropina en los primeros periodos de la

enfermedad. ‘¥



Gripe. En 1918 se inicié una terrible epidemia de influenza. El 18 de octubre
entré en La Habana el buque “Alfonso XIII” con 44 casos de gripe maligna, de
los que murieron 26 en la travesia. Ese mes afectaba a Camagley, donde
fallecieron 18 personas el dia 19. En noviembre atac6 toda la Isla y caus6 mas
muertes en personas jovenes y fuertes. En La Habana murieron por la
epidemia, en octubre 125 personas, en noviembre 137 y en diciembre 137
también. En 1919 en marzo, desaparecio la epidemia de influenza en la region
oriental de La Habana, pero afecté a Pinar del Rio, donde fue menos grave.
Caus6 en Cuba mas de 5 000 muertes. En el mundo se calcul6 que maté a 40
000 000 de personas. Después se presentd con relativa frecuencia, pero en
forma benigna. Las muertes de neumonia y bronconeumonia aumentaron

después de la gran epidemia gripal.®

En la investigacion realizada no se encontraron datos de incidencia de gripe
entre los afos 1902 al 1925, estos datos se recogen a partir de 1941. Con
respecto a los fallecidos, los afios 1918, 1919 y 1920 fueron los mas afectados
con 5 411; 1 439 y 1 400 defunciones respectivamente, para unas tasas de
mortalidad correspondientes a cada uno de 193.92, 50.11 y 47.46 x 10°
habitantes. No hubo reporte de mortalidad desde 1902-1905, desde 1907-
1909, en el 1923-1924, 1941-1942, en 1952 y desde el 1954-1958. En todos
los demas afios se reportaron defunciones (Grafica No. 4). El total de fallecidos

notificados en estos afios ascendié a 13 035 personas (Cuadro No. 1). ¢"

Gréfica No. 4. Tasas de Mortalidad por Gripe. Cuba, 1910 - 1925
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Como las epidemias de gripe son frecuentes y afectan a grandes cantidades de
poblacion y son por lo general benignas, no se estudian profundamente, no se
encontraron muchos datos de las mismas, excepto la de 1918 — 1919, que por
su magnitud si se reflejo en el quehacer de los servicios médicos y del trabajo

epidemioldgico de la época y es a la que se hace referencia en este articulo.

Se establecié una Camparfa Sanitaria contra la epidemia de gripe, en octubre
de 1918, en la que se observaron las siguientes reglas: %

1- El enfermo tiene que permanecer aislado en su domicilio, mientras persistan
las manifestaciones catarrales. El enfermo es la fuente de contagio y si no

observa las practicas sanitarias, es el propagador de la infeccion.

2- Es preciso llamar desde los primeros instantes a un médico, que se

encargue de la asistencia del enfermo y de la higiene familiar.

3- La casa tiene que mantenerse limpia, libre de polvo, de basuras y de
tarecos. El sol debe bafar bien todos los departamentos. Los pisos se
limpiaran cada dia, con soluciones antisépticas y se cuidara de no levantar
polvo al barrer o sacudir.

4- En las casas con enfermos de gripe, no se recibiran visitas, ni las haran los
que en las mismas residan.

5- Los enfermos deben estar en cuartos claros bien ventilados y soleados,
utilizar escupideras con soluciones desinfectantes. Deben dormir solos. Se
cubriran bien la boca y la nariz al toser o estornudar.

Se tendran por separado para el enfermo, cubiertos, vasos, servilletas, tollas y
demas utiles.

6 — El germen de la gripe se encuentra en la saliva y en los esputos de los
atacados. La expectoracién debe ser objeto de vigilancia y desinfeccién, evitar
que caiga en el suelo. Utilizar la escupidera.

El enfermo riega su infeccion con la tos, el estornudo y la saliva.

Si escupe en el suelo, la expectoracién se mezcla con el polvo y con éste se
levanta y distribuye la infeccion.

7- Se recomienda a los infectados de gripe como a los individuos en relacion
con esta enfermedad, se desinfecten tres veces al dia la boca con Solucion

Dobell. Para gargarismos y buches, la formula de Madam.

11



8- Las casas donde hubo casos de gripe deben desinfectarse por cuenta de la
familia.

Se recomienda: fregar pisos con cepillos, con solucién de Bicloruro de Mercurio
o de Kresol, Cloro — Naftaleno, Creolita u otro desinfectante. Los muebles,
marcos de los cuadros y demas objetos se lavaran con esas soluciones. Las
ropas del enfermo, la de cama y pafiuelos, se herviran en una solucién de
hipoclorito de calcio (cloruro). Los papeles y objetos sin valor se quemaran.

