
BOLETiN 
de la 

Oficina Sanitaria Panamericana 
(REVISTA MENSUAw 

+ 

AVISO-Aunque por de contado despliégase el mayor ctddado en Pa selección de bs trabq’oa 
publicados in foto o compendiados. sólo los autores 8on solidarios de laa opiniones 

vertidas, a menos gue conste explicitamente lo contrario 

Año 24 ABRIL de 1945 No. 4 

LA SANIDAD EN CUBA* 

Por el Dr. ALBERTO RECIO 

Ex-Ministro de Salubridad y Asistencia Social de la Reptiblica de Cuba 

El programa de reorganización sanitaria que había sido trazado por 
el Gobierno que cesa, con el propósito de imprimir a este sector de la Ad- 
ministración Pública el caracter técnico que prescribe la Constitución, 
no ha podido ser cabalmente compIetado, ya que la Ley complementaria 
precisa que fué aprobada por la Cámara de Representantes, aún se man- 
tiene pendiente de discusión en el Senado de la República. A falta de 
esta Ley, que hubiera permitido fácilmente sustituir una estructuración 
arcaica e inadecuada en los tiempos actuales, por un organismo concorde 
con los progresos de las ciencias m6dico-sociales, el Gobierno se ha es- 
forzado en seguir sus líneas generales, tratando de introducir reformas 
indispensables en una organización viciada por largos años de incuria. 

En el orden sanitario, desde que hace cuatro años hube de asumir la 
Dirección de Salubridad, era nuestro deseo multiplicar los centros sani- 
tarios que, como la Unidad de Marianao, prestan a la comunidad ines- 
timables servicios, transformando así a las Jefaturas Locales en los 
términos municipales, en organismos que ofreeieran servicios más im- 
portantes que el de la limpieza de los pueblos y algunos otros elementos 
que hoy prestan. 

Cuando llegué al Ministerio, no se había logrado el propósito y la 
mbquina administrativa se hallaba profundamente afectada por la 
agitación política propia del período que precede a las elecciones gene- 
raIes. En tales condiciones, fu6 nuestro principal empeño restablecer 
el orden, suprimiendo el personal inútil; completando los cuadros de las 
Jefaturas, exigiéndoles el cumplimiento de su deber; administrándoles 
materiales o implementos de trabajo, a f5.1 de que pudieran cumplir sus 

* Discurso pronunciado al hacer entrepa de la Cartera a su sucesor, el 10 de obre. de 1944. El titimo 
trabajo sobre Sanidad en Cuba apareció en el BmmfN de mwzo, 1944, p. 202. 
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funciones debidamente. Hemos procurado también hacer sentir la 
tranquilidad y confianza en los funcionarios y obreros del Ministerio, 
respetando y defendiendo a los probos y capacitados, restableciéndoles 
su autoridad y eliminando a los venales, como medio de mantener una 
disciplina indispensable para la mayor eficiencia de los servicios. Creemos 
haber tenido un 6xito en este sentido. 

Los créditos ordinarios y extraordinarios con que cuenta el Ministerio 
están siendo debidamente distribuidos; la mayoría de las Jefaturas dis- 
ponen del material preciso: en nuestros almacenes se hallarán cantidades 
suficientes de material para todas las necesidades del Ministerio; desde 
provisión abundante de quinina hasta gomas de automóviles. 

Servicios tan importantes como el de la recogida de basuras de la 
ciudad de la Habana y los de saneamiento y campaña antilarvaria han 
sido completamente reorganizados. Hemos adquirido 25 nuevos ca- 
miones; hemos reparado en nuestros talleres otros’24; han sido fabricados 
75 carros Iowa, centenares de pickers, de escobas y repartido 100 mulos 
con sus arreos; y para continuar esta obra de reconstrucción y sanea- 
miento, así como para combatir los brotes eventuales de enfermedades in- 
fecciosas, han quedado en fondos, en el Tesoro, más de 80,000 pesos a 
disposición del Ministerio para ser invertidos en el trimestre que se 
inicia. 

