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LA SANIDAD EN CUBA * 

Tomado ad Mensaje Presidencial 

SANIDAD Y BENEFICENCIA 

Es motivo de singular satisfacción para este Ejecutivo, informar al 
Honorable Congreso de la República el excelente estado sanitario de 
toda la isla, pudiendo afirmar que en muchos años, tal vez en los 
últimos 25, no se ha registrado en nuestro país un período de tiempo 
de salubridad tan brillante, ni de mortalidad general tan baja. 

Tifoidea.-En efecto, la fiebre tifoidea, endémica entre nosotros, 
y que todos los veranos sin excepción, provocaba brotes epidémicos 
de mayor o menor intensidad, en distintos lugares de la República, 
este año no ha registrado ni un solo foco epidémico, y el número 
total de casos se ha mantenido muy por debajo de las cifras usuales 
para el invierno, habiéndose mantenido la vacunación antitffica obli- 
gatoria con todo rigor, asf como la purificación de las aguas de con- 
sumo público y otras medidas sanitarias que han contribuido, como 
se deja dicho, a la erradicación de toda epidemia de tan temible 
enfermedad. Como consecuencia lógica de esta labor sanitaria en 
contra de la fiebre tifoidea se ha obtenido el corolario obligado, de 
disminuir de una manera importante el número de afecciones gastro- 
intestinales, características del verano de los trópicos, y tanto en 
los adultos como en los niños. Este Gobierno ha cuidado funda- 
mentalmente de atender ese aspecto de la labor sanitaria, porque 
entiende que en nuestro país, es tal vez el factor más importante en 
cuanto a la higiene pública se refiere el mantener con todo vigor y 

* Cfaceta Oficial V: 9194 (nbre. 15) 1928. 

207 



208 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

eficacia la campaña contra la fiebre tifoidea y contra todas las sep- 
ticemias bacterianas que tienen su origen, con un polimorfismo 
característico, en el aparato digestivo del hombre tropical. El 
éxito alcanzado en este orden de cosas, tiene una amplia repercusión 
sobre toda la salud pública y contribuye no sólo a reducir la mortali- 
dad por las diversas enfermedades gastrointestinales, comprendiendo 
en ellas la tifoidea, las paratifoideas, las colibacilosis, etc., sino que 
contribuye al mejoramiento de las defensas generales del individuo 7 
y lo capacita mejor para vivir y luchar en nuestro medio. 

PaZ!u&smo.-Como hube de informar en mi anterior mensaje, la 
campaña realizada para combatir el paludismo en toda la República d 
y especialmente en las Provincias orientales, continúa dando los 
mejores resultados y las cifras tan excesivamente bajas de morbilidad 
y de mortalidad de esta enfermedad las hemos mantenido durante 
todo el período de tiempo que comprende este mensaje, a pesar de las 
condiciones adversas que presentan siempre la época de las lluvias y 
la terminación de la labor de la zafra, con la lógica diseminación de 

/ 

los braceros, que en gran número son infectados de las islas vecinas a 
la nuestra y que mantienen un elevado fndice de endemicidad pública. 
La quininización de todos aquellos elementos que por sus labores 
especiales viven en las regiones orientales de la República, así como 
los trabajos de desinfección, canalización y zanjeo, mejoramiento de 
las viviendas, protección y aislamiento de los enfermos, etc., han 
sido los objetivos de nuestra campaña, y sinceramente podemos 
sentirnos satisfechos del éxito obtenido contra tan temible flagelo. 

En cuanto a las demás enfermedades epidémicas y cuarentenables 
puedo informar al honorable Congreso, que nuestro pafs se encuentra 
absolutamente libre de ellas. Mantenemos eliminada de nuestro 
territorio desde el año 1915 la peste bubónica, a pesar de las intensas 
relaciones comerciales que mantenemos con países, algunos de ellos 
vecinos, y en los cuales existe de manera endémica o epidémica dicha r 
enfermedad. 

LepTa.-El Gobierno ha mantenido igualmente una intensa y 
rigurosa campaña para recoger y aislar en la leprosería nacional, f 

todos los leprosos, que se pudieran encontrar en nuestro territorio, 
bien por deficiencias de diagnóstico o por el deseo de rehuir la acción 
sanitaria. Esta campaña, como es lógico, ha hecho aumentar la 
enfermería en el Rincón, y para mantener la eficiencia en el cuidado 
de esos enfermos, se gestiona de la junta de patronos de dicho hospital 
la fabricación de tres nuevos pabellones que permitirá realizar las 
labores allí de una manera adecuada. 

Lo que se ha dicho de la peste bubónica pudiéramos afirmarlo 
también en cuanto a la fiebre amarilla. No hace mucho se registró 
una seria epidemia de esta enfermedad en las costas occidentales del 
hfrica, en Dakar y otras regiones del Senegal. Nuestra organización 
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sanitaria nos permite como hasta ahora, vernos libres de esa enferme- 
dad, así como de todo posible peligro respecto a ella. 

Tuberculosis.-La campaña contra la tuberculosis ha recibido 
nuevos impulsos por parte de las autoridades sanitarias. Conocedores 
como se ha dicho en otros mensajes de la necesidad de organizar 
adecuadamente esa campaña, con la creación de dispensarios, sana- 
torios y hospitales, el Gobierno tiene el honor de informar al honorable 
Congreso, de las mejoras y ampliaciones realizadas en el Sanatorio 

I 

‘. 

de la Esperanza así como la creación de nuevos dispensarios para 
tuberculosos, para los barrios de Jesús del Monte y Manuel de la 
Cruz, adaptando al efecto el magnífico edificio que sirvió en otra 
época para la clínica “Aragón.” Se ha comenzado la organización 
de dispensarios en las distintas capitales de Provincia y pronto se 
contará con una red de dispensarios anti-tuberculosos que funcionarán 
armónicamente y de acuerdo con las inspiraciones y bajo la dirección 
del organismo central. Actualmente la campaña contra la tuber- 
culosis se ha podido intensificar en su aspecto social, con la cooperación 
de distintos elementos sociales a semejanza de lo que se hace en 
otros países. De acuerdo con Ia ley del Congreso de 29 de junio 
último publicada en la Gaceta Ofxial del 6 de julio del corriente, 
está funcionando el patronato formado por el Presidente de la Repu- 
blica, el Secretario de Sanidad, el Director de Sanidad, el Director 
de Beneficencia y el Comité Directivo de las Damas Isabelinas, las 
que están encargadas de arbitrar fondos y cooperar con la Sección 
de Tuberculosis y demás servicios anti-tuberculosos oficiales, para 
combatir tan grave problema médico-social, esperándose que esta 
acción conjunta permitirá combatir la tuberculosis de una manera 
más efectiva en todo el territorio nacional, siendo digno de señalar 
con todo encomio la labor entusiasta y altruista de las referidas 
damas empeñadas con nosotros en tan noble empeño sanitario. 

Viruela.-Continúa libre el territorio nacional de la infección 
variolosa manteniéndose la vacunación preventiva con todo rigor. 
Durante el período comprendido por este mensaje han sido inoculadas 

‘t 35 terneras, las cuales produjeron 3,833 gramos de virus vaccinal 
puro, y se han distribuído en toda la República 235,707 dosis de 
vacuna anti-variolosa, las que han sido aplicadas por los médicos del 
servicio. 

