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RESUMEN

La investigacion es continuaciéon del tema trabajado por otros colegas durante el siglo XIX. Se
planted hacer un estudio histérico de las epidemias ocurridas en Cuba durante los primeros 56 afios
del siglo XX y analizar las medidas que se emplearon para enfrentarlas. El contenido desarrollado es
poco tratado en la bibliografia historica médica cubana y se centra en las principales epidemias que
ocurrieron entre 1902 — 1958 y las medidas que se elaboraron para enfrentarlas en Cuba.

La publicacién contribuye a perfeccionar el conocimiento sobre la especialidad, aumentar su cuerpo
tedrico, mejorar la disponibilidad de informacién sobre la época que abarca el mismo, lo que incide
en el desarrollo de este y que los profesionales tengan una mayor solidez en su preparacién. Por ello
se plante6 como objetivo describir como se enfrentaron las epidemias en Cuba en el periodo 1902 —
1958.

Se escoge la fecha de referencia (1902 — 1958) porque a juicio del investigador esa etapa esta poco
estudiada. El cuadro de salud de la poblacion cubana era el tipico de un pais subdesarrollado: pobre
higiene ambiental, niveles nutricionales bajos, elevada mortalidad infantil y materna, baja
expectativa de vida y brotes epidémicos frecuentes de enfermedades infecto- contagiosas; recursos
economicos disponibles para la atencion médica extremadamente escasos y para el enfrentamiento de
las epidemias se extreman las medidas de Control Sanitario Internacional en los puntos de entrada al
territorio, se perfecciona el sistema de vigilancia epidemiolégica en personas con enfoque de riesgo.

Investigacion, epidemias, medidas, vigilancia epidemioldgica, riesgo.

I. INTRODUCCION
Los primeros grandes brotes de enfermedades infecciosas que se conocen en Cuba, datan de la etapa
inicial del proceso de conquista-colonizacién, cuando la poblacion aborigen de su territorio se puso
en contacto con la europea, con el que se introdujeron algunas enfermedades hasta entonces
desconocidas.

El tema desarrollado es poco tratado en la bibliografia histérica médica cubana y se centr6 en el
estudio de las principales epidemias que ocurrieron entre los afios 1902 — 1958 y las medidas que se
elaboraron para enfrentarlas en Cuba.

I1. OBJETIVOS
En la investigacion se plante6 describir como se enfrentaron las epidemias ocurridas en Cuba en el
periodo 1902 — 1958 durante los 56 afios de duracion de la Republica Liberal burguesa, en el siglo
XXy analizar las medidas que se emplearon para enfrentarlas.

I1l. MATERIALES Y METODOS
Para la realizacion de la investigacion se utilizo el método historico-16gico. Se tom6 como base la
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heuristica para efectuar un analisis deductivo—inductivo de las fuentes disponibles sobre la historia
general de la salud pablica y la historia particular de las enfermedades epidémicas. Se realizé una
revision critica de la literatura cientifica cubana sobre las epidemias.

Es importante destacar que en el siglo XX se contaba con un grupo destacado de médicos que no
solo habian arribado a un nuevo enfoque sociolégico de la medicina, sino que defendian esta nueva
conceptualizacion tedrica para lograr que un mayor nimero de profesionales, e incluso instituciones
estatales lo incorporaran a la practica médica, a favor de las grandes poblaciones; estos trabajos van
a ocupar los espacios de las tres primeras décadas del siglo, hasta poco méas de la mitad de este siglo,
quienes definieron en Inglaterra, en 1945, las cuatro tareas principales de la medicina:

» Promocion de salud.

* La prevencion de las enfermedades.

 La recuperacion del enfermo.