Hemos reorganizado la Sección de Estadfstica Sanitaria Demografica, 
que se hallaba atrasada desde el año 1934, habiendo podido completar 
las correspondientes hasta los años 1937 y también las de 1943. Es- 
peramos que continuando el ritmo que se le ha impreso a este Negociado, 
en breve quedará al día este importante servicio. 

La Comisión de Malaria de Cuba, así como la Unidad Sanitaria de 
Marianao, organismos creados en 1926 por el Gobierno en colaboración 
con la Institución Rockefeller, e incorporados totalmente al Ministerio 
en 1943, continúan funcionando con la eficiencia de siempre. La primera 
ha realizado los más completos estudios acerca de la extensión del palu- 
dismo en Cuba, y los trabajos de saneamiento permanente que ha 
realizado en la Habana, Santiago de Cuba, Bayamo, Camagüey y Santa 
Clara, nos permiten afirmar que nuestros grandes centros de población se 
hallan debidamente protegidos contra el fatídico mal. 

Hemos impulsado la educación sanitaria por medio de artículos y 
folletos de un intenso servicio de información y prensa. Además en la 
Escuela Sanitaria Nacional se instruye a los Jefes Locales, enfermeros e 
inspectores, dictando cursos apropiados, a pesar de los exiguos recursos 
con que cuenta dicha escuela. 

Otra de las mejoras que hemos logrado, ha sido la creación del Instituto 
Nacional de Higiene, habiendo dotado el Ministerio de un centro indis- 
pensable para la prevención de las enfermedades infecciosas, para la 
preparación de sueros y vacunas preventivas y para la vigilancia de la 
pureza de los alimentos y medicamentos. 
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El Control de Drogas Narcóticas también ha sido reorganizado, reali- 
zsndose con toda escrupulosidad, y para cumplir compromisos inter- 
nacionales se ha redactado un Decreto que queda a la consideración 
del Gobierno entrante. 

La Sanidad MarZtima y Aérea, no obstante las dificultades económicas 
derivadas de presupuestos insuficientes, se mantiene en un estado total 
de eficiencia, no habiendo tenido que lamentar en el territorio nacional 
la introducción de ningún caso de enfermedad cuarentenaria. Se han 
trazado proyectos para la construcción de una nueva Estación Cuaren- 
tenaria y de un edificio en el litoral de la bahfa, donde se instalarán las 
oficinas de los médicos del puerto y la planta de fumigación, para dotar 
al puerto de la Habana de los elementos necesarios a fin de mantener su 
clasificación tipo A, en cumplimiento de lo acordado en el Código Sani- 
tario Panamericano de 1924. Como consecuencia de todas estas 
mejoras y reformas, se ha podido lograr que la República epidemidó- 
gicamente continúe figurando entre las naciones más saludables del 
globo, puesto que las cifras de la mortalidad general que acusan las esta- 
disticas de 1943 es de 10.27 por 1,000 habitantes, siendo por tanto la 
más baja que se ha observado en los últimos 13 años. Conviene señalar 
que no sufrimos de fiebre amarilla desde 1908, y de viruela desde 1924, 
a pesar de encontrarse infectado todo el resto del continente, y no se 
han registrado casos de peste bubónica, tifo exentemático y otras cala- 
midades frecuentes en los países vecinos. SóIo hemos sido azotados 
durante los años de 1942 y 1943, por una epidemia de poliomielitis, 
enfermedad, como se sabe, que desde el principio del año actual se pasea 
por todo el mundo civilizado, sin que se haya ideado el modo de com- 
batirla ni de curarla. 

Se mantiene, sin embargo, como problema entre nosotros, epidémi- 
camente la tifoidea, enfermedad cuya prevalecencia está sometida a la 
condición higiénica del medio ambiente, y la mayoría de nuestros centros 
de población, careciendo de agua potable, de alcantarillado o dispositivos 
de aguas residuales, presentan dificultades considerables para combatir 
este mal. Mucho se ha reahzado para suphr estos inconvenientes, 
habiendo logrado en el año actual un mínimum de incidencia en relación 
con los años anteriores; pero librar de sus males a nuestras ciudades en- 
fermas será labor de muchos años, empleando -muchos recursos. En 
cuanto al paludismo, enfermedad que constituye una extensa plaga de 
las zonas rurales de todas las naciones de1 continente, podemos decir 
que lo hemos dominado, estando actualmente acantonado en pequeñas 
zonas rurales de ambos extremos de la República. 

