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Resumen

En este documento se estudia el desarrollo institucional y los hechos principales de la salud publica
en Cuba a principios del siglo 20. Se hace hincapié en algunos de esos hechos como la campaiia
general y saneamiento ambiental que se inicidé en 1899 en un intento de mejorar la salud de la
poblacidn, con resultados positivos. Otro hecho importante es el desarrollo de la atencion de la salud
cubana, dirigida por el Dr. Carlos J. Finlay y la Escuela Cubana de sanitaristas. En 1909 la Secretaria
de Sanidad y Beneficencia fue creada y miiltiples objetivos se lograron tales como la erradicacion de
la fiebre amarilla (1908), la peste bubdnica (1915) y la viruela (1923). En 1927 se cre6 el Instituto
Finlay. El patriotismo impulsé la lucha para mejorar la salud en Cuba.

Abstract

This essay studies institutional development and the main facts of public health in Cuba in
the beginning of the 20th century. It emphasizes some of those facts such as the general and
environmental sanitation campaign that began in 1899 in an attempt to improve the population’s
health with positive results. Another important fact is the development of the Cuban health care led
by Dr. Carlos J. Finlay and the Escuela Cubana de Sanitaristas. In 1909 the Secretaria de Sanidad
y Beneficiencia was created and multiples goals were achieved such as the eradication of yellow
fever (1908), bubonic plague (1915), and smallpox (1923). In 1927 the Instituto Finlay was created.
Patriotism was presented in this struggle to improve health in Cuba.
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INTRODUCCION

El presente articulo muestra parte de los resultados de una investigacion
sobre el desarrollo historico de la salud publica cubana, donde presenta la situacion
existente al final de la dominacion espafiola sobre la isla de Cuba, que durd desde
1492, cuando arribé Cristébal Colon en su primer viaje al Nuevo Mundo y dejo ya
sentado que estas tierras formaban parte del reino de Espafia, hasta el final de la
Guerra de Independencia, ocurrida a finales de 1989.

Durante la Guerra de Independencia (1895 — 1898), la situacion sanitaria de
la isla se deterior6 mucho, asi como las condiciones socioecondmicas producidas
por el impacto directo de las acciones bélicas, lo que tuvo su impacto también
en la disminucion de la produccion de alimentos, que ocasiond una situacion de
hambruna para la poblacién insular, asi como la pariciéon de enfermedades caren-
ciales y desnutricion, que fueron entre otras causas de la presentacion de epidemias
y aumento de la mortalidad en este periodo.

Acello se sumd la politica empelada por el gobierno espafiol, sobre todo durante
el gobierno del General Valeriano Weyler, quién puso en prictica una criminal poli-
tica conocida como de reconcentracion, que consistié en hacer de los pequefios y
medianos pueblos virtuales campos de concentracion, donde se llevo por la fuerza
a todos los campesinos y poblaciones de pequefios caserios, se hacinaron en estos
pueblos sin condiciones para asimilarlos, tanto desde el punto de vista de la habi-
tabilidad, condiciones sanitarias y alimentarias. Estos poblados fueron cercados y
cerrados, no se permitia la entrada o salida de nadie, salvo de las tropas colonia-
listas. El motivo fue suprimir el apoyo de la poblacion a los rebeldes.

Una de las consecuencias inmediatas de estas acciones fue que los campos
se quedaron vacios y no habia quién los cultivara, es decir se acabd con la produc-
cion de alimentos, a lo cual contribuy¢ la politica de los insurgentes de quemar los
campos de cultivos, conocida como tea incendiaria, arrasarlos, para que los espa-
floles no pudieran tampoco obtener alimentos. Pero ellos los importaban para el
consumo militar y de la poblacion de las grandes ciudades.

Pero el resultado sanitario fue nefasto, la mortalidad aumenté rdpidamente, sobre
todo por enfermedades infectocontagiosas, al igual que las cifras de la morbilidad.

Este fue el panorama que encontraron las tropas norteamericanas cuando se
hicieron cargo de la isla de Cuba, con una intervencion militar, al concluir la guerra.

El objetivo perseguido con el presente articulo es conocer las situacion de
la salud publica existente en Cuba al momento de la independencia y durante los
primeros cincuenta afos de la misma, asi como el desarrollo institucional en este
aspecto.

Para su culminacion se siguié el método histérico, apoyados en la heuris-
tica y la hermenéutica para el andlisis de los documentos e interpretacion de la
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informacion que nos permitié arribar a las conclusiones expuestas. Se revisaron y
transcribieron documentos del Archivo Nacional de Cuba (ANC), pertenecientes
al Fondo de la Junta Superior de Sanidad (JSS), al Fondo del gobierno General
(GQG) y de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia (SSB). La técnica fundamental
empleada fue el anélisis documental.

PERIODO DE LA PRIMERA INTERVENCION AMERICANA

El gobierno colonial espafiol estaba ya practicamente derrotado a manos de
las tropas insurgentes cubanas, conocidas como mambisas, cuando los Estados
Unidos intervinieron en la guerra, con el pretexto del incidente de la voladura de
acorazado de la marina norteamericana Maine, para concluir la etapa final de lo que
se llamé guerra hispano — cubana — norteamericana, que puso fin a la presencia de
la monarquia espafiola en Cuba con el Tratado de Paris, a fines de 1898. Se inici6
entonces el siglo XX con la etapa de la primera intervencion norteamericana desde
el 1 de enero de 1899 hasta el 20 de mayo de 1902.