Leche.-La campaña sanitaria para el mejoramiento del suministro 
y abasto de leche ha adquirido en estos últimos tiempos un amplio 
carácter nacional en lugar del que solía tener en otras épocas, limi- 
tando su acción a las principales ciudades o tal vez con principal 
dedicación a la capital de la República. Actualmente todas las 
jefaturas locales de sanidad, en todos los grandes núcleos de pobla- 
ción, llevan a cabo la misma campaña sanitaria para suministrar leche 
absolutamente pura en todo el territorio nacional. Puede citarse 
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como ejemplo de la eficiencia de esta campaña a favor de la leche 
pura, la labor realizada en Santiago de Cuba, donde las 160 vaquerías 
inscriptas en dicha jefatura no han titubeado en aceptar las disposi- 
ciones oficiales ajustándose al cumplimiento de las disposiciones, no 
obstante ser los más de ellos pequeños propietarios que han tenido 
que hacer esfuerzos pecuniarios para ajustarse a lo establecido por las 
autoridades sanitarias. Pero, es de notarse que actualmente se 
arroja al vertedero mucha menos leche que antes de iniciarse la actual 
campaña, que el pueblo consume mucho menos leche condensada 
que antes y tercero, que con las enseñanzas recibidas, no sólo se obtiene 
leche en mejores condiciones sanitarias, sino que los propios vaqueros 
obtienen directamente el beneficio, pues disponen de reses en mejor 
estado de salud y de mejores facilidades para el ordeño, rindiendo así 
mayor y mejor cantidad de leche para el expendio público. 

.NortaZidad.-Los siguientes cuadros demuestran las cifras de 
mortalidad en la República y en la ciudad de la Habana durante los 
últimos 28 años, debiendo señalar el hecho de que las cifras de la 
República comprenden todo el territorio nacional y todas las razas: 

Mortandad y mortalidad en la República de Cuba en los años que se expresan 

Años Total de 
muertes 

1900--.....- 28,779 
1901--....-.- 
1902--....--. 

27,754 
25,512 

1903- - -_ _____ 23,982 
1904.---..-1. 25,198 
1905.... _____ 27,345 
1906 -______ -_ 30,021 
1907- -_______ 34,000 
1908 -_____ -__ 28,361 
1909. -_______ 28,832 

- 

17.82 
18.57 
14.71 
13.36 
13.59 
14.29 
15.21 
16.72 
13.49 
13.28 

Años Total de Mortali- 
muertes dad 

-__ 

1910...~.~... 33,844 15.10 
1911..----... 32,065 ! 13.87 
1912-e ._--_.. 30,879 1 12.96 
1913-. .___ ___ 13.57 
1914 ____ ._.. 

32 9;; 
14.24 

1915-..--.... 35: 075 13.53 
1916-.---.... 40,943 15.37 
1917..---...- 39,902 14.59 
1918..--se..- 46,214 ’ 16.48 
1919- _ ___ ._.. 41,177 1 14.33 

T 

Años Total de 
muertes 

1920. _____.__ 51,047 
1921_- ._____. 46,648 
1922-e...e... 
1923 _ _ ___ __ _. 2 91: 
1924-.- ______ 42: 821 
1925- _ _-... . 42,842 
1926--.-w...- 
1927. _-- ._._. 22 177 
1928 z____.._. 40: 596 

1 17.33 
15.47 
14.15 
13.29 
13.28 

:;: :: 
13.62 
11.58 

1 Qripe. 2 Calculado al año. 

Mortandad y mortalidad en el thaino municipal de la Habana en los años que se 
expresan 

Años 

1899..-..... 
1900 ________ _ 
1901-_-_-___ _ 
1902 ________ _ 
1903- - ___ __ _ _ 
1904 ______ ___ 
1906- _ ___ _ _ _ _ 
1906-..--.-.. 
1907- _____ ___ 
1908..----.-. 

8,153 
6,102 
5,720 
6,832 
5,465 
6.583 
6; 831 
6,144 
6,708 
6,994 

33.68 
24.77 
22.67 
21.59 
19.78 
19.77 
20.20 
20.84 
22.29 
19.51 

Años 

1909 _ _ ___..__ 
1910.. .______ 
lQll.----..-. 
1912.------.. 
1913..----..- 
1914 _____ -.__ 
1915..--.--.. 
1916--------- 
1917..--.---- 
1918..----.-. 

Total de 
muertes 

5,988 
6,331 
6,227 

i%4 
6: 570 
6,46G 

%% 
7; 942 

19.09 
19.82 

:i: :o 
19.25 
19.82 
19.15 
19.66 
20.17 
22.30 

Años Total de Mortali- 
muertes dad 

121.06 
24.20 
19.91 
19.95 
18. ll 
19.38 
19.73 
19.21 
20.47 
18.60 

1 Ckippe. * Calculado al año. 
NoTn.-Las defunciones y su coeficiente para el año 1928 han sido calculados con la base de lo ocurrido 

durante el primer semestre. 



LA SANIDAD EN CUBA 211 

Mortalidad infantil para la Habana 

AñosdelgOl-1905_--___--_---_________-----___---- 182.85 
Años de 1906-1910-_---_-__----------_---___---- 175.31 
Años de 1911-1915_-_____-___-___________________---- 178.03 
Años de 191~1920__-__-___-___--______---_---___-_-- 145.86 
Años de1921-1925_---_-_-~-------------------------- 138.98 
Promedio de los 25 años de 1901-1925---- __________-___ 163.48 
Año 1926 (prórroga de nacimientos) - _----___ _ _-_ _ _-_ _ _ _ 65. 65 
Año 1927 (sinprórroga) ____ - ____ -_-___-- ____ --__-__-__ 152. 84 
Año 1928, calculado por lo ocurrido en el primer semestre, 

sinpr6rroga----_---------------------------------- 55.77 

I Mortalidad infantil.-Deseo llamar la atención a la reducción 
notabilísima de la mortalidad infantil, de 152.84 para 1927 a 55.77 
para 1928.l 

Drogas.-Durante el período a que se refiere este mensaje la Super- 
visión Militar de Drogas y Alimentos comenzó a intensificar la fiscali- 
zación, hasta donde fué posible, de acuerdo con la legislación y los 
medios de que disponíamos, sobre la elaboración, calidad y rotulación 
con que se ofrecían al público los productos alimenticios y los medica- 
mentos y sobre el tráfico y distribución de los llamados productos 
narcóticos, iniciando la preparación de una legislación adecuada para 
esos productos, previo estudio de cuanto sobre ello tienen legislado o 
establecido las naciones más cultas y adelantadas de la tierra. En lo 
que se refiere a drogas, incluyendo en esta denominación no sólo las 
drogas heroicas sino también el comercio de drogas en general, es 
decir, el giro de farmacia, su actuación se encaminó en un principio a 
exigir el estricto cumplimiento de las leyes y reglamentos correspon- 
dientes, cuyo fin se logró relativamente por las distintas inspecciones 
ordenadas en toda la isla. Estas inspecciones, a más de vigilar el 
funcionamiento legal de las farmacias y droguerías, tuvieron por 
objeto primordial el iniciar una campaña contra los productos medi- 
cinales que no se ajustan a las exigencias científicas y que son un 
engaño manifiesto para el público. A ese objeto se han recogido y 
analizado multitud de preparaciones farmacéuticas y se ha rechazado 
y prohibido la venta de aquellas cuyos análisis no correspondieron a 
la composición declarada o cuyas propiedades terapéuticas no estaban 
de acuerdo con las del medicamento y de aquellas que por medio del 
fraude o del engaño estafaban al público. 