Los problemas de la Asistencia Social, como se sabe, han sido objeto 
de la principal atención del Gobierno. La lucha contra Ia lepra, Ia 
s@lis y las enfermedades cutáneas ha sido desarrollada por un Patronato 
especialmente creado desde el año 1938, habiendo sido reorganizado en 
1943. Contribuye el Patronato al sostenimiento del antiguo Hospital 
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de San Lazaro, del Rincón; ha construído el Leprosorio de San Luis de 
Jagua y ha establecido dispensarios en la ciudad de la Habana y en otras 
ciudades del territorio nacional. 

En Ia lucha especffica contra la tuberculosis, se creó desde 1936, el 
Consejo Nacional de Tuberculosis, al cual se Ie incorporaron el Sanatorio 
La Esperanza, el Preventorio Marti y tres dispensarios más. Entre sus 
realizaciones se encuentran el Hospital Lebredo, los dispensarios Fur- 
bush, Jacobsen, Calmette, Laenneo y Cándido Hoyos, en Ia provincia de 
la Habana; A. Rubio, en Pinar del Río; Vicente A. Tomás y Eugenio 
Albo, en Santa Clara; A. Biosca, en Camagüey y Hartmann, en Santiago 
de Cuba, el Preventorio Gracher y el Laboratorio del BCG destinado a 
la inmunización antituberculosa, quedando por terminarse un gran 
Sanatorio en Topes de Callantes. 

La labor del Patronato de Ia Lepra y de este Consejo Nacional de 
Tuberculosis, ha sido extraordinaria y sus instituciones y trabajos consti- 
tuyen motivo de orgullo nacional. 

Con créditos especiales se han construído nuevos hospitales en Morón, 
Banes y la Sala de Lactantes en el Hospital de Nuestra Señora de las 
Mercedes. Se han terminado los Hospitales de la Isla de Pinos y Pinar 
del Río. En muchos de los hospitales se han hecho reformas y se han 
construído nuevos pabehones y algunos han sido convenientemente 
dotados de material quirúrgico, medicinas etc. Queda, sin embargo, 
mucho por hacer en este sentido en los hospitaIes del interior, y también 
esperamos que merezcan inmediata atención del Ministerio. Para ello 
quedan intactos los créditos correspondientes a la llamada Ley Siete, 
que ascienden a una gran cantidad, para ser invertidos durante el año 
actual. Existe también un crédito regular para la construcción de un 
Hospital de Primeros Auxilios en Mantua. Al Banco de Sangre existente 
en el Hospital Calixto García, se Ie ha dotado de material para su fun- 
cionamiento. También se han creado Bancos de Sangre en los Hos- 
pitales de Pinar del Río, Matanzas, Santa CIara, Cienfuegos, Camagüey, 
Holguín y Santiago de Cuba; algunos de ellos están próximos a funcionar; 
otros esperan la llegada del material ya adquirido. 

Hemos mantenido nuestras relaciones sanitarias internacionales con 
la mayor cordialidad, habiéndose intensificado la colaboración con 
todos los países del continente y habiendo logrado saldar todos 10s com- 
promisos económicos pendientes con los mismos. En todas las Con- 
venciones y Congresos Internacionales ha podido participar la represen- 
tación cubana, y hemos tomado parte principal en todos los acuerdos de 
interés común. 

Temamos en nuestro programa, y son necesidades urgentes, equipar 
los hospitaIes, construir las oficinas y plantas de desinfección de la 
Estación Cuarentenaria; intensificar la campaña que venimos realizando 
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de Salubridad Rural por el mejoramiento de la vivienda de los campe- 
sinos; como medio de combatir el parasitismo y las enfermedades enté- 
ricas que azotan a este sector tan importante de nuestra población, 
produciendo 1111 número de victimas que alcanzan el 15% de la mortali- 
dad por todo género de enfermedades. 