Cuando Espaiia se retir6 de Cuba, dejé un panorama sanitario muy nega-
tivo. Los afios de la ultima guerra habian sido nefastos en cuanto a la presencia de
enfermedades transmisibles y epidemias. Las poblaciones fueron diezmadas por el
hambre y por un deplorable estado higiénico sanitario. Las capas populares de la
poblacién tenian unas condiciones de vida bastante lastimosas, donde primaba el
hacinamiento, la miseria y el desempleo, sobre todo en las ciudades.

Desde el primer dia de la nueva administracién norteamericana, dejé de
existir la Junta Superior de Sanidad (fundada en 1807), asi como las que hasta
entonces funcionaban a niveles provinciales y locales, por ser ya instituciones obso-
letas. Los médicos del ejército norteamericano crearon bajo su direccidon nuevos
servicios sanitarios en casi todas las poblaciones. Por 6rdenes del gobierno militar
se nombro un Jefe de Sanidad y se crearon los Departamentos de Sanidad de La
Habana, Santiago de Cuba y las demds ciudades importantes, en enero de 1899.
Estos Departamentos tuvieron un Servicio de Inspeccion Sanitaria de Casas, que
dividia a las poblaciones en distritos. La Habana se dividié en 100 distritos, y en
cada uno se nombré a un médico inspector, escogido entre los médicos residentes
en la ciudad. !

El mayor del Ejército norteamericano John Davies, nombrado Jefe de
Sanidad, convocé a todos los médicos cubanos para solicitarles su colaboracién en
el enfrentamiento de los grandes problemas higiénicos del pais. Como parte de estas
acciones, se organiz6 la Oficina Central de Sanidad que contaba con cuatro Nego-
ciados: Ordenes, Estadisticas, Multas y Archivos. En abril de 1899 se fundaron los
Servicios de Desinfeccion. Por circular de la Secretaria de Guerra norteamericana
del 17 de enero de 1889 se fund¢ el Servicio de Cuarentena. 2
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Estos departamentos confeccionaban las estadisticas de nacimiento,
defunciones, matrimonios, enfermedades y epidemias; tenfan a su cargo el control
sanitario de los hospitales, asilos, hoteles, mataderos, escuelas, talleres, casas
de vecindad, establos, cementerios y de todos los edificios publicos y cuarteles.
También controlaban el agua y los servicios de alcantarillado, las basuras, el
expendio de las bebidas, viveres y otros comestibles, para evitar su adulteracion.
Asimismo vigilaban el ganado de importacion y la matanza en general, la declara-
cion de enfermedades infectocontagiosas y el cumplimiento de las cuarentenas, el
aislamiento y la desinfeccion de los atacados y de los lugares por estos contami-
nados. Daban ademas atencion al servicio de vacuna y, en general, a los servicios
preventivos de caracter médico sanitario. 3

Por otra parte se crearon los Servicios Sanitarios Municipales, que contaron
con un Reglamento General publicado en la Gaceta Oficial el 3 de octubre de 1899.
Estos servicios incluian las Casas de Socorro y la asistencia médica domiciliaria.

En 1900 sustituy6 al mayor Davies al frente de la Sanidad el también mayor
William Gorgas, bajo cuya administracion se publicaron por primera vez, de forma
oficial, las estadisticas sanitarias de La Habana y sus poblaciones limitrofes. 4

Por esa época quedaron establecidas también la Sanidad Maritima, el Depar-
tamento de Inmigracidn, el Servicio de Vacuna, el Servicio del Muermo y Tuber-
culosis en el Ganado y el de Higiene Especial. Cada una de estas ramas de la salud
publica actuaba de forma independiente. El 17 de mayo de 1902, por la Orden No.
159 se cre6 la Junta Superior de Sanidad, que supervisaria los problemas e institu-
ciones de salud publica y aplicaria las medidas sanitarias necesarias en el pais. Esta
Junta podia hacer cumplir las leyes de caracter sanitario, con inclusion de las que
regulaban el ejercicio de la medicina, la cirugia dental, las agencias funerarias, las
industrias peligrosas, el abastecimiento de agua, la recogida de basuras, etc. Estaba
facultada para dictar disposiciones para combatir enfermedades transmisibles en
los hombres y en los animales, para aminorar algunas costumbres dafiinas a la salud
publica, para destruir las causas que originaran el paludismo y establecer reglas de
cuarentena interiores.>

El Laboratorio Bromatolégico Municipal, el cual existia desde finales del
siglo anterior, fue ampliado con las secciones de Bacteriologia, Histologia y
Quimica Legal. A raiz de quedar bajo la tutela de la Junta Superior de Sanidad, y se
le llamé Laboratorio de la Isla de Cuba, funcionaba en las instalaciones del antiguo
Arsenal de la Marina. Por la Orden No. 159 del 17 de mayo de 1902, se integré a
la Junta todo lo relacionado con la lepra, el muermo, la tuberculosis, la vacuna y
la higiene especial. Esta fue la primera institucion de investigaciones que se creo
en el siglo XX, este laboratorio fue continuador de algunas de las investigaciones
que se habian iniciado en el Laboratorio Histobacterioldgico, como lo fueron los
del bacteridlogo Juan N. Davalos y Betancourt sobre el muermo, la difteria y la
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tuberculosis, ademds de otras investigaciones orientadas por el doctor Carlos J.
Finlay, aqui se realizaron ademads los estudios sobre vacunacion antitifica del doctor
Alberto Recio Forns, en afios posteriores.

En cada municipio del pais se fundé una Junta Local de Sanidad, presidida
por los Jefes Locales de Sanidad e integrada por los Oficiales de Cuarentena y los
Jefes Locales del Servicio de Higiene Especial, como vocales.