* La rehabilitacion.
En la investigacion se utilizo el término enfrentamiento a las epidemias al referirse a las acciones que
se tuvieron en cuenta para luchar contra estas enfermedades. En el anélisis que se realizd se incluyen
dos aspectos fundamentales: Actores que participaron en el abordaje de las mismas. Otras
condiciones favorecedoras para la accion de soluciones que se ofrecieron.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Se escoge la fecha de referencia (1902 — 1958) porque a juicio del investigador esa etapa esta poco
estudiada. El cuadro de salud de la poblacion cubana era el tipico de un pais subdesarrollado: pobre
higiene ambiental, niveles nutricionales muy bajos, una elevada mortalidad infantil y materna, baja
expectativa de vida y brotes epidémicos frecuentes de enfermedades infecto- contagiosas tales como
fiebre amarilla en los primeros afios, es decir hasta 1909, paludismo, viruela, escarlatina, fiebre
tifoidea, gripe benigna varicela, lepra, peste bubodnica hasta 1915; asi como grandes problemas
epidemioldgicos: la tuberculosis y el tétano neonatal; siendo los recursos econémicos disponibles
para la atencion médica extremadamente escasos (Ver tabla 1, tabla 2)

Tabla No. 1 Siglo XX Etapa de Republica Burguesa Fiebre amarilla

ARo Epidemia
1902 Cuba: casos 7, defunciones 2
1903 Cuba: desde el 28 de Sept. s6lo ocurrieron algunos casos importados de fiebre
amarilla
1904 Se calcula que de 1850 a 1904 murieron en toda Cuba: 103 976 casos por F.A.
1905 Se reportan casos importados llegados de New Orleans (E.U.A.) Desde Oct. A

Dic: 7 casos, Marianao; 1 San José de las Lajas: 1 Central Alava (Mtzas):1
Matanzas: 1 Alacranes (Matanzas): 1 Real Campifia (Sta. Clara): 1 Otras

provincias 1.
1906 No se reportaron casos.
1907 Cienfuegos y Alacranes: 10 casos. Cuba: 180 casos, 50 fallecidos
1908 Camaguey: se reportan casos. Cienfuegos: brote en tropas americanas.
1909 No se reportaron mas casos en toda Cuba.
1901- Cuba: 283 casos.

1908

Fuente: Datos compilados por el autor de diversas fuentes para el presente trabajo Cassa, J.)
(Delgado Garcia, G. Beldarrain Chaple, E. Martinez Fortin J.A, Lopez Sanchez J, y Le Roy




Para el enfrentamiento de las epidemias se extreman las medidas de Control Sanitario Internacional
en los puntos de entrada al territorio y se perfecciona el sistema de vigilancia y epidemioldgica en
personas con enfoque de riesgo.

Tabla No. 2 Cronologia de las principales enfermedades que decenalmente sobrevenian en
Cuba. Periodo 1911 - 1920.

Epidemia | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920

Varicela 915
Fiebre 1912 1915 | 1916 1919
tifoidea

Fuente: Datos compilados por el autor de diversas fuentes para el presente trabajo

Con el objetivo de ayudar en el enfrentamiento de las enfermedades se publicé el Manual de
Préctica Sanitaria para ser usado por Jefes de Sanidad, médicos, enfermeras y funcionarios del
gobierno y con el objetivo de promover salud y prevenir enfermedades se editaron otros materiales,
entre los que se destacaron “Higiene de la primera infancia”; “Instrucciones populares sobre la
manera de cuidar a los nifios”; “Fiebre amarilla; Instrucciones populares para evitar su contagio y
propagacién”, entre otros muchos articulos e informes que conducian hacia el conocimiento de
aspectos relacionados con la salud y la higiene de la poblacién.

Por esta época quedaron establecidas la Sanidad Maritima, el Departamento de Inmigracion, el
Servicio de Vacuna, el Servicio del Muermo y Tuberculosis en el Ganado y el de Higiene Especial.
Cada una de estas ramas de la salud publica actuaba de forma independiente. EI 17 de mayo de
1902, por la Orden No.159 23 se cre6 la Junta Superior de Sanidad, que supervisaria los problemas e
instituciones 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 ademas, 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. 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.