Hay otra obligación que se nos ha quedado pendiente y tendiente a 
reparar una injusticia y es lo referente a la Junta Nacional de Sanidad. 
Esta Junta que pudiéramos considerar como el cerebro de1 Ministerio, 
que está encargada de recomendar los métodos sanitarios y de redactar 
los reglamentos, merece una reorganización, aumentando el número de 
sus miembros, de modo que quede integrada por representantes de 
todos 10s sectores que directa o indirectamente tienen relación con la 
salud pública y sobre todo, es preciso consignarle los créditos que para 
su sostenimiento se consignan en la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo 
y que por lamentable olvido fueron suprimidos de los Presupuestos 
Generales de Ia nación, desde el año 1938; no obstante 10 cual, todos sus 
miembros han continuado y continúan cumpliendo su misión y respon- 
sables deberes. 

Por el Dr. JOSB A. PRESNO y BASTIONY* 

Ministro de Salubridad y Asistencia Xocial de la Repdblica de Cuba 

Con el poder de la fe, del entusiasmo en Ia dedicación al trabajo, que 
ha sido siempre nuestra divisa, y con el auxiho de Ia colaboración asidua 
que están obligados a prestarnos, por la Ley y por Ia decencia civica, 
cuantos laboran en este Ministerio, esperamos realizar una obra eficiente. 

He aquf los primeros Decretos con que iniciamos Ia labor del Minis- 
terio. Comiénzase por elevar Ia dotación de nuestros hospitales para 
mejorar sus deplorables condiciones. Se mejora el presupuesto de cada 
uno, de acuerdo con el estudio técnico cient&o de sus necesidades. 
Se implanta una inspección rigurosa de 10s hospitales y se crea en Ia 
Dirección de Asistencia Social el Departamento de Materiales, para 
controlar las existencias en cuanto 8 equipos, etc. 

Se aumenta el sueldo de 10s Jefes Locales de Sanidad, verdaderos DeIe- 
gados del Ministerio en las distintas poblaciones y cuyo mayor aumento 
en lo porvenir, será un premio merecido a Ia labor que vayan rindiendo. 

Las Jefaturas Rurales se irán transformando en Centros o Unidades 
Sanitarias, dedicando a este particular que constituye una de nuestras 
mayores preocupaciones, todo el interés que su trascendencia reclama. 
Con Ia colaboración vahosa e inestimable que ya han prestado y que 
seguiremos solicitando, de las asociaciones cívicas, como la Asociación 
Cubana del Buen Vecino, los Clubs Rotarios y de Leones, el Lyceum, 

* Dhourm pronunciado al tomar pcmsi8n de la Cartera el 10 de obre. de 1944. 
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Lawn Tennis, etc., el Gobierno abordará una de las obras más trascen- 
dentales de la Sanidad cubana. 

La necesidad de proteger sanitaria y socialmente al campesino cubano, 
factor vital de la Nación, y que debe ser atendido por todo Gobierno 
democrático con el mayor esfuerzo que propenda a su mejoramiento y 
bienestar, ha de iniciarse como corolario de la transformación de las 
Jefaturas Locales, siendo esta labor Martiana que afecta a Ia mayor 
parte de Ia población de Ia República y que por su magnitud y costo 
habrá de ejecutarse por etapas sucesivas, Ia reforma patriótica, social y 
sanitaria mfcs grande, que deba preocupar a nuestros Ministerios de 
Salubridad y de Obras Públicas, y cuya actuación coordinada debe ase- 
gurarse para obtener el 6xito. 

Ya en 1933, presidiendo el Gobierno Provisional de la Republica al triunfar la 
Revolución que derrotó la Dictadura, el que ahora ocupa la Primera Magistratura 
del Estado, por el voto de sus conciudadanos, el Profesor Grau San Martín, dicto 
un Decreto ordenando la construcción de las viviendas campesinas, en aquellas 
fincas rtísticas cuyos propietarios o arrendatarios habían de ser cubanos, y fuera 
de los bateyes de los ingenios, empleãndose en su construcción materiales cubanos. 
El Decreto establecia premios para las mejores y m& económicas viviendas rtis- 
ticas que se construyesen. La corta duración de su patribtico Gobierno, impidió 
al Presidente Grau San Martín,realisar este noble empeño,en la fecha proyectada 
del 20 de mayo. 