Una de las primeras acciones sanitarias de esta etapa de la primera inter-
vencion norteamericana, fue la higienizacion de las poblaciones, motivada por las
condiciones insalubres de la isla como consecuencia de la guerra. El Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Casas fue el que primero funcioné en cada ciudad y
pueblo, que se dividieron por distritos, con un médico inspector en cada uno, La
Habana se dividi6 en 100 distritos. El resultado de esta campafia de higienizacién
publica se vio de inmediato en el aspecto que adquirieron las localidades. La reco-
gida de basura y de animales muertos que existian en las calles, se complementé con
una mayor exigencia en el cumplimiento del informe de enfermedades transmisibles
de declaracion obligatoria, entre las que se incluyeron un buen nimero antes no
contempladas y se tomaron las medidas de desinfeccion y aislamiento adecuado en
cada caso.

Un hecho de gran importancia fue la creacion de la Comision de la Fiebre
Amarilla, por la Orden Civil No. 15, del 7 de agosto de 1899. Esta Comisién se
encargd del estudio y consideracion, hasta formar un diagndstico definitivo, de
todos los casos comunicados como sospechosos o confirmados de la enfermedad
a las oficinas municipales de sanidad. Estuvo presidida en un inicio por el doctor
Carlos J. Finlay, el doctor Jorge Le Roy y Cassd como secretario y los doctores
Diego Tamayo Figueredo, William C. Gorgas, Jefe de Sanidad del Ejército Norte-
americano en Cuba, Henry Carter, Jefe de Sanidad Maritima y John Davies, Jefe de
Sanidad de La Habana como vocales. El trabajo de esta Comision fue determinante
en el diagndstico de los casos de fiebre amarilla detectados y provocados con las
inoculaciones de la Comisién del Ejército Norteamericano para el Estudio de la
Fiebre Amarilla, que confirm¢ la validez de la doctrina finlaista, cuyos principios
epidemioldgicos se aplicaron luego bajo la direccion del doctor Gorgas, asesorado
por la Comision presidida por Finlay. Esto permitié que de 310 defunciones repor-
tadas en 1900, cuando no se habia comenzado la campafia, descendieran a 18 en
1901 y la enfermedad fuera eliminada a partir de 1902. ¢

En aquel tiempo se tomaron enérgicas medidas contra el muermo y la tuber-
culosis en el ganado, la fiebre tifoidea, la fiebre de borras, la fiebre puerperal, el
paludismo, la escarlatina, la lepra, el célera y, como parte de un plan de lucha
antituberculosa humana, se fund6 el Dispensario Furbush y se inici6 la obra del
Sanatorio “La Esperanza”. En estas labores participaron los doctores Juan Guiteras
Gener, Enrique B. Barnet Roque de Escobar, Mario Garcia Lebredo, José A. Lopez
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del Valle, Antonio Diaz Albertini Mojarrieta, Emilio Martinez Martinez y Hugo
Roberts Fernandez, entre otros.

Los primeros afios del siglo XX se caracterizaron ademads por la presencia
de dos grandes problemas epidemioldgicos: la tuberculosis y el tétanos neonatal.
De la primera fallecieron en 1901, solo en la capital, 900 personas. En 1894 se
habfan reportado 1 314 casos y en 1898 un total de 2 774. Del tétanos infantil 1 000
niflos habian muerto en 1902. Un afio antes, es decir, en 1901 se habia empezado
a distribuir el paquete aséptico para la cura de la herida del cordén umbilical en el
recién nacido, idea que partié también de la genialidad del doctor Carlos J. Finlay.
Asi fue como empezo6 a controlarse esta manifestacion de tétanos o “mal de los
siete dias™.”

La Orden Militar No. 165 del 24 de junio de 1901 dispuso y reglamenté la
vacunacion antivaridlica obligatoria en Cuba. En este sentido la Comisién de la
Vacuna, formada entonces por el médico norteamericano doctor Valeri Havard y
los cubanos doctores Damaso Lainé Garesche, Juan Guiteras Gener, Vicente La
Guardia Maden y Luis Ma. Cowley Valdés-Machado, realizé una meritoria labor.

La erradicacion de la fiebre amarilla se logré mediante campafas contra el
mosquito Aedes aegipty. La mortalidad por su causa fue llevada a cero durante el
periodo 1902 — 1904. Aunque reaparecié en 1905 con 22 defunciones, se elimind
definitivamente bajo la direccion del doctor Finlay, a partir de 1908.

En 1902, antes de finalizar la intervencion norteamericana, se adoptaron
varias medidas de importancia en el campo sanitario, a saber:

* La instalacién del agua del Acueducto de Vento en todas las casas y
comercios.

* El Reglamento General para el Servicio de Higiene de la Prostitucion e
Higiene Especial de la Isla.

e Laregulacion del ejercicio de la Veterinaria.
* Los reglamentos y leyes de cuarentenas.®

Si bien en el orden politico — social la etapa de la primera intervencion militar
norteamericana fue nefasta, pues dejo truncos los deseos de independencia de la
poblacion cubana, que habia luchado por liberarse del colonialismo espafiol de
forma intensa en los ultimos 30 afios, donde se habian librado tres guerras: La
Guerra de los Diez Aiios (1868 — 1978), La Guerra Chiquita (1889 — 1880) y La
guerrade Independencia (1895 — 1898) y empez6 el siglo XX si bien sin la presencia
espafiola, con la ocupacion de todo el territorio nacional por el ejército norteameri-
cano y una administracion militar. Dejamos de ser colonia espafiola y pasamos a ser
colonia norteamericana. Esta administracion en un periodo de algo mds de tres afos
(1 de enero de 1899 — 20 de mayo de 1902), organizo las instituciones civiles de la
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isla, prepar6 la accion de los a partidos politicos, eligié una asamblea constituyente
que se encargd de redactar la futura constitucion de la Republica, realizé elecciones
generales y le otorgd la independencia a la Isla en la dltima fecha sefialada. Pero
dejo un estigma muy criticado por las fuerzas independentistas: le anexaron a la
Constitucion de la republica la “Enmienda Platt”, por la cual el gobierno de los
Estados Unidos se permitia el derecho de intervenir en la isla cuando las condi-
ciones sociales y politicas de la misma preocuparan al gobierno norteamericano.
Como de hecho ocurrié en 1906, que tuvimos una segunda intervencion militar
norteamericana en Cuba. Asi nacié la Republica amenazada.