Si carece de recursos para adquirir los medicamentos, la Jefatura Local de
Sanidad los suministrara gratis.

— Observar al que sirva en establecimientos publicos, si tiene catarro, retirese
del lugar y avise a la Jefatura de Sanidad. Vigile a su compariero de tranvia,
teatro o cualquier sitio publico. Si infringe algunas de estas reglas, llamele la

atencion. Avise al conductor, acomodador o policia.

— Se recomiendan soluciones desinfectantes para el lavado de pisos:

1° Bicloruro de mercurio --- 5 g, sal comun --- 30 g y agua --- 1 galén.

2° Acido fénico --- 50 g, alcohol --- 100 g y agua --- 1 galén.

3° Hipoclorito de cal (cloruro) --- 0,5 libras en agua ---10 galones.

4° De kresol, creolita, cloro — naftaleno, hyco una parte por cada 100 de agua.

5° Agua --- 1 cubo corriente, Sulfato de hierro --- 1 libra. Esta mezcla es eficaz

para desinfectar el estiércol, fango, basuras, pozos negros, aguas estancadas.
(15)

Tuberculosis. En la busqueda de informacién no se encontraron datos de
incidencia de esta enfermedad entre 1902 y 1932. La gran estela de muertes
ocurrié en los afos 1902, 1903, 1904 y 1905, cuando se reportaron 3 602, 3
440, 3 545 y 3 609 fallecidos para una tasa de mortalidad de 205.67, 189.96,
189.53 y 187.0 x 10° habitantes respectivamente, aunque en los afios 1906 y
1907 hubo elevada mortalidad. A partir de ese momento, la mortalidad
comenzo6 a descender paulatinamente, no se encontraron reportes estadisticos
de 1923 y 1924 (Grafica No. 5). El total de fallecidos notificados en estos afios

ascendié a 149 740 respectivamente. (Cuadro No.1). ¢7 1617

12



Grafica No. 5. Mortalidad por Th. Cuba, 1902 — 1925
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Fuente: Cuadro No. 1. Tasa de mortalidad x 100 000 habitantes

Esta situacion preocupaba a los médicos cubanos desde finales del siglo XIX,
lo que motivo que se iniciaran medidas para tratar de contrarrestar el avance

de la enfermedad.

Se tomaron medidas de aislamiento y de higiene general para tratar de controlar

a los enfermos de dicho mal. 78

En 1903 en el Hospital No.1 se dedicaron cuatro pabellones a enfermos de
tuberculosis y se inicié la construccion de Dispensarios. Se dictaron reglas de
higiene a seguirse en las tabaquerias e implementaron medidas profilacticas
mas urgentes. Se inaugurd el Sanatorio "La Esperanza”, con 60 camas, el 22

de mayo de 1907. 7 1®

Se confecciond el censo de tuberculosis de La Habana con los partes
obligatorios de casos nuevos y defunciones dadas por médicos, se dispuso la

desinfeccion en casos de muerte y cambios de domicilio. @n

En 1909 la Secretaria organizé el Negociado contra la TB, con 11 médicos, de
los cuales 3 estudiaban y ensefiaban, 2 consultaban en el Dispensario, 4
inspeccionaban los casos denunciados, uno estaba al frente de un pequeino
sanatorio para 50 enfermos, y otro se encargé de hacer el censo exacto de la
poblacién tuberculosa de Cuba, ayudado en esta tarea por los Jefes locales de
Sanidad y por los médicos municipales. Enfermeras Sanitarias, visitaban la

casa del tuberculoso e imparten educacion sanitaria. (19)
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Con el trabajo del Negociado se pretendid iniciar una campana contra la
tuberculosis, que involucré a los Jefes Locales de Sanidad, quienes debian
controlar también a los enfermos. En los hospitales se prepararon pabellones
apartados y bien acondicionados para poder aislar 600 tuberculosos
ambulantes, por lo menos, cuidarlos y suprimir esa fuente peligrosa de

contagio.

Se cred un Servicio de Inspeccidon Médica para los nifios de las Escuelas
Publicas de la capital, para retirar de ellas a cuantos se encontraren anémicos
y escrofulosos. Se prepardé una barraca con capacidad de 100 camas, para
trasladar a estos nifos durante 2-3 meses, o el tiempo necesario, hasta
fortalecerlos y lograr superar el aspecto raquitico. Se hizo propaganda higiénica

y conferencias en fabricas. %

Fiebre Tifoidea. En 1903, el doctor Aristides Agramonte identifico los primeros
bacilos paratificos en Cuba. ?®

Esta enfermedad fue un azote durante los tiempos de la Guerra de
Independencia, en el siglo XX continué produciendo brotes epidémicos con
elevada frecuencia, aunque no se encontraron datos de incidencia en los
registros oficiales hasta 1930, se infiere que su namero fue alto, debido a las
elevadas tasas de mortalidad que la misma produjo en la época del estudio
(Cuadro No.1).