Farmacias.-La Ley de Farmacia dispone que la propiedad de la 
farmacia sólo podrá pertenecer a los farmacéuticos. Con el auxilio 
del Ejército, se hizo una estadfstica que dió el resultado siguiente: 
lo. Que el 60 por ciento de las farmacias de Cuba son propiedad de 
individuos no farmacéuticos, aunque aparezcan como propiedad de 

1 Esta es probablemente la mayor reducción de su género jamas conseguida en ninguna parte, colocando 
ipsoh?cto a la Habana a la cabeza de todas las poblaciones de la América Latina en lo tocante a menor mor- 
talidad infantil 7 dhdole en el mismo sentido puesto encumbrado entre todas las grandes ciudades del 
mundo.-RED. 
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farmacéuticos. 2O. Que en más de un 25 por ciento de las farmacias los 
directores técnicos no se encuentran a su frente, viviendo en localidades 
distintas a aquellas en que están establecidas las farmacias que dirigen. 
Contra esta última infracción se está actuando enérgicamente. 

Productos biológicos.-Careciendo nuestra legislación de farmacia 
de una reglamentación adecuada que exija los requisitos para la 
fabricación y venta de productos biológicos similares, se promulgó 
el Decreto Presidencial que puso en vigor las disposiciones encami- 
nadas a asegurar la potencia, pureza, calidad y tiempo de duración 

1 

de los productos biológicos. La misma conducta hubo de seguir en 
cuanto a los productos arsenicales análogos al salvarsán; exigiendo 
para esto estabilidad, solubilidad, contenido en arsénico definido y . 
relativa no-toxicidad. Ambos reglamentos se encuentran en vigor 
y se exige su cumplimiento, tanto para los productos nacionales como 
para los importados. 

Narcomank-La actuación en pro del cumplimiento de la Ley de 
Drogas Heroicas, a más de las inspecciones periódicas necesarias para 
vigilar por su cumplimiento, ha comprendido la unificación, y cen- 
tralización de todo lo relativo a ella en la supervisión. De esta, 
manera se conoce el consumo legal y se controla la indicación tera- 
péutica evitando que se falsee para satisfacción de viciosos, habién- 
dose tenido que actuar contra profesionales médicos y dentistas que 
recetaban esos productos sin fin terapéutico, primero persuasivamente 
llamando al compañero y más tarde dando cuenta a los tribunales 
en los casos de reincidencia. Dadas las medidas tomadas, es muy 
difícil que los profesionales puedan formular productos heroicos para 
alimentar el vicio, pues se les lleva un estado de cuenta de los que 
formulan en modelo puesto en vigor y que debe rendirse mensual- 
mente por cada una de las jefaturas locales de sanidad, de acuerdo 
con los duplicados de fórmulas de productos heroicos que las farma- 
cias remiten a dichas jefaturas. Con el auxilio del Ejército se ha 
confeccionado un censo de los traficantes y narcómanos que hay en 
toda la República, el que ha servido para perseguir a los primeros e 
intentar la curación de los segundos. La oficina mantiene corres- 
pondencia con diversas instituciones extranjeras oficiales o privadas, 
cuya finalidad es combatir el vicio de las drogas y de esta manera 
nos hemos asociado a la campaña mundial que se realiza contra ellas. 
Desde que se creó la supervisión, se suministran los informes anuales 
que Cuba está obligada a rendir a la Liga de las Naciones para la 
comisión consultiva del tráfico del opio, anexa a la misma; lo que 
no se habl’a hecho antes. Finalmente la supervisión ha sometido a 
la Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia un proyecto de bases 
para una nueva Ley de Productos Heroicos, basado en los compromisos 
internacionales adquiridos por Cuba en las Conferencias de la Haya 
en 1912, de Ginebra de 1924 a 1925 y la de Estocolmo de 1926, asf 
como en los resultados de nuestra experiencia. En ese proyecto 
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hemos tratado de subsanar las deficiencias de la actual legislación 
incluyendo lo acordado en las conferencias señaladas. 

Alimentos.-En lo que se refiere a alimentos la labor ha sido más 
ruda si cabe, pues en primer término teníamos que luchar con la 
costumbre establecida en estos casos y en otros, con la falta de legis- 
lación sanitaria que fijara la norma de pureza de casi todos 10s pro- 
ductos alimenticios, así como también la penalidad en quedebían 
incurrir los contraventores. Como primera medida y para resolver 
de momento el problema, la Secretaría propuso la promulgación del 
Decreto Presidencial número 1484 que exigía para las drogas y pro- 
ductos alimenticios de cualquier clase, cuyos patrones o normas de 
pureza no estuvieren señalados por nuestras leyes, que se les exigiera 
el mismo patrón de pureza que rige para ello en el país de origen 
rechazándose todos los productos de calidad inferior o fabricados 
únicamente para la exportación o cuyo uso estuviere prohibido en el 
pafs de origen. Esto solucionó de momento el asunto y como prueba 
especial quiero señalar un ejemplo, el del aceite de oliva. Sabido 
es que el mayor comercio de aceite de oliva se realiza en España, 
aunque alguno proviene de Francia e Italia; pues bien, en Cuba 
carecíamos de norma de pureza en cuanto a este aceite y tropezamos 
con el inconveniente de tener que admitir para el consumo grandes 
cantidades de aceite cuya acidez es a veces superior al 15 por ciento, 
y que muchas veces son utilizables solamente para fines industriales 
y nunca para la alimentación humana. Por el decreto referido, se 
aplicó la disposición española e italiana que exige para los aceites de 
oliva comestibles un grado de acidez menor del 5 por ciento y que ” 
sea puro de oliva, exento de toda otra mezcla. Otra nueva medida 
se refiere a la rotulación de los productos alimenticios; es sabido que 
para dar mayor mérito a un producto se estimaba conveniente que su 
rótulo estuviera impreso en idioma extranjero, simulando que estaba. 
fabricado fuera de Cuba, constituyendo esto una falsa procedencia. 
Se ha logrado hacer desaparecer esa costumbre y el público cubano se 
va acostumbrando a la idea de que los productores nacionales elaboran 
productos de la misma o superior calidad que los importados. Estos 
productos aparecen hoy rotulados en castellano y con la dirección 
del preparador. 

La coloración de los productos alimenticios ha sido otro de los 
objetivos perseguidos. Nuestras ordenanzas sanitarias exigen los 
colores vegetales inofensivos, pero la industria mundial hace actual- 
mente un consumo incomparablemente mayor de los colorantes 
derivados de la hulla. Entre estos colorantes hay infinidad, más 
de quinientos, que el comercio de alimentos ha adoptado; pero se 
puede comprobar que muchos de ellos, por no decir casi todos, son 
susceptibles de producir daño a la salud, aún tomados en muy 
pequeñas cantidades diarias. Después de un estudio minucioso y 
detallado se ha autorizado únicamente 11 colorantes derivados de la 
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hulla, que pueden ser usados en los alimentos; porque se ha podido 
comprobar hasta la saciedad que su uso continuado y en cualquier 
cantidad no produce trastornos inmediatos o tardfos para la salud 
del hombre. La clasificación de los productos alimenticios, la recogida 
de muestras para an4lisis y comprobación de pureza y métodos para 
llevarlos a cabo se han ordenado periódica y simultáneamente por 
medio de circulares a todas las jefaturas locales de la República, a 
fin de conocer cual es la calidad de un producto determinado que se 
expende en las ciudades y en las pequeñas poblaciones del interior, 1 

pues es caso frecuente que comerciantes poco escrupulosos remiten 
al interior los alimentos averiados en malas condiciones cuyo expendio 
en la capital o en las poblaciones de importancia no sería posible 

s 

realizar por la intensa fiscalización sanitaria. 
Leche.-El problema de la leche, de tanta importancia en la 

