LA DEFENSA SANITARIA DE CUBA *
Por ¢l Dr. MARIO G. LEBREDO

Vice-Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

El papel desempeiiado por Cuba en la evolucién sanitaria contem-
poranea ha sido preponderante. Su historia, como pais que llegd a un
alto grado de higienizacién nacional, marca con tal firmeza los éxitos
obtenidos, que puede sentirse dichosa de mostrar las instituciones,
métodos y principios fundamentales en que se apoy6 para defenderse
de las enfermedades trasmisibles epidémicas que tuvo que combatir.

Si volvemos los ojos a la época que corresponde a las postrimerfas
de nuestra vida metropolitana de Cuba como colonia espaiiola,
parece evocamos un momento tan lejano en la historia patria, que
no es posible lo hubiéramos vivido muchos de nosotros, cuando en
realidad se trata de un perfodo adn reciente de nuestra vida con-
temporanea.

En esa época tuvimos un verdadero caos sanitario, agravado, des-
pués, por las consecuencias naturales de la Guerra de Independencia.
Debemos consignar, que si nos referimos al pasado, no lo hacemos
con un premeditado espiritu de critica intransigente a la actuacion
sanitaria, en Cuba, de la nacién progenitora, pues hay que tener en
cuenta que los métodos de entonces, por ser muchos de ellos impre-
cisos e ineficaces, y, sobre todo, por no ser aplicados los reconocida-~
mente eficientes—como la vacunacién por ejemplo—con toda la
energia, con toda la decisién obligatoria que era menester, permitian
el arraigo endémico de las enfermedades trasmisibles, o las rebeldes
mortiferas epidémicas, que hacian de algunas de las més ricas regiones
de la tierra, antros pestilentes, focos malsanos, peligrosos, reputados
como inextinguibles.

Pero, de todos modos, es un hecho que la situacién sanitaria era, por
lo general, grave, pues, aunque destacdbanse a veces los tipos mor-
bosos con sus méis puros caracteres clinicos y epidemiolégicos, con
mucha frecuencia se presentaban formas mixtas, provocadas por in-
tercurrencias diversas, cuadros clinicos complejos, a diagnéstico com-
plicado, dificiles de apreciar en el orden epidemiolégico. Y esto es
siempre peligroso, pues, justamente, puede enunciarse como un aforis-
mo sanitario, que tales situaciones reveladas por una compleja epi-
demiologia, subsisten, en tanto que la acci6n de un departamento
eficiente no actia como es debido, por falta de energia, por falta de
recursos, o por falta de autoridad.

Nosotros hemos visto en una de esas regiones, a disentéricos, tam-
bién anquilostomiasicos, atacados de malaria, morir de fiebre amarilla,
¥, por lo tanto, fracasar los intentos de investigacién de microscopia

*Lefdo el 29 de diclembre de 1928, en la primera sesién del Primer Congreso de la Asociacion Médica
Panamericana.
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clinica que con respecto a esta tltima enfermedad fueron intentados,
por no ser posible desglosar la parte proporcional que en los resultados
obtenidos habia de corresponder a cada una de ellas.

En cambio, con qué claridad empiezan a dibujarse dentro de esos
mismos medios a epidemiologia compleja, los tipos de las enfermeda-
des que los complican, en cuanto la accién sanitaria se ejercita conve-
nientemente; cémo la confusa sintomatologia y los tipos anémalos
habidos como resultado de las simbiosis, desaparecen, siendo ésta la
primera sefial del éxito de las campafias sanitarias que se establecen.

Pues bien, Cuba se encontraba en aquel estado en la época a que
nos hemos referido