Pero sin embargo esta etapa fue muy positiva en el aspecto sanitario, pues se
hizo un trabajo muy efectivo, que era necesario motivado por las nefastas condi-
ciones en que estaba la Isla en el dltimo periodo de la administracién espaiola, la
guerra demandaba toda la atencién y el dinero de la Corona, que dej6 de atender
las necesidades sanitarias, hecho este que se convirtié en un boomerang, pues las
epidemias aumentaron, el deterioro de las condiciones de vida de la poblacién,
el hambre, todo ello afect6 en la presencia de enfermedades infectocontagiosas
que atacaron también a las tropas peninsulares, formadas fundamentalmente por
jovenes que venian por primera vez a las Américas y que no tenian experiencia
inmunoldgica frente a las enfermedades tropicales.

Por lo tanto los norteamericanos estaban obligados a realizar un profundo
trabajo de higiene y saneamiento ambiental, para asegurara en primer lugar la salud
de su ejército de ocupacion y en segundo proteger a su poblacion de estas enfer-
medades por la proximidad geogréfica y el aumento del intercambio comercial.
Ademads de mantener una imagen de filantropia.

LA SANIDAD CUBANA

El 20 de mayo de 1902 se inici6 la etapa de la Republica, que dur6 hasta
diciembre de 1958. La Salud Publica estaba compuesta por los Departamentos y
Juntas de Sanidad en cada municipio, pero no existia una direccion nacional que
integrara y dirigiera su trabajo. Por la Orden No. 159 se cre6 la Junta Superior de
Sanidad, que comenz6 sus funciones en 1903, bajo la égida del doctor Finlay y
dependiente de la Secretaria de Gobernacion, dirigida entonces por el doctor Diego
Tamayo Figueredo desde el inicio de la Republica, quién nombré al doctor Finlay
Jefe Nacional de Sanidad y le dio también la Jefatura del Departamento Municipal
de Sanidad de La Habana, que se integré por un grupo de brillantes colaboradores,
entre ellos Enrique B. Barnet y Roque de Escobar, como Jefe de Despacho, José A.
Loépez del Valle, Jefe de Servicio de Desinfeccion, Jorge Le Roy y Cassa Jefe de
Demografia y Honoré Lainé Garesche, Jefe del Servicio de Veterinaria, una de las

Enrique Beldarrain Chaple. Las instituciones y la salud publica en Cuba en la primera mitad del siglo XX 181



primeras disposiciones de Finlay fue que se cambiara el nombre de la Comision de
Fiebre Amarilla, que €l presidia, por el de Comisiéon de Enfermedades Infecciosas,
que asi estudiaria otros procesos morbidos transmisibles. Se nombré entonces
para presidirla al doctor Juan Guiteras Gener, Secretario al doctor Aristides Agra-
monte Simoni y vocales a los doctores Antonio Diaz Albertini, y Emilio Martinez
y Martinez. Por Decreto Presidencial No. 40, del 11 de junio de 1902, el Servicio
de Sanidad Maritima pasé a la Secretaria de Gobernacién para unificar la sanidad
maritima y la terrestre. Mediante el Decreto Presidencial No. 97, del 16 de agosto
de 1902, se reorganizo el Servicio de Cuarentenas, que pertenecia al Departamento
de Sanidad de La Habana y desde entonces se le llamé Servicio de Sanidad Mari-
tima de la Reptblica de Cuba. '

Por Decreto Presidencial No.1 de enero de 1903, fueron nombrados los inte-
grantes de la Junta Superior de Sanidad. El Jefe de Sanidad de la Isla debia ser el
Presidente y Oficial Ejecutivo de la Junta, que fue el doctor Carlos J. Finlay. Los
otros integrantes fueron los doctores Joaquin L. Duefias Pinto, Enrique B. Barnet
Roque de Escobar, Juan Guiteras Gener, Ambrosio Grillo Portuondo, Hugo Robert
Ferndndez, Juan Santos Ferndndez Herndndez, José Varela Zequeira, Gonzélo
Arostegui del Castillo, Joaquin Jacobsen y Cantos y el abogado doctor José A. del
Cueto y Pazos. Las Juntas Municipales de Sanidad fueron sustituidas por Juntas
Locales de Sanidad, las cuales asumieron las funciones de los Departamentos de
Sanidad, que quedaron suprimidos. En Finlay se reunieron los mds importantes
cargos sanitarios de la Republica: Jefe de Sanidad de la isla, Presidente de la Junta
Superior de Sanidad y Jefe del Departamento de Sanidad primero y después de la
Junta Local de Sanidad de La Habana. !