República, ha merecido nuestra especial consideración y ha sido 
objeto de un estudio cuidadoso el proyecto de reglamento que se ha 
confeccionado. La supervisión, antes de tomar orientación alguna 
sobre el problema de la leche, convocó a todos los interesados a un 
congreso que, bajo la denominación de Primer Congreso Industrial 
de la Leche y Productos Derivados, se celebró en Cuba. Su objeto 
fu6 estudiar a fondo y conocer la opinión de todos los afectados, antes 
de confeccionar las disposiciones definitivas que habfan de regular el 
tráfico de la leche en Cuba, y se promulgó el Decreto 145 del año 
pasado para estimular la pasteurización de la leche, único medio de 
garantizar la acción sanitaria de vigilancia y la pureza del método 
industrial, único conocido hasta hoy, de asegurarla en la leche. Dicho 
decreto disponía que en todo núcleo de población donde se establezca 
tina planta de pasteurización con capacidad bastante para abastecerlo 
de leche científicamente pasteurizada y a un precio equitativo que 
señale la Secretaria de Agricultura, se prohibe el tráfico de toda otra 
leche que no sea pasteurizada o cruda garantizada. Este decreto no 
otorga monopolio alguno, ya que deja en libertad de acción para 
establecer, por quien quiera, en las poblaciones, todas las plantas de 
pasteurización que se crean necesarias o que se intente establecer por 
cualquier entidad. Podemos anticipar que al amparo de este decreto 
funcionan ya dos plantas de pasteurización y hay otras en proyecto 
en otras poblaciones de la República. La nueva reglamentación 
comprende no solamente la leche, sino también los productos deriva- 
dos de ésta, leche modificada, leche en polvo, leches condensadas y 
evaporadas, cremas, quesos y mantequilla. 

La reglamentación del resto de los productos alimenticios, además 
de la leche, está también muy adelantada; en ella se fijan las normas 
o patrones de pureza a que deben ajustarse, se expresa su definición 
y las modificaciones a que pueden ser sometidos legalmente, consignhn- 
dose, además, las técnicas analfticas oficiales para sus comprobaciones. 
Todo ello constituirá el Regkmento de Bromatología de Cuba. 
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LegisíacZón.-Una vez que estén en vigor la Ley de Productos 
Narcóticos, la Ley de Farmacia, el Código Sanitario en el que están 
inclufdos los artículos correspondientes a alimentos, cuyas bases 
están ya discutidas y aproba.das por la Junta Nacional de Sanidad y 
Beneficencia, y los reglamentos para la ejecución de esas leyes, unos 
terminados y otros al terminarse, Cuba estará dotada de una completa, 
moderna y eficiente legislación sobre drogas y alimentos. La con- 
fección de las bases para esta legislación se ha hecho consultando 
previamente a cuantos pudiera afectar, con el fin de armonizar, hasta 
donde fuere posible, los intereses de la salud pública con los de los 
productores, industriales y comerciantes cubanos. 

Junta de Sanidad y BeneJicencia.-La Junta Nacional de Sanidad 
y Beneficencia, durante el período de este mensaje, ha cursado por 
sus registros asuntos de diferentes materias: 

Industrias destinadas a la venta de aguas embotelladas, así como la fabrica- 
cibn de refrescos en distintas localidades de la República, han sido objeto de 
verdadera atención por parte de la junta, que hizo las recomendaciones conve- 
nientes para su mejor funcionamiento. 

Los diferentes expedientes consultados sobre la construcción de mataderos 
municipales y particulares dieron lugar a que la juntaestudiara una serie de mode- 
los de estos establecimientos en cuanto a las dimensiones de los mismos en rela- 
ción con las necesidades locales y las disposiciones sanitarias vigentes para estas 
industrias. 

Proyectos de cementerios en diferentes localidades también han sido objeto 
de especial estudio de la junta. 

La pureza de los alimentos ha sido objeto de reiterados estudios por parte de la 
junta, recomendándose la promulgación de aquellas disposiciones que tiendan 
a completar la legislación vigente en esta materia. 

La instalación y funcionamiento de los acueductos así como la debida fiscaliza- 
ción sobre la pureza de sus aguas, han sido estudiados con detenimiento adoptán- 
dose acuerdos que tienden al mejoramiento de estos servicios tan importantes. 

La instalación de clinicas medico-quirúrgicas y de casas de salud, asi como la 
ampliacibn de las mismas, han motivado diferentes ponencias sobre tan intere- 
sante particular. 

Nuevas urbanizaciones y edificaciones en repartos que no han sido debida- 
mente estudiadas por los organismos correspondientes, están siendo objeto de 
estudio por parte de la junta que pretende obtener una legislaci6n que prohiba 
la repetición de estos males que al no subsanarse, perjudican indudablemente 
los intereses de la salud pública que se encuentra amenazada al edificarse casas 
en lugares donde se carece de alcantarillado, de servicios de aguas potables, de 
pavimentación de calles, etc. 

La preparación de bases para’la obtención de una ley regulando la pureza y 
el comercio de drogas, es un particular que se encuentra en estudio por parte 
de la junta y al cual está dedicando atención especial. 

Reglamentos para el funcionamiento interior de diferentes instituciones de 
beneficencia, asf como la formación de patronatos para las mismas, han sido 
objeto de especial atención por parte de la junta, estudiándose igualmente los 
balances que han sido elevados haci6ndose las recomendaciones pertinentes para 
su mejoramiento. 

La dedicación de créditos especiales para la realización de trabajos encaminados 
a evitar la propagación de afecciones contagiosas, también ha sido objeto de 
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estudio, por parte de la junta que ha autorizado su realización con cargo al fondo 
de epidemias. 

La marcha lenta y progresiva que viene realizando la Junta Nacional 
de Sanidad y Beneficencia, desde hace largo tiempo, y las reiteradas 
disposiciones que han sido resueltas en casos especiales, han merecido 
la imperiosa necesidad de obtener la promulgación de una ley que 
contenga todas las bases que faciliten la preparación de reglamentos 
para su mejor aplicación. La junta, en este orden de consideraciones, 
ha estudiado un proyecto de bases que ha sido sometido a esta 
Secretaría para la obtención de un Código Sanitario para la República 
de Cuba. 
J Higiene infantd.-El Consultorio y Oficina Central de Higiene 
Infantil situado en la Secretaría de Sanidad y Beneficencia ha realizado 
los siguientes trabajos : 