La mortalidad tuvo su cifra mas alta en 1921 con 1 233 para una tasa de 40.72
x 10° habitantes. Se observé un aumento de fallecidos en 1918 y 1920, con 1
114 y 1 112 para una tasa de 39.92 y 37.7 x 10° habitantes respectivamente
(Grafico No. 6). ®©

Grafica No. 6. Mortalidad por Fiebre Tifoidea. Cuba, 1905 - 1925
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Fuente: Cuadro No.1. Tasa de mortalidad x 100 000 habitantes

En la primera década del siglo XX se perfeccioné en Cuba la obtencion de la

vacuna contra la fiebre tifoidea, en el Laboratorio Nacional. ©® 72V

Se inici6, el 9 de febrero de 1912, una vacunacion antitifoidica en el Ejército
Nacional, dirigida por el doctor Horacio Ferrer Diaz. Ese mismo afno, en el
Congreso de Higiene celebrado en Washington, se hizo constar que Cuba era
el unico pais de América Latina que habia iniciado estos trabajos y en 1917 el

doctor Alberto Recio organizo la aplicacion en gran escala de la vacunacion

(8, 21)
antitifica en Cuba.

Se utilizaban tres dosis de vacuna.

En 1915 se uso por primera vez en Cuba la vacuna antifoidica como curativa,

por el doctor Espin en Santiago de Cuba. %9

DISCUSION

Las epidemias ocurridas en el periodo estudiado, sobre las que se pudo actuar
fueron: paludismo, gripe, poliomielitis, tuberculosis y fiebre tifoidea. Las cuales
provocaron un gran incremento en la morbimortalidad de la poblacién vy

abarcaron gran parte del area geografica del pais.

Se fue enérgico con el control de muchas epidemias presentadas, hubo un
trabajo serio y sistematico, al menos hasta la segunda mitad de la década del
1920, cuando se debilitd la organizacion de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia Social.
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La situacion del paludismo en las provincias orientales fue critica, fue
identificado como endémico en esta zona en los afios 1922-1923, cuando se
reportaron muchos casos y fallecidos por esta causa. La enfermedad se
incrementd por la inmigracion de jornaleros haitianos, jamaicanos y chinos. La
intensa campafa antipalidica estuvo muy bien implementada en la época,
realizaron campafias anti anofelinas, gestiones con las compafias de
ferrocarriles para conseguir que acondicionaran vagones para el transporte de
paludicos, se prepararon y adaptaron hospitales para aislar a los enfermos y
sospechosos, se acometieron labores de sanidad general, saneamiento,
limpieza y petrolizacion de zanjas, se supervisaron distintas zonas del pais,
ademas de la creacion de laboratorios para diagnéstico, la administracion de
quinina a los enfermos y de la supervision de escuelas en busca de nifios con
cuadro clinico de paludismo.Se puede considerar el enfrentamiento a la
enfermedad empled las medidas adecuadas, segun los avances teodricos del
momento. Hubo una disminucién de la presion sobre la enfermedad después
de los afios 20, debido al debilitamiento del sistema de salud publica y falta de
financiamiento, por lo que su presencia se hizo continua en las provincias
orientales, hasta su eliminacién definitiva después de 1959, con la campafia de
erradicacion que se inicié en 1960 que, aunque no esta dentro del periodo de
tiempo de esta investigacion se hace necesaria su alusion. Se erradicé en 1967

cuando se reporto el ultimo caso.

La pandemia de gripe ocurrida entre los afios 1918 — 1919, conocida como
“Gripe Espafiola”, también afecto nuestro territorio. Se tomaron numerosas
medidas para proteger a los enfermos y a los sanos dada la importancia que se
le concedi6 al mecanismo de transmision, como aislamiento domiciliario u
hospitalario de los enfermos, asistencia médica del atacado y direccion
higiénica - sanitaria de la familia, limpieza y desinfeccién de la vivienda,
separacidon de cubiertos, vasos, servilletas, tollas y demas utiles del enfermo,
medidas legislativas dirigidas a los infractores, avisos al publico con las
recomendaciones a seguir, estudio bacteriolégico en el Laboratorio de
Investigacion de la Secretaria de Sanidad. Esta enfermedad dado su origen

viral, no tenia elementos contundentes para enfrentarla en esos momentos,
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salvo el aislamiento y los sanitaristas cubanos estuvieron a la altura de los

conocimientos sobre la enfermedad y los aplicaron.