En los primeros afos del siglo XX la brillante labor de saneamiento y la
lucha contra las enfermedades transmisibles y epidemias; las medidas tomadas para
mejorar el cuadro epidemioldgico del pais y la disminucion de 1la mortalidad, fueron
posible gracias a la consagracion de ese gran grupo de notables médicos higienistas
y epidemidlogos que se nuclearon en torno a la figura de Finlay, y formaron lo
que se ha llamado Escuela Cubana de Sanitaristas de principios del siglo XX. Este
grupo tuvo ademas entre sus tareas principales la formacion cientifica y administra-
tiva de los que luego ocuparian los cargos de jefes locales de sanidad, a cuyo efecto
se public6 en 1905 el “Manual de Prdctica Sanitaria. Para uso de jefes de sanidad,
médicos, funcionarios, etc. de la Republica de Cuba”, importante obra colectiva
dirigida por el doctor Barnet y en la que colaboraron 33 médicos higienistas. !?

En esta primera época de gloria del sanitarismo cubano, también se publi-
caron varios folletos y monografias sobre enfermedades transmisibles y medidas
de control, con tiradas de hasta de 50 mil ejemplares editados por el Departamento
de Sanidad. En 1905 se habian publicado 38 titulos.
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El primer Cédigo Sanitario cubano surgié también en esta época, por Decreto
Presidencial del 22 de febrero de 1906 bajo el titulo de Ordenanzas Sanitarias.

El 29 de septiembre de 1906 se produjo la Segunda Intervencién Norteame-
ricana, que dur6 hasta el 28 de enero de 1909. Finlay fue ratificado en sus cargos,
pero se cred una plaza de Consultor Sanitario, para la que se nombré al médico
del ejército norteamericano, mayor doctor Jefferson R. Kean, hecho que conllevé
una situacién de duplicidad, manejada con mucho tacto por el sabio cubano. Por el
Decreto No. 894, del 26 de agosto de 1907, se cred el Departamento Nacional de
Sanidad, dirigido por Carlos J. Finlay, y al cual se subordinaron las Juntas Locales
de Sanidad; y se nombraron Jefes Locales de Sanidad en todos los municipios.
Ademads por el Decreto No. 1187 del Gobierno Interventor del 22 de noviembre
de 1907, se unificaron los Servicios de Sanidad Terrestre y Maritima, dentro del
Departamento Nacional de Sanidad. '3

En la primera década del siglo XX se perfeccion6 en Cuba la obtencién de la
vacuna antitifoidica, el doctor Horacio Ferrer Diaz, un gran experto del tema, logré
convencer al doctor Mario Garcia Lebredo, para que en el Laboratorio Nacional
el doctor Alberto Recio comenzara los estudios y la produccion de dicha vacuna.
En 1911, el doctor Juan Guiteras, entonces Director Nacional de Sanidad, envid al
doctor Recio a los Estados Unidos a estudiar con Russell la vacuna por él preparada.
Estos logros culminaron con el inicio, el 9 de febrero de 1912, de una vacunacién
antitifoidica en el Ejército Nacional, dirigida por el doctor Ferrer. Ese mismo afio, 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
Recio organizé la aplicacion en gran escala de la vacunacion antitifica en Cuba. 4

La peste bubénica irrumpié en el pais en 1912 con brotes en La Habana,
Santiago de Cuba y Pinar del Rio, importada de las Islas Canarias y fue erradicada en
1915, gracias a la labor eficiente y oportuna de los epidemidlogos cubanos dirigidos
por el doctor Guiteras. El saldo que dejé esta enfermedad a su paso por la isla fue
de 68 casos y 25 muertos, de ellos 14 en Santiago de Cuba con siete defunciones en
tres afios. El dltimo caso reportado ocurrié en La Habana el 1ro de julio de 1915.3
El doctor Mario Garcia Lebredo comenté que precedian y coexistian con el inicio
de la epidemia una gran mortalidad de ratas y que habitualmente no se les hacia el
diagnéstico de peste murina. A pesar de que en la primera epidemia de 1912 y la
segunda de 1914 fueron precedidas por una gran mortalidad de estos roedores, fue el
caso humano el que dio la primera evidencia. La dnica localidad de Cuba en que se
reveld la peste humana por la infeccion murina fue en Jaruco, hecho que permitié una
accidn sanitaria enérgica y el foco fue abortado. En la epidemia de 1914 en La Habana
se recogieron 28 711 ratas y s6lo dos fueron positivas de la forma pleuropulmonar. En
Santiago de Cuba fueron cinco pestosas de entre 200 o 300 que se recolectaron. Todas
las observaciones de ambas ciudades las supervisé el laboratorio del doctor Recio. 16
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Para enfrentar con energia esta enfermedad, entre cuyos vectores transmisores
figuran las ratas y las pulgas, se realizaron acciones de saneamiento y de lucha
contra las ratas en todo el pais, hasta llegar a controlarse el foco. El dltimo caso de
los focos aislados que quedaban se reporté en julio de 1915.

A pesar de que desde 1804 se habia iniciado la vacunacién a la poblacién
contra La viruela y se habian fundado instituciones como la Junta Superior de
Vacunacién, con vacunadores en casi todas las poblaciones, no se contaba con los
recursos necesarios para esta labor y no fue hasta 1923 que se logré su erradicacion.

En estos afios hubo siempre brotes palidicos y de fiebre tifoidea por todo el
pais. En 1918 se report6 una terrible epidemia de influenza. El 18 de octubre entrd
en La Habana el buque “Alfonso XII” con 400 casos de gripe maligna, de los que
murieron 26 en la travesia; en noviembre atacé a toda la isla y aument6 la morta-
lidad entre los jovenes. En La Habana murieron por esta epidemia en octubre 125
personas, en noviembre y en diciembre 137 personas respectivamente y durante
algunos meses de 1919 caus6 mas de 5 000 muertos en toda la Isla.