Asistencia de niños al Consultorio _____ -__ ____ -__- ____ __ 31,479 
Niños sometidos a lactancia natural- _____ --__- _________ 16, 931 
Niños sometidos a lactancia artificial__-__--_--_________ 10,085 
Niños sometidos a lactancia mixta_--_--__--~---~--~--.~ 1,015 
Niños sometidos a lactancia general-__-__-_----_--~--~- 12,371 
Niñosinscriptos __________ -_-_._- _____ - ____..__.__._._ 4,897 
Inyeccionesaniños__-___---___--_--~---~- _____ --__-__ 5,296 
Curasdeombligopracticadas__-_---__---~-~~-~~---~-.~ 495 
Aplicacienes de luz alpina a niños__-.~--~-~----------~- 9,488 
Curacionesaniños-___-_--__-_--_______~ __.__ ~_._-~. 1,149 
Dietas de leche modificada repartidas-~---~-~-~-.---.--~ 16, 731 
Recetas expedidas~~~--~-~~--~~--------~--~---~--~--~- 30, 345 
Niñosfallecidos-__--_--_--~--~----- _.__.___.____._ -_. 25 
Consultasaseñoras_--_~--~-----~~-~~----~~-~----.-.~ 7.053 
An&lisisdeorines_-_--__-----_---~-~--~-- ____. ~-._-__ 7,951 
Altas de embarazadas por haber dado a luz-----_---._--- 76 
Señorasenviadasamaternidad-.- _____ --__-_---.-----.- 422 
Inspecciones a niños _____ --__- _____ - ________ .______ -_. 7, 677 
Certificados de nodrizas expedidos-- ___ ______.. __.___ ~_ 13 
Certificados de nodrizas renovados- - _ _ _- _ _ - _ _ - - _ ~. . _ - . _ 2 
Señoras enviadas a profilaxis venérea para tratamiento.-. - 75 
Partes de nacimientos registrados- _ _________._ _._. . .._ 1, 774 
Visitas de inspección a embarazadas- - _ _ _ _ _ - _ _. _ _. . _ _ 2, 189 
Tltulos de comadronas regiskados _________ ~__. ____._ ~_ 70 
Análisis pedidos al Laboratorio Nacional- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ 11, 295 

Consultorio de enfermedades y tratamiento de las vfas respiratorias superiores y 
oidos, del Servicio de Higiene Infantil de la Habana 

Niños examinados---------~--~--~.-------------.----- 1,005 
Curaciones-----------------------.----.---.----.---- 1,942 
Adenoidectomías .____ -__--_--r- _______ - ____._______-. 774 
Amigdalectomías__-_---.-------- ___________.___.___._ 40 
Miringotomias _____________ -__--__- _____ --__- .___. -__ 40 
Incisión, curetaje y drenaje de la mastoidea- _ __- ..______ 1 
Incisiones y drenajes por abscesos subperiósticos- _ __ - _ _ _ _ 2 
Conchectomias __________ - -___ __-__ ______ --___ _ _. ____. 2 
Abscesoretroamigdalineo, incisión y evacuación del pus- _ __ 1 
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Pinar del Río 

Señoras embarazadas examinadas___- - - _ _ _ _ _. - - _ - _ _ _ _. _ _ 1,663 
Seííorasembarazadassanas------_----_- ____ -- _____.___ 1,506 
Señoras embarazadas enfermas_____-_----_-.-------.___ 157 
Señoras embarazadas inscriptas--- -___. _ _ _. - -. . . . _ _. _ - _ 245 
Señoras embarazadas dadas de alta-- - _ _ _ _ _ _ _ - - . _ _ _ _. _ _ _ 226 
Niñosexaminados_--- _______ ----- ______.__ -_- ________ 3,856 
Niñossanos_-__-_----____________________----.-.-..- 3,665 
Niñosenfermos_-----------------------------------.- 191 
Niñosinscriptos _____ -_--..-- _______ ------__-_-_----__ 348 
Niñosdadosdealta____.__.~-__--_~..--------.--.-.-- 387 
Recetas expedidas..-- _-_ . _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _. _ - _ _ . _ _ _. _ - _ 602 
Curas umbilicales donadas- _ : - _ - _ _ _ _ _. _ _ _. _ - _. . _ _. _ _ - _ 445 
Análisisdeorina _____ - ___________ ------_-_------- ____ 1,663 
Leche modificada repartida (neveras)-_---.~~_-------~-. 5,021 

Matanzas 
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Consultasdeniños ____ - ______ ------ __.____ -_-_- ___.__ 3,490 
Señoras reconocidas______.__----------.-----------.-- 867 
Partos-_--___-----________-_____________~----~--.--- 157 
Conferencias ____ - _______-___ -_--_- _____._ --- ________ 98 
Cartas de propaganda higiénica (prenatales)__---_-_-.--- 739 
Cartas de propaganda higiénica (postnatales) _- - - - - . . _. _ 1, 818 
Análisisdeorina--------- ____ -_-_--_---___------- ___. 5,997 
Pomos de leche modificada repartidos por indicación médica- 35, 046 

Las cartas de propaganda higiénica que se envían mensualmente a 
cada señora que da a luz, nos ponen en relación con numerosas familias 
de las que somos instructores en higiene infantil, siendo atendidas 
personalmente sus demandas, contestándoles pronto y eficazmente, 
verbalmente o por escrito. Algunos facultativos y algunas coma- 
dronas de esta ciudad nos prestan su valiosa cooperación. Hay 
que hacer notar que a pesar de nuestras súplicas no todos los profesio- 
nales médicos ni todas las comadronas dan parte del nacimiento de 
los niños, por lo que se les dirige un nuevo recordatorio a este efecto. 
Se realizan mensualmente concursos sobre higiene infantil convirtién- 
dose esta oficina, en esos días en un verdadero colegio de aplicación 
y vulgarización sanitaria que se completa por medio de premios en 
metálico u objetos de utilidad práctica que estimulan a los concur- 
santes para realizar mejores trabajos. Entre los múltiples asuntos 
que se tratan en estos concursos figura el siguiente tema: “La Ins- 
cripción en el Registro Civil.” Recientemente se han aprovechado 
los carteles de vulgarización sanitaria para excitar en las madres el 
valor higiénico de estas enseñanzas. 

Cuarentena.-En virtud de haberse presentado una epidemia de 
meningitis cerebroespinal epidémica en el territorio de la vecina 
República de Haití, con fecha 28 de abril de 1928 se dictó la Circular 
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número 262 implantando para las procedencias del espresado país, 
las siguientes medidas : 

Los pasajeros procedentes de Haitf, seran sometidos cn el puerto de la Habana, 
a observación de seis dlas por meningitis cerebroespinal epidémica, a contar desde 
su desembarco, procediéndose a hospitalizar los enfermos, si los hubiera, y al 
examen pertinente de los exudados naso-faríngeos para comprobar si existen 
portadores de meningococos entre los detenidos, y durante la permanencia del 
buque en puerto, se mantendrá vigilancia sobre la tripulación. Los buques que 
no traigan pasajeros y que no tengan novedad a bordo, podran ser admitidos en 
cualquier puerto de Cuba, donde hayan de realizar operaciones, las que efectuaran 
manteniéndose vigilancia sobre la tripulación, a fin de conocer inmediatamente 
cualquier anormalidad que ocurra. 

Posteriormente, con fecha 4 de junio, en virtud de favorables 
informaciones recibidas de Haití, se dictó la Circular número 263, 
autorizando la admisión de las procedencias de Haití, por todos los 
puertos de Cuba, con las precauciones anteriormente señaladas; 
y con fecha 7 de junio, confirmada ya la desaparición de la epidemia 
de meningitis cerebroespinal epidémica en Haití, se dispuso quedaran 
ya sin efecto las medidas establecidas, ordenándose así, por la Circular 
número 264, dictada en la expresada fecha 7 de junio. 