Sobre la poliomielitis debemos sefialar que en esta época hubo una larga etapa
de endemia baja, a partir de 1932 es que existen registros continuos de
morbilidad y mortalidad, pero no existen reportes confiables hasta 1935,
cuando se registran epidemias peridédicas con una variabilidad estacional de
cada cinco afios aproximadamente. Las principales fueron la de 1934 — 1935,
1942 — 1943, 1946 — 1947, y 1952 — 1954. Se ejecutaron medidas de
aislamiento y tratamiento a los enfermos, desinfeccion de los esputos,
secreciones nariz, boca y excretas, de las ropas del enfermo y de su cama,
lavado y desinfeccion de las manos de los asistentes, asi como desinfeccion
concurrente y terminal de las habitaciones, para cortar la cadena de trasmision.
Las medidas posibles a tomar a nivel poblacional no se emplearon en el pais
en esos afnos, pues fue a partir de 1955, en que estuvo disponible la vacuna
Salk, que se utilizé la misma en Cuba, pero a pequefia escala, no hubo un plan
de vacunacién para nifios de la poblacion general, ni a los que pudieran

considerarse como poblacion en riesgo.

Dicha enfermedad se erradicd en nuestro pais en 1962, en que se inmuniz6 a
todos los nifios con la vacuna OPV (Virus de la Poliomielitis Oral), que se
realiza por campafias y recientemente la OMS estableci6 una estrategia
mundial con una vacuna inyectable IPV, con el objetivo de erradicar

mundialmente.

Si bien se crearon muchisimas instituciones, laboratorios para diagnéstico,
sanatorios para pobres en diferentes provincias del pais, para ayudar a
combatir la tuberculosis, los trabajos del Departamento de Sanidad, la Liga
Antituberculosa, las acciones a finales de la primera década del siglo XX, eran
deficientes y no estaban organizados convenientemente. La Liga dejo de tener
proteccion oficial, el gobierno no aportaba los recursos necesarios, falté un
trabajo de propaganda eficaz. Las medidas para enfrentar la enfermedad
incluyeron los Dispensarios Antituberculosos, donde se atendia medicamente a
los pacientes, con las limitaciones conceptuales del momento, pero se inicié un

incipiente trabajo de terreno, que realizaban las enfermeras de los
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dispensarios, visitaban la casa de los pacientes, le impartian educacion

sanitaria. Se crearon centros de aislamiento hospitalario como los Sanatorios.

Un gran avance para la prevencion y curacion de la fiebre tifoidea fue sin dudas
el uso por primera vez en Cuba de la vacuna antifoidica como curativa en 1915
y en 1917 se organizo la aplicacién en gran escala de la vacunacion. Si bien no
se organizaron programas de control contra la enfermedad, ni estrategias
estables de vacunacion a la poblacién, se usaron estas en forma de campafia
limitadas, cuando ocurria una epidemia, en zonas urbanas, principalmente. En
el esquema de inmunizacion actual de Cuba esta incluida la vacunacion contra

la misma.

Los pensamientos epidemiolégicos de los médicos cubanos de la época
estaban acorde a los conocimientos de su momento; en la actualidad muchos
de estos mantienen su vigencia y se continlan poniendo en practica. Algunas
de las acciones e instituciones que se crearon, fueron cesadas e interrumpidas,
en la mayor parte de los casos, por falta de voluntad politica del gobierno de
turno de aquella época, hubo disminucién de financiamiento para la lucha

contra las epidemias.

La estrategia de enfrentamiento a estas epidemias estuvo marcada por la
impronta profesional de un grupo de brillantes médicos en funcién sanitaria,
qgue formaron lo que se conoce como Escuela Cubana de Higienistas, que
estuvo liderada por Finlay, desde su cargo de presidente de la Junta Superior
de Sanidad y de jefe del Departamento de Sanidad de La Habana asi como
desde su autoridad cientifica, secundados por Juan Guiteras, quién estuvo a su
lado en todo momento y desde 1909 tomo las riendas oficiales de la sanidad
nacional como Jefe del Departamento de Sanidad de la Secretaria de Sanidad

y Beneficencia y mas tarde como Secretario de la misma.

CONCLUSIONES

La Escuela Cubana de Sanitaristas, entre 1902 y 1925, trabaj6é en el control de
un grupo de enfermedades infecto contagiosas: paludismo, gripe, poliomielitis,
tuberculosis y fiebre tifoidea caracterizadas por alta morbimortalidad.

La respuesta institucional ofrecida fue acertada y oportuna, segun los recursos

y avances cientificos disponibles.
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