Abundando en estas mismas consideraciones, exponiamos tambien nosotros, 
en nuestro discurso Presidencial del V Congreso Médico de Cuba en 1921, lo que 
sigue : “Es de admirar el estoicismo del sufrido y generoso pueblo cubano ante el 
despilfarro de sus clases directoras, que no han prestado la atención debida al 
mejoramiento de la vivienda del pobre. La primera reivindicación que el obrero 
debiera escribir en su bandera, es la del derecho al hogar. Higienizando la vi- 
vienda del pobre en la ciudad y del campesino en su bohío, se evita el hacinamiento 
humano, se disminuye la criminalidad, se mejora la salud pública y se eleva el 
nivel moral de la sociedad. Y añadíamos después: “Hacer gastos, señores, por 
elevados que sean, para combatir los males sociales; defender al niño, procurar el 
bienestar sanitario de las clases pobres, es como ha dicho el Profesor Hayem, 
colocar el dinero del Estado al más alto interés. Equivale a suprimir un gran 
numero de camas en los Hospitales, en los sanatorios yen los manicomios, equivale 
a mejorar la raza.!! 

No ha mucho, dos distinguidos Representantes, los Dres. Luis CartañB y 
José Pardo Jiménez, presentaron en distintas épocas a la Camara, proposiciones de 
Ley sobre vivienda del campesino que ya la Constituci6n vigente, en el Artfculo 
215, establece. 

Revela toda esta serie de proyectos, cuánto ha llegado a preocupar a las clases 
dirigentes, la trascendencia de este problema Sanitario y Social, en el que, no 
obstante su increíble aplazamiento, todos sin discrepancia estamos de perfecto 
acuerdo. Una vez mas se confirma lo que ya expresaba con su original talento, 
en sus “Caracteres” el humanista La Bruyère: “Todo esta dicho y se llega dema- 
siado tarde después de mas de siete mil años que existen hombres y piensan.!i 

En la Asamblea Médica Nacional celebrada en Ia Habana, en diciem- 
bre de 1943, se aprobó por unanimidad la ponencia del Colegio MtSdico 
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pidiendo la implantación de la Carrera Sa&atia. En tanto se dicte la 
importantfsima Ley que habrá de establecerla, asignamos a nuestra 
Escuela Sanitaria, mayor amplitud y los recursos necesarios para ir 
formando los t6cnicos sanitarios dedicados exclusivamente a la atención 
de la salud popular y cuyo ingreso habrá de verificarse por concurso de 
oposición, de acuerdo con las bases oportunamente establecidas. La 
Carrera Sanitaria creará el escalafón sanitario para permitir los ascensos 
por m&ito y antigüedad, premiándose en justicia y sin compromisos 
polfticos, al funcionario Probo y competente, a quien la inamovilidad 
administrativa garantizará plenamente el ejercicio de su cargo. 

Al Instituto F+&zy, sede de la Escuela Sanitaria, les serán devueltas 
sus leyes funcionales, derogándose los Decretos que han alterado su 
estructura legal. Su carácter científico será exaltado como centro de 
investigaciones y el Señor Presidente de la República va a dictar en se- 
guida el Decreto que ordena la construcción del Hospital “Las Animas,” 
anexo al Instituto Finlay; único hospital de aislamiento existente en 
la República, para las enfermedades infecto-contagiosas y que sustituirá 
al vetusto hospital cuyas condiciones son inadecuadas. La Escuela 
Sunitutia estabIecida en el Instituto Finlay, con el Hospital de “Las 
Animas” y el Instituto Nacional de Higiene, completarán el trfpode básico 
para la formación de los técnicos sanitarios. 

Y entre las reformas que no hemos de extendernos en detallar, se ha 
creado por primera vez en el Ministerio, el Buró del Niño, que cumplirá 
un verdadero programa de protección materno-infantil 

Contando de antemano con la cooperación valiosa de nuestro muy dis- 
tinguido colega en el Gobierno, el Señor Ministro de Obras Públicas, 
Ingeniero Gustavo Moreno, al auxiliar nuestra labor con sus planes de 
servicios públicos tan fundamentales para la Higiene Pública, como 10s 
referentes a los acueductos y alcantarilIados, se habrá iniciado una obra 
magna y patriótica, que aunque demanda tiempo y recursos para 
ejecutarla, como ya hemos tenido ocasión de apuntar, iniciándose sin 
vacilacion, recompensará los esfuerzos de todos 10s que en ella colaboren. 