La vacunacién y los progresos sanitarios vencieron a con la viruela, cuyos
ultimos casos se presentaron en 1923. De 1902 a 1932 murieron en Cuba 1 067
enfermos de lepra, lo que arrojé una cifra de incidencia de 3 000 casos acumulados
en 1932. La fiebre tifoidea aumenté sus brotes en esta etapa; en 1934 se reportaron
mas de 6 000 casos en todo el pais, con una mortalidad de 712. El total de fallecidos
entre 1930 y 1934 fue de 2 420. En 1940 murieron de tuberculosis 2 833 pacientes.

Al terminarse el periodo de la Segunda Intervencion Norteamericana, se
reinicié en 1909 la actividad republicana. Ese afio hubo un hecho de trascendental
importancia, al discutirse por la Comisién Consultiva la Ley Organica del Poder
Ejecutivo, que incluyé entre las Secretarias de Despacho, la de Sanidad y Benefi-
cencia, y ponerse en vigor por Decreto No. 78 del Gobierno Provisional, publicado
en la Gaceta Oficial el 26 de enero de 1909. Asi se constituy6 el primer Minis-
terio de Salud Pudblica del mundo, integrado por dos direcciones nacionales: la de
Sanidad y la de Beneficencia y una Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia. Con
esta estructura se mantuvo hasta 1940, cuando se transformo en Ministerio de Salu-
bridad y Asistencia Social. El primer Secretario de Sanidad y Beneficencia fue el
coronel de la Guerra de Independencia doctor Matias Duque de Perdomo. En esta
primera etapa se destacé la atencidn prestada al abasto de agua a las poblaciones
y el problema de la tuberculosis. Se promulgaron los Reglamentos de Farmacia,
Instalaciones de Sanatorios y de las Inspecciones de Sanidad y se creé la Policia
Maritima. En 1917 fue nombrado Secretario el doctor Fernando Méndez Capote,
quién trabajé fundamentalmente en la vacunacién y revacunacién de la poblacién.'®
El sanitarista Juan Guiteras Gener, médico de brillante trayectoria en los Estados
Unidos y en Cuba, quién estuvo en todos los eventos significativos de la higiene y
epidemiologia cubana desde los inicios del siglo como participante activo y una de
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las figuras principales de la Escuela Cubana de Sanitaristas, culminé su actividad
profesional como Secretario de Sanidad y Beneficencia. En 1921 intensific el
trabajo sobre vacunacion de su predecesor, aunque se vio cesanteado en 1922 por
sus discrepancias con el embajador norteamericano. Después de este penoso inci-
dente comenz6 el deterioro de la salud publica cubana, que no se recupero hasta
después de 1959.

En 1927 se cred el Instituto Finlay, donde funcioné la primera escuela de
administracion de salud publica en Cuba. Dependia de la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, con el objetivo de organizar y dirigir la Escuela Sanitaria Nacional,
lugar donde ademds asistian los funcionarios de todos los niveles de la organizacion
sanitaria, a recibir los temas que la Secretaria consideraba de interés, también se
cred para la realizacion de investigaciones sobre medicina preventiva, higiene y
epidemiologia, ademas de ser un organismo consultivo de la Secretaria. El Instituto
tenia cuatro secciones, destacdndose las de la Escuela Sanitaria y la de Investiga-
ciones Cientificas. A la caida del gobierno sangriento del general Gerardo Machado
y Morales pas6 a un régimen auténomo y se le anex6 el Hospital de Infecciosos
“Las Animas”, en esta institucién se realizaron investigaciones, destacdndose
algunas sobre fiebre amarilla y se convirti en los anos de la década de 1950 en
una direccién General del Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, que tenia
servicios de vacunacion antirrabica y de investigaciones. !

Este instituto tuvo a su cargo la creacion, organizacién y funcionamiento de
la Escuela Sanitaria Nacional, que se encargaria de la ensefianza tedrico — practica
de las especialidades de médico sanitario, oficial sanitario y enfermero especiali-
zado. Entre sus asignaturas se incluyeron higiene publica, sanidad maritima e inmi-
gracion, eugenesia y homicultura. En 1929 la institucion poseia un edificio propio,
desde su fundacidn hasta 1933 tuvo muy poca actividad, pues la escuela conté con
una escasa matricula, que incluy6 entre 1y 15 alumnos por curso, ademas de las
Damas Isabelinas que se entrenaban como personal visitador de los enfermos de
tuberculosis, El primer curso de esta escuela se programé para el 1 de octubre de
1928 con una duracién de dos afios, divididos por un plan de estudios en 4 periodos
de 6 meses cada uno. Luego de 1934 ya caido el gobierno de Machado, se brindaron
cursillos de 3 meses, con clases practicas en el Hospital Las Animas - que luego se
le anex¢ al Instituto y en el Laboratorio Nacional. 2

Entre sus funciones se encontraban las de organizar y dirigir la Escuela Sani-
taria Nacional y todas las ensefianzas higiénicas de interés en la Secretaria para
ser impartida a sus funcionarios de todos los niveles y a las personas ajenas que
desearan cursarlos. También desarrollar estudios e investigaciones relacionadas
con la higiene, la medicina preventiva y actuar como un organismo técnico consul-
tivo de la Secretaria.
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El Instituto estaba constituido por cuatro secciones:

Escuela Sanitaria
Seccion de Investigaciones Cientificas

Secciéon de Relaciones Médicas y Sanitarias Nacionales e
Internacionales

Seccién de Publicaciones, Biblioteca y Museo.