Con fecha 20 de junio, atendiendo a conveniencias de orden general 
y económicas, estudiado convenientemente el caso, se dictó la Circular 
número 265, redactada en los siguientes términos: 

En tanto la existencia de peste bubónica en algunos puertos de la costa sud- 
americana del Pacifico no revista caracteres de gravedad que implique inminente 
peligro, se resolvió que a los buques procedentes de los puertos de la mencionada 
costa, siempre que en los puertos de procedencia hayan permanecido en bahfa 
abierta y que a su paso por el Canal de Panamá hayan sido inspeccionados sin que 
ofrecieran novedad a bordo, se les aplique el siguiente tratamiento al llegar a 
Cuba: En el acto de la inspección del buque, el capitán del mismo deberá 
presentar una declaración de las precauciones que ha tomado en los puertos . 
donde existan casos de peste bubónica, asf como durante la travesía. Si estos 
informes resultan favorables y la inspección hecha en la Habana no demuestra la 
existencia de peligro, los buques podrán atracar libremente para hacer sus 
operaciones. 

Con motivo de informes recibidos acerca de la ocurrencia de 
numerosos casos de fiebre amarilla en el Brasil, con fecha 22 de junio, 
se dictó la Circular número 266, estableciendo las siguientes medidas: 

a) Los buques que permanezcan en los puertos del Brasil en bahía abierta 
(más de doscientos metros de la costa o muelle) serán admitidos libremente, 
en cuanto a fiebre amarilla se refiere, si han invertido seis o más dfas en la travesfa, 
y siempre que no haya ocurrido novedad a bordo. b) Los buques que en los 
puertos del Brasil permanezcan a menos de doscientos metros de la costa o 
muelle, seran fumigados totalmente a su llegada a Cuba, y sus pasajeros y tripu- 
lantes quedarán sujetos a observación por seis dfas a contar desde la fumigación 
o desde su salida de a bordo. 

En virtud de haber cesado las circunstancias que habían motivado 
mantener una desratización trimestral para las procedencias de 
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Tampico, con fecha 23 de junio, se dictó la Circular número 267 
declarando las procedencias de Tampico sujetas únicamente a la 
desratización semestral señala.da para las procedencias de todos los 
‘países. 

Y 

Venéreas.--El Departamento de Profilaxis Venérea ha funcionado 
con regularidad durante el presente año y ha rendido una labor 
útil y beneficiosa a la salud pública. El número de enfermos que 
acuden en demanda de diagnóstico y tratamiento ha aumentado 
considerablemente, comparadas las cifras de inscripción de este año 
aún no terminado, con las del próximo pasado, como se detalla en 
la estadística que a continuación se expresa. Los servicios prestados 
por el personal han sido de tal modo eficientes, que no se ha producido 
una sola queja en su contra, aunque como resultado del aumento 
de inscripciones antes consignado, se hace notar que la dotación 
de material está resultando escasa para las crecientes necesidades 
de este Servicio. El cómputo de los trabajos clasificados y realizados 
durante el último semestre, es como a continuación se expresa: 

Enfermos Trabajos ! 
-~ 

Enfermos Trabajos 

Abril .____________..__________ 
Mayo .._.___. . ..___ _______ __.. Junio-- _______________ 

---...-- 
Julio..------...-....---------- 

273 
Ei 

319 

4,955 Agosto.-._-.-----.------------ 297 5,561 
7 45; Septiembre _____________. ---._ 293 5,788 

~~ 
5: 880 Total _________.___.___ -___ 1,776 36,079 

Higiene escolar.-Los Servicios de Higiene Escolar van adqui- 
riendo auge cada vez mayor, en demostración evidente de su gran 
importancia. El negociado central de nueva creación, sin presu- 
puesto aún, con sólo 9 médicos, 8 dentistas, 4 enfermeras, 2 mecanó- 
grafos y 2 empleados subalternos que lo componen, en el corto período 
de seis meses, se está desenvolviendo de una manera admirable. 
Actualmente se están concentrando las actividades en la capital 
para ir luego extendiendo su benéfica acción a toda la República. 

Los medicos adscriptos al Negociado tratan de inspeccionar todas 
las escuelas públicas y de aconsejar las medidas sanitarias pertinentes, 
practicando los exámenes físicos de los alumnos, atendiendo a los 
enfermos o defectuosos, tanto en el local de la Secretaría como en los 
Hospitales “General” y “Calixto García.” Se da preferente atención 
a los padecimientos de los ojos, oídos, nariz y garganta, piel y 
nutrición. El Dispensario Dental presta, a su vez, valiosos y 
activos servicios, contando con dos equipos modernos en el local 
del Negociado, así como con una ambulancia debidamente equipada 
en la que se hacen tratamientos orales a los niños en los barrios 
extremos de la ciudad. 

La compenetración del Negociado de Higiene Escolar con las Secre- 
tarías de Instrucción Pública y de Obras Públicas, por medio de los 

. 
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delegados que éstas han designado cerca de dicho Negociado, presta 
benéfica influencia al éxito de la obra patria. Se dan conferencias de 
divulgación higiénica en diversas fábricas y talleres, así como en el 
salón de actos de la Secretaría. Los elementos técnicos del Negociado 
han constituido un “Club de Higienistas Escolares,” con el opósito 
de gestionar por distintos medios el bienestar del niño en Cuba. Dicho 
club está actuando con entusiasmo y éxitos notables. Asimismo, es 
digno de especialísima mención el establecimiento de un “Comité de 
Damas Auxiliadoras de Higiene Escolar,” entre los mejores elemen- 
tos de nuestra sociedad, que labora activamente en conexión con el 
Negociado, prestando auxilios higiénicos morales y económicos en 
los hogares necesitados. Todo lo cual ha de propender eficazmente 
al mejoramiento físico y moral de nuestro pueblo, obra patriótica que 
debe afianzarse con el apoyo económico que reclaman tan importantes 
servicios. 

Hospital de Dementes.-Durante la actual administración han sido 
notables las mejoras introducidas en el Hospital de Dementes de Cuba 
(Mazorra) y con gran preferencia en el año que comprende este 
mensaje. El esfuerzo realizado por esta Secretaría, secundada de una 
manera admirable por la Dirección de Beneficencia, por el actual 
Director del Hospital y por los empleados que prestan sus servicios en 
el mismo, dió como resultado práctico una verdadera transformación. 
Los servicios técnicos fueron reorganizados en los primeros días de 
noviembre último, y con intensa labor el cuerpo médico, reducido si SC 
compara su número con la población enferma, como se comprueba 
por los datos que se dan a continuación, ha atendido a los enfermos no 
tan sólo de sus trastornos mentales e intercurrencias de carácter 
general, sino que también de algunas especialidades creándose los 
siguientes servicios : 

Radiologia; Laboratorio Químico Anatomía Patológica; Oculista; 
Garganta, Nariz, Ojos y Oidos; Ginecología; Salas de Observaciones; 
Oficinistas; Hombres, Mujeres, Niños Anormales; Tuberculosis, dos 
Salas de Yujeres y Hombres. Sala de Intercurrencias; Sala de 
Convalecientes; Sala de Epilépticos; Servicio General de Mujeres; 
Servicio General de Hombres; Servicio de Niños; Colonias; Sala 
de Entéricos; Piel, Sífilis; Cirugía Dental; Farmacia; Veterinaria; 
Servicio de Médicos Internos. 