PUBLIC HEALTH IN CUBA 

Summary.-During the Isst few years an effort has been made to supply health 
oenters with necessary equipment and material. Such important services as 
Street refuse collection, sanitation and the anti-mosquito campa@, in the City 
of Havana, were completely reorganized and new equipment purchased. The 
Malaria Committee of Cuba and the Sanitary Unit of Marianao (both created ín 
1926 by the Government with the aid of the Rockefeller Foundation and taken over 
by the Government in 1943) continued their previous activities. Health educa- 
tion was promoted by means of intensive publicity. Local health officers,nurses 
and inspectors were encouraged to attend special courses at the National School of 
Health. 
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One of the important achievements was the recent creation of the National 
Institute of Health. The Narcotio Control Service was reorganized and in order 
to better meet international demands, a decree was prepared for the consideration 
of the new administration. The Maritime and Air Quarantine Services, in spite 
of inadequate funds, maintained their efficiency and no major quarantinable dis- 
ease has occurred in the countryduring the last four years. Plans have been drawn 
for a new quarantine station on the coast, in order that the port of Havana may 
be brought up to the standards prescrbed by the Pan Ameritan Sanitary Code of 
1924. The mortality rate for the year 1943 waa 10.27 per 1,000 inhabitants, the 
lowest in 13 years. No yellow fever cases have occurred since 1908, and no small- 
pox since 1924, nor have any cases of bubonic plague, typhus or olher such dis- 
eases developed in Cuba recently. There was, however, an epidemic of polio- 
myelitis in 1942-1943. The problem of epidemic typhoid fever has been perennial 
in the country, and malaria continues to be a scourge. 

The govermnent has given special attention to social welfare problems. In 
1943 a complete reorganieation of the campaigns against leprosy, syphilis and 
other skin diseases was achieved. The National Council for Tuberculosis was 
organized in 1937, and under ita supervision the La Esperanza Sanatorium, the 
Martf Preventorium and three other institutions operate. Various other sana- 
toria and dispensaries have been established by the Council. The nation is also 
proud of the achievements of the Leprosy Service. Many new hospitals were 
constructed in the country during this period and blood banks were established. 

It has been recommended: building more and better equipped hospitals and 
devoting more funds to their maintenance; better remuneration for local health 
officers; more social and health protection for farm laborers. A decree authoria- 
ing the building of farm houses for laborers not working for companies and milla 
was introduced in 1933. 

The Finlay Institute would under present plans include besides the School of 
Health, the Las Animas Hospital (for communicable diseases) which is still to be 
built, and the new National Institute of Health, and would then be a most desir- 
able center for the training of public health workers 

One of the reforms of the new administration was the creation for the first time 
of a Children’s Bureau. 

Topoterapia de las quemaduras.-Jacob H. Flax, (Bol. Asoc. Méd. P. R., 
208, mayo 1944), describe un tratamiento local para las quemaduras, que consiste 
en aplicar aceite de hígado de bacalao, sulfatiaaol-sulfanilamida en polvo, seguido 
de gasa empapada en aceite de hígado de bacalao, sujeta con una venda de 5 cm. 
Con ese tratamiento, la curación completa de las quemaduras de segundo grado 
promedió 12% días. Recomiéndase este tratamiento por la comodidad que pro- 
porciona a los enfermos, falta de dolor, sencillez, rápida epitelización, ahorro de 
tiempo y personal y baratura. 

Esterilizaci6n química del instrumental.-Tainter y sus colaboradores (Am. 
Jour. Pharm., ab. 1944) recomiendan la siguiente fórmula para la esterilización 
de instrumentos quirdrgicos a la temperatura ambiente, sin producir corrosión: 
alcohol isopropflico 500 CC; esencia de geranio 1 CC; esencia de canela 2 CC; agua 
destilada 360 CC; nitrato de sodio 2 gm; monoetanolamiua o trietanolamina 30 CC; 
formalina 80 CC. Mezclar los ingredientes en el orden indicado. 