El Consejo Directivo de la Institucién cuando su creacion estuvo integrado por:

Presidente: José Lopez del Vale (profesor de Higiene y Legislacion Sanitaria)

Vocales: Domingo Ramos (patologia general)

Clemente Incldn Costa (Patologia Experimental)

Alberto Recio Fons (Microscopia y Director del Laboratorio del
Instituto)

Andrés Garcia Rivera (Profesor de Parasitologia y Enfermedades
Tropicales)

Mario Garcia — Lebredo Arroyo (Director del Hospital Las Animas)
Federico Torralbas Manresa (Presidente de la Comision de
Hidrologia)

César Mux6 (Teniente Coronel de Sanidad, supervisor de drogas y
alimentos)

Hugo Roberts Fernandez (Jefe de Cuarentenas)

Secretario: José E. Lopez Silveiro (Secretario de Sanidad y Beneficencia)

Las disciplinas y profesores de su primer curso fueron:

Ampliacién de la Higiene Pdblica y Rural: José Lopez del Valle.
Epidemiologia: Mario Garcia Lebredo.

Homicultura y Eugenesia: Domingo Ramos.

Inmunologia: Angel Vieta

Sanidad Maritima: Hugo Roberts.

Patologia Experimental: Clemente Inclén.

Microbiologia: Alberto Recio.

Parasitologia: Garcia Rivera

Bromatologia: César Muxd.

Estadistica Sanitaria: Guillermo Lage.
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* Desinfeccion: Isidro Agustin Godoy.
* Biologia: Torralbas.

En 1940 la Reptblica estrend una nueva Constitucion, que conllevé algunos
cambios estructurales en el gobierno y la antigua Secretaria de Sanidad y Bene-
ficencia, pasé a llamarse Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, con una
Direccion de Salubridad y una Junta Nacional de Salubridad y Asistencia Social.
También se le incorporaron los organismos auténomos de salud publica cuyo funcio-
namiento fuera del Sistema Nacional de Salud estatal, debilité su organizacion. Se
comenzd por anexar en 1934 el Instituto Finlay al Hospital “Las Animas” y en
1936 se fundaron el Consejo Nacional de Tuberculosis, La Corporaciéon Nacional
de Asistencia Puablica, el Instituto Técnico de Salubridad Rural, el Centro de Orien-
tacion Infantil y el Patronato para la Proteccion de la Sifilis, Lepra y Enfermedades
Cuténeas, las que se agruparon con otras instituciones educacionales en el famoso
Consejo Corporativo de Educacidn, Sanidad y Beneficencia. A tenor de la Constitu-
cién de 1940 se incorporaron al Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, pero
a partir de 1942 empezaron nuevamente a independizarse, el Consejo Nacional de
Tuberculosis y el Patronato para la Profilaxis de la Sifilis, Lepra y Enfermedades
Cutéaneas, que volvieron al régimen auténomo, mientras el Instituto Finlay se hizo
semiauténomo.

En este periodo se fundaron varias sociedades cientificas, con el objetivo de
profundizar en los estudios de sus respectivas especialidades y divulgar los mds
novedosos conocimientos. Muchas de ellas tenfan sus propias publicaciones, para
difundir los trabajos nacionales y extranjeros de la especialidad. Asi se fundé en
1937 la Sociedad de Salubridad Puiblica por el doctor Antonio Diaz Albertini; en
1942 la de Medicina Preventiva por Alejandro Casuso Herndndez y en 1949 la de
Medicina del Trabajo por Oswaldo Morales Patio.

Antes de terminar de comentar el periodo republicano, procede dedicar
algunas lineas a la lucha antituberculosa. Ya se ha dicho, la tuberculosis continuaba
siendo un problema muy serio en el cuadro de salud del pais desde el siglo XIX. Los
servicios publicos de enfrentamiento a la enfermedad se organizaron por primera
vez en 1899, en la etapa de la Primera Intervenciéon Militar Norteamericana. Al
crearse los Departamentos de sanidad de La Habana y Santiago de Cuba, surgié en
1902 la Liga Antituberculosa como una entidad de cardcter nacional. En 1903, ya
en la Reptblica, los Departamentos de Sanidad, contaban entre sus secciones con
una dedicada a la tuberculosis, con un jefe médico. El censo de tuberculosis de La
Habana se llevo con los partes obligatorios de casos nuevos y defunciones dados
por los médicos y se dispuso la desinfeccion de las viviendas en casos de muerte
y cambios de domicilio de los pacientes. En 1906 se cre6 en La Habana el Dispen-
sario Especial “Furbush”, ?! para el tratamiento de las enfermedades del pecho.
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La Liga Antituberculosa, que era una entidad privada, consigui6 que en 1903
en el Hospital No.l de La Habana se dedicaran cuatro pabellones a la atencion de
enfermos de tuberculosis, que llevaron el nombre de “Doctor Romay”. También
logrd construir un Dispensario propio, dirigido por el doctor Jorge Luis Ferrer y en
1906 fund6 dos nuevos dispensarios en La Habana y Guanabacoa. La Liga Antitu-
berculosa acudié también ante el Jefe de Sanidad del Gobierno Interventor durante
la Segunda Intervencion Militar Norteamericana coronel Valeri Havard, para que
se tomara la decision de construir el Sanatorio “La Esperanza”, con una capacidad
de 60 camas. El primer paciente ingres6 en €l en 1908. Una de las actividades méds
importantes de la Liga fue la de propaganda y como parte de ella fundé una revista
especializada, con periodicidad mensual titulada Boletin de la Liga contra la Tuber-
culosis en Cuba. A partir de la segunda década del siglo, la Liga dej6 de tener protec-
cion oficial y sus trabajos no tuvieron la misma eficacia por falta de recursos. 2>