Se han obtenido muy pronto apreciables beneficios de estos servicios 
a favor de los enfermos, reduciendo su mortalidad en más de un 34 
por ciento, cifra digna de tomarse en consideración y que se comprueba 
con las gráficas que es dan a continuación: 
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Resumen del movimiento de enfermos en el Hospital de Dementes durante 
los años $scales 1926, 19W 2/ 1928 

ELlfWKV3S 
Existenciaen lode julio de 1926- ____ ----- __________.___ 2,701 
Ingresoshastael30dejuniode1927---------- __________ 1,503 
Asistidosenelañofiscal--- ____________ -_-_------_-_-__ 4,204 
Altasporcuradosenelaííofiscal------_;-- _______ - ______ 208 
Altaspormejorados--_-----_-_----------~-------~--~-- 572 
Altas por fugados---- ____________ - ____________________ 183 
Bajasporfallecidos--- _______ -_-_-_- _______ - _____.___. 428 
Totaldealtasyfallecidos _______ ------_---_-_-_- _______ 1,391 
Existencia en 30 de junio de 1927_-_-------~----~------~ 2,813 
Existencia en lo de julio de 1927__-_----------~---~---.- 2,813 
Ingresos hasta el 30 de junio de 1928__------------------ 1,405 
Asistidos enelaño fiscal- _____ - __________ -_-_-_-_------ 4,218 
Altas por curados en el año fiscal-_- ____ ____ ____ ____ __ __ _ 241 
Altas por mejorados _____ ____ ____ ____ ____ ____. __ __ __ -; _ 451 
Altas por fugados- - __ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _. _ _ _ _ _ 186 
Bajas por fallecimiento- _ _ -_ ____ ____ __- _____. _-__ ____ __ 329 

Total de altas y fallecimiento_- _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1,207 
Existencia en 30 de junio de 1928- _________________.____ 3,011 

Puede observarse que las altas por curados aumentaron en número 
de 33 y las bajas por fallecimiento han descendido en número de 99 
en este último año. 

Si en este último año comparamos los dos semestres tenemos datos 
bien satisfactorios. 
Enfermos asistidos en el primer semestre del año económico 

1927-28__------------------------------------------------- 3,522 
’ Mortandad en el primer semestre del mismo año_------_--------- 194 

Por ciento de mortandad en este periodo de tiempo--- _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 5. 50 
Enfermos asistidos en el segundo semestre del año económico 

1927-28__-....---------------------------------------------- 3,578 
Mortandad en el segundo semestre del mismo año _____-__ ________ 133 

Por ciento de mortalidad en ese período de tiempo- - _ _ - _ _ _ _ _ _ 3. 77 
Por tanto, la mortalidad del segundo semestre de este año económico pasado, 

comparado con el primero se ha reducido en un 34.27 por ciento. 

El Departamento de Cirugía ha rendido una gran labor, puesto que i 
una vez organizado éste hace unos 8 meses escasos, han sido prac- 
ticadas 153 operaciones, la mayor parte de ellos de alta cirugía con 
algunas intervenciones de cráneo de feliz resultado, siendo numerosas 
las altas dadas como consecuencia de éstas. 

33555-2L2 
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El Laboratorio Químico-Clínico ha laborado intensamente como se 
desprende de la siguiente relación: 

Resumen de los trabajos realizados en el laboratorio del Hospital de Dementes durante 
el periodo que comprende este mensaje 

Wasserrnan_____-____-.._-_--------..--------~----~---~- 1,239 
Paludismo---_- _____ - _.__ - _____ - _________________--___ 212 
Conteo-_---_-----_------------------------.--------- 189 
Homs-__---_---~--------~----------~----------~-~--- 9 
Von Pirquet-________-___-------------------.------.-- 3 
Agua-___--_________-.---------~-------~---.~~-~----- 5 
P.de Marry-_-_____-____-_~--~~~~-~-------~~---~---~- 42 
Esputos__-__________-.------------~--------.--------- 592 
Hecesfecales _______ - ____ - ______ -_-.__---__-_---___-__ 1,868 
Orinas--_---_-----__--------------------------------- 1,488 
Filaria_---_______._-----------~~~---~--~-----~--.-~-- 3 
Exudado uretral ___________________ -- ____ - _____ - _.____ 27 
R.Widal_______________--------~-------~--~-~~~.--~- 83 
Coágulo__--_-___-~__--~--~-------~.----~--.--------- 128 
Ct.Plaqueta_-____--_.__________-___--____-.--_.--_-_ 104 
H.Hansen_-______--_.__-----------~-------~~~-~----- 2 
Homologfa ________ -- .________.__ ---- ____ -- ____ -___-__ 9 
Leche___---___---__-------~--~~~~--~~-~~------~----- 549 
P.Lurnber_---------.----~-~..-_---~-------~---..------ 3 

Total_______-_______-------__-------------------- 6,555 
Más de 1,150 análisis de leche practicados. 

El Departamento de Cirugía Dental ha rendido una útil labor no 
obstante no haberse terminado aún los nuevos locales que serán de- 
dicados a este objeto; el número de enfermos tratados durante el 
perfodo a que se refiere este mensaje por los dos cirujanos dentistas, 
ha sido de 1,366. La Farmacia del Hospital, eficaz auxiliar del Cuerpo 
Médico, merece elogio por la labor rendida, toda vez que se han pre- 
parado en su laboratorio 183,804 fórmulas durante el año. 

Hospitales.-Activamente se continúa trabajando en la ampliación 
de los hospitales y asilos del Estado, no sólo para que tengan capacidad 
arreglada al aumento de enfermos, sino para dotarlos de cuantos 
medios utilizan la medicina y la cirugía modernas. Asf, las necesi- 
dades de los hospitales y asilos de acuerdo con los de nuestras clases 
pobres se van atendiendo gradualmente para satisfacción de todos. 

No obstante, las dificultades que se derivan del estado económico 
general del país, reflejo de las que se sienten en todos los países del 
mundo, son un escollo para dotar cumplidamente a nuestras institu- 
ciones de beneficencia. De ahí la justicia y la necesidad de una ley 
que repartiera los efectos de esa sobrecarga presupuesta1 por toda la 
nación, haciendo que los municipios contribuyan de modo igual y 
proporcionalmente a ese aumento de gastos. La Secretaría de 
Sanidad, por medio de su Dirección de Beneficencia, ha estado explo- 
rando durante el año económico ppdo. la voluntad de los ayunta- 
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mientos a este respecto, por medio de circulares, induciendo a formar 
un fondo denominado “Subsidio al Estado para la Beneficencia 
Pública y la Extinción de la Lepra en Cuba,” consistente en incluir los 
municipios en sus presupuestos de gastos, anualmente, una cantidad 
equivalente a diez centavos por cada habitante del término; esto 
produciría unos cuatrocientos mil pesos anuales. Las razones para 
mantener esta pretensión por parte del Estado se basan, primero en 
la imperiosa necesidad de hacerlo y después en que nuestros muni- 
cipios carecen de hospitales y asilos propios, soportando el Estado, 
íntegramente, él sólo, tan costosa carga. Si bien es verdad que algu- 
nos ayuntamientos consignan cantidades para dietas a los hospitales 
y asilos por sus enfermos pobres, también lo es que esa cantidad es 
insignilkante, y que la mayoría de ellos no realizan los pagos de 
esas dietas. 

Al contestar las circulares, casi la totalidad de los alcaIdes muni- 
cipales y consistorios han celebrado la idea, encontrándola equitativa 
y muy conveniente; pero, en la práctica, sólo el municipio de Caney, 
en Oriente, acordó incluir en su presupuesto la cantidad correspondiente. 

La redacción y aprobación de una ley que disponga los medios de 
llevar a la práctica este propósito se hace sentir y de ella obtendrían 
inestimables beneficios ,los desheredados de la suerte, dejando a los 
ayunt&mientos satisfechos al ver que con su cooperativismo económico 
se elevaba en alto grad0 el mejor y más amplio servicio en los hospitales 
y asilos cubanos. 