Dentro de las medidas sanitarias de importancia adoptadas estan:
» Lainstalacién 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.
» Laregulacion del ejercicio de la Veterinaria.
* Losreglamentos y leyes de cuarentenas.

Otro aspecto de gran importancia fue que en 1909 se cre6 el primer Ministerio de Salud Publica del
mundo — la Secretaria de Sanidad y Beneficencia

En el periodo los principales logros en relacion con enfermedades infectocontagiosas fue la
erradicacion de la fiebre amarilla (1908), la peste bubdnica (1915). 3



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.

De 1926 a 1958 la situacion de salud se caracterizaba entre otros elementos por:
* Ausencia de un sistema de salud estatal eficiente.

* Politicas estatales limitadas para enfrentar los problemas de salud.

* Insuficiente formacion de recursos de acuerdo con las necesidades.

» Mortalidad y morbilidad elevadas por enfermedades transmisibles

Las principales instituciones hospitalarias construidas durante la neo colonia fueron edificadas en el
periodo de 1907 a 1957, destacandose la década del 40 por un mayor auge de este tipo de
construccién. La construccion de estos hospitales tuvo diversos fines, algunos para tratar
enfermedades crdnicas, otros con fines lucrativos para satisfacer las necesidades de ascenso de la
alta burguesia y la aristocracia nacional. Se construyeron en total en todo el pais 97 hospitales con
28 236 camas.

La situacion en Cuba segln censo realizado por una asociacion catolica en el afio 1957, publicado en

la Revista Carteles daba cuenta que:

» El obrero agricola cubano no disponia, como promedio, de 25 centavos diarios para
comer, vestir y calzar.

El 60% de ellos vivia en bohios de techo de guano y de piso de tierra, sin servicio, ni
letrina sanitaria, ni agua corriente.

El 85% de esas covachas -rezagos increibles de la vivienda aborigen precolombina-
solamente tenian una o dos piezas en las que debia hacinarse toda la familia para
dormir.

El 85% carecia de servicio de agua corriente.

El 44% no asistio, no pudo asistir jamas, a una escuela.

En 1958 existia en Cuba un sistema de salud fragmentado y segmentado donde coexistian
subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliacion y provision: el privado que
tienen a su cargo con el estatal, elevado a categoria ministerial, la atencion médica primaria y
secundaria de la poblacion, mientras que solo el estatal se encargaba de las acciones de higiene y
epidemiologia

V. CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada sobre las epidemias ocurridas en Cuba durante la Republica
neocolonial, es decir 1902 a 1958, permite arribar a las siguientes conclusiones:

* Entre las enfermedades que ocurrieron estan la fiebre amarilla en los primeros afios, es decir hasta

19009, el paludismo, viruela, difteria, escarlatina, fiebre tifoidea, gripe benigna, varicela, lepra, peste

bubdnica hasta 1915; asi como como grandes problemas epidemiolégicos: la tuberculosis y el tétano
neonatal.

* El control epidemioldgico, la higiene, la salud publica y medioambiental en el pais mejord
notablemente por las acciones que tomaron contra las epidemias los ilustres médicos en esa época;
aunque el cuadro de salud era el tipico de un pais subdesarrollado.

* Las personalidades de la medicina jugaron un importante papel en el enfrentamiento a las
epidemias; asi como las instituciones de salud que a pesar de los escasos recursos econémicos
disponibles extremaron las medidas de control. 4



I. RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones de la presente investigacion es recomendable aprovechar las
experiencias como son:

* Extremar las medidas de Control Internacional en los puntos de entrada al territorio.

* Perfeccionar el sistema de vigilancia ambiental y epidemioldgica en personas con enfoque de

riesgo.

sAprovechar las experiencias del presente estudio, para su extension a otros territorios. .
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