En 1926 se instaurd la Seccion de Tuberculosis de la Secretaria de Sanidad
y Beneficencia; y en 1928, por la iniciativa del doctor Francisco Maria Fernandez
Hernandez, se formé el Patronato Nacional contra la Tuberculosis. A partir de esta
etapa los acontecimientos politicos del pais frustraron todo tipo de trabajo en este
campo, se le suprimié la ayuda oficial a la Liga y sus acciones languidecieron.
En 1936 por el Decreto Ley 706 del 30 de marzo de 1936 fue creado el Consejo
Nacional de Tuberculosis y quedaron bajo su direccién todas las instituciones
privadas y oficiales que trabajaban en la prevencion y tratamiento del mal. Entre las
primeras actividades de importancia realizadas por esta institucion fue una encuesta
a la poblacion supuestamente sana, cuyos resultados fueron: prueba de tuberculina
a individuos sanos 47 637, de los que tuvieron reaccion positiva 17 652. A estos
se les hizo radiografias, ademds de examenes de laboratorio y clinicos a otros 600
casos descubiertos con lesiones tuberculosas activas. Constituyé esta la primera
prueba de screening aplicada aun sector de la poblacién cubana. Se establecié un
dispensario en cada capital de provincia. El Sanatorio “La Esperanza”, inaugurado
en 1907 con 60 camas, amplid esta capacidad y en 1926 tenia 150 camas; de 1927
a 1936 se adicionaron mads casetas y llegd a tener 450 camas. Se construyé y anexo
el Hospital “Lebredo” con 362 camas; en 1944 la capacidad de este complejo sana-
torial para 1 000 pacientes. >

CONCLUSIONES

En el periodo estudiado — primera mitad del siglo XX en Cuba — se pueden
destacar varios logros importantes en el terreno de la salud publica, entre ellos se
encuentra la campafa de saneamiento general y ambiental que se inici6 a partir de
1899 durante la Primera Intervencion Militar Norteamericana, con el objetivo de
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mejorar la situacidn sanitaria de las poblaciones de la Islay las cifras de mortalidad,
con resultados positivos. Otro hecho de trascendental importancia fue el desarrollo
de la sanidad cubana, liderada por la insigne figura cientifica del doctor Carlos J.
Finlay y el desarrollo de lo que se ha llamado la Escuela Cubana de Sanitaristas,
en 1909 se cred el primer ministerio de salud publica del mundo — la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia —, en el periodo los principales

logros en relacién con enfermedades infectocontagiosas fue la erradicacion
de la fiebre amarilla (1908), la peste bubdnica (1915) y la viruela (1923). En 1927
se cred el Instituto Finlay, donde funciond la primera escuela sanitaria en Cuba.

Podemos decir que la poblacién aceptd con buena voluntad y alegria todas
las medidas de saneamiento ambiental que se tomaron, sobre todo a principios de
siglo, seguramente con la esperanza de librarse de enfermedades tan terribles como
el paludismo, la fiebre amarilla, la tuberculosis y otras que la mantenia en constante
terror. Ademds de ver como un hecho positivo que las autoridades se ocupaban
de tomar medidas para mejorar la sanidad de la poblacion, sumado esto al fin del
colonialismo espafiol, que habia sido una experiencia muy negativa en todos los
aspectos de la vida insular, incluyendo la salud publica.

En la labor de esta generacién de profesionales de la salud conocida como
Escuela cubana de Sanitaristas, cuyos miembros siguieron el ejemplo y guia de
Finlay, que obtuvo los importantes logros sanitarios que se comentaron en el cuerpo
de este texto estuvo presente el patriotismo, el deseo altruista de ver libres a su patria
de un grupo de epidemias, mejorar las condiciones de salud de la Isla, casi todos
ellos habian estudiado o realizado post grados en Francia y los Estados Unidos y
venian imbuidos de las nuevas ideas de la higiene y la microbiologia, que pusieron
en practica desde su accionar en las instituciones cubanas.

A partir de la jubilacién de Finlay y su fallecimiento posterior, junto al retiro
de los integrantes de la llamada Escuela Cubana de Sanitaristas, las actividades de
la sanidad cubana disminuyeron en eficacia y sus logros se fueron perdiendo en las
décadas de 1930 — 1940 — 1950. Unido ello al deterioro de la politica oficial en el
campo de la salud publica, que a partir del gobierno del General Gerardo Machado
Morales (1925 — 1933) se inici6 una etapa de dictaduras, gobiernos cortos, golpes
de Estado que se tradujo en un aumento de enfermedades infectocontagiosas y
epidemias como fiebre tifoidea, paludismo y poliomielitis principalmente.

Las médicos prefirieron dedicarse al desarrollo de las especialidades médicas
(clinicas y quirurgicas), a la practica de la medicina privada y no a la salud publica,
cansados tal vez de un trabajo sin apoyo oficial y mal remunerado, quedando el
ejemplo de Finlay y de la Escuela de Sanitaristas como elemento glorioso del
pasado. Primé la escuela médica biologicista.

No obstante existié un grupo de profesionales que a finales de las décadas
de los afios de 1940 y 1950 se interesaron por rescatar algunos de aquellos logros,
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por introducir la medicina social, tradujeron las obras de Henry E. Sigerist y las
discutian en reuniones de profesionales integrados principalmente por los doctores
José Lopez Sanchez, Federico Sotolongo, José A. Bustamante, Rafael Pedraza,
Pedro Castillo, Zoilo Marinello, Hurtado Galtés Carlos Font Pupo, Clemente Incldn
y Horacio Abascal, José Chelala Aguilera, entre otros, que podemos decir fueron
unos herederos de las ideas del grupo de sanitaristas de principios de siglo, si bien
no pudieron llevar a la practica en esos momentos sus ideas.
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