Lepra.-Otra necesidad muy sentida se refiere a la práctica de los 
medios indispensables para extinguir la lepra en nuestra nación. El 
estudio de la marcha de esta enfermedad en nuestro pueblo, evidencia 
que en los últimos 28 años se ha propagado de modo notable el 
número de enfermos jóvenes y de niños que la padecen, y es bastante 
para obligarnos a fijar seriamente la atención en este problema, 
aplicando con urgencia medidas que en todo tiempo y en todos los 
paises civilizados han producido la irradiación le esta enfermedad. 
La ampliación en escala suficiente y la dotación de fondos apropia.dos 
para que nuestra leprosería del Rincón pueda asistir bien a 400 
enfermos, es muy necesaria y el Congreso debe proveer con urgencia 
esta necesidad. 

Menores.-Según el artículo 335 de la Ley Orgánica del Poder 
Ejecutivo, el cuidado y protección de los menores desvalidos o 
delincuentes, corresponderá a la Secretaría de Sanidad y Beneficencia. 
Según el artículo 340 de la expresada ley, la Secretaría de Sanidad 
y Beneficencia tendrá a su cargo la escuela reformatoria de menores 
varones, y el 341 disponiendo lo mismo respecto a los de las niñas, 
y los artículos 342, 343, 344, 345, 346, 347, 348 y 349 de la repetida 
Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, regularizan la reclusión de los 
menores, las altas bajo palabra, la prisión, altas, traslación, de los 
menores e inspección sobre los mismos, todo a cargo de la Secretaría 
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de Sanidad y Beneficencia por conducto de la Dirección de Bene- 
ficencia. Corresponde, por consiguiente, con arreglo a lo establecido, 
todo cuanto se refiera a menores delincuentes, a esta Secretaría. 
Actualmente existen 380 menores en la escuela reformatoria para 
varones en Guanajay y 157 en la escuela para niñas en Aldecoa. 
Han sido recluídos por orden judicial desde la creación de la escuela 
reformatoria, 4,447 niños. Estas cifras demuestran claramente la 
necesidad de establecer las “cortes juveniles” en Cuba. Los resul- 
tados obtenidos por estas instituciones en todos los paises en donde 
han sido establecidas, son tan admirables que no pueden considerarse 
como una experimentación, sino como una conquista de positivas 
ventajas. Para la mayor eficacia debe su estableoimiento ser objeto 
de una ley, la que debe comprender los siguientes extremos: 

10. Creación de las cortes juveniles formadas por el juez que será el jefe supremo 
de ellas, con autoridad suficiente no ~610 para juzgar los casos de los menores 
delincuentes, sino para imponer penas a los padres, parientes, tutores o amigos 
de los menores de cuya custodia esten encargados y que sean responsables por 
abandono y maltrato, de modo más o menos directo, de las faltas o delitos en 
que haya incurrido el menor. 

20. El juez tendri como organismos auxiliares un cuerpo de inspectores que 
visiten el hogar del niño y que le permitan apreciar por sus informes, hasta que 
punto son responsables los familiares del niño, de su mala conducta, ya séase 
por inducción, abandono, o bien porque el maltrato que les den los obliguen a 
abandonar el hogar y acudir al robo como medio de vida. 

3” También formará parte de las cortes juveniles y a las inmediatas brdenes del 
juez, un cuerpo de expertos pedagogos, dotados de instrumentos de psicología 
experimental que permitan apreciar el desarrollo de la inteligencia del niño 
delincuente. 

40 Que también formen parte de las cortes juveniles médicos especialistas que 
reconozcan a los menores presuntos delincuentes y a la vez que permitan apreciar 
la directa culpabilidad del menor y propongan los tratamientos curativos que 
sean adecuados establecer para la curación del menor. 

5” Establecimiento de una casa para residencia de los menores detenidos, 
sujetos a observación, mientras se hagan las investigaciones necesarias que 
permitan apreciar al juez, la condición del menor y las medidas que con el mismo 
deben adoptarse. 

60 También formará parte del tribunal, en carácter de auxiliar del mismo, 
un cuerpo de protectores de la infancia que visiten los hogares de los niños pre- 
suntos delincuentes y los auxilien en todo lo posible, contribuyendo a su mejora- 
miento material, persuadiendo a los familiares que a su vez mejoren el trato y 
educación de los menores a su cargo. 

Estos tribunales para menores deberán establecerse en cada una 
de las capitales de Provincia y deberán constar de los siguientes 
organismos auxiliares : A.-Una sección de investigación que per- 
mita apreciar al juez, además de la condición del menor, la de su 
familia en todos sus aspectos. B.-Una sección pedagógica. C.- 
Una sección médico-psicopática. D.-Un cuerpo de protectores de la 
infancia. E.-Un edificio que permita albergar a los niños mientras 
se haga la observación necesaria. P.-Todos estos organismos son 
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imprescindibles para el funcionamiento de los tribunales de menores 
y servirán para que con todos los datos que proporciona, el juez 
pueda conocer, juzgar y resolver lo que deba hacerse con cada uno de 
los menores que acudan a las cortes acusado de falta o de delito. 
La decisión del juez será discrecional, es decir, corresponderá exclusi- 
vamente a él dictar la sentencia que corresponda. El juez podrá 
resolver que el menor delincuente permanezca al cuidado de su 
familia mientras dure el período de investigación o si deberá ingresar 

n en el establecimiento para detención de los menores; si después de 
juzgado puede quedar en casa de su familia, sujeto bajo palabra de 
mejorar su comportamiento; si puede ser entregado a otra familia; 
si puede ser enviado a un asilo; si debe ser condenado a una escuela 
reformatoria. Las oficinas de la Dirección de Beneficencia, el Nego- 
ciado de Menores; los Establecimientos de Beneficencia, se consideran 
como organismos auxiliares de los tribunales de menores. La edad de 
los menores delincuentes que serán juzgados por estos tribunales, 
culpables de cualquier falta o delito, será la de mayores de 10 años y 
menores de 18. 

Con motivo de la reunión anual de la Convención de los Veteranos 
de la Guerra Hispano-Americana, la Secretaría de Sanidad y Bene- 
ficencia ofreció su ediíkio como sede de la Convención de las Enfer- 
meras de la Guerra Hispano-Americana, en su 308 Convención. 
Las sesiones de ésta se llevaron a cabo con el mayor entusiasmo, 
realizándose numerosos actos de confraternidad entre las enfermeras 
americanas y las de nuestro país. 

La ciudad de la Habana ha sido designada igualmente sede del 
Primer Congreso de la Asociación Pan-Americana, que se celebrará el 
próximo mes de diciembre, y que por su amplio aspecto internacional, 
habrá de revestir excepcional interés. 

También el Gobierno de la República ha cuidado de que tuviese 

. 

adecuada representación en diversos congresos médicos en distintos 
países, y especialmente en aquellos certámenes en relación con la 
higiene pública. 

LA SANIDAD EN EL SALVADOR 

Informe Correspondiente al Alio 1927 1 

Desde el lo de marzo de 1927, ocupan los cargos de Ministro de 
Estado en los Ramos de Relaciones Exteriores, Justicia, Inst,rucción 
Pública, Beneficencia y Sanidad, el Dr. J. Gustavo Guerrero, y de 
Subsecretario de Estado en las Carteras de Beneficencia y Sanidad 
el Dr. Joaqufn Guillén Rivas. Al frente de la Dirección General de 
Sanidad ha continuado el Dr. Carlos R. Lard6. 

1 Boletln de Sanidad y Beneficencia 25 (dbre.) 1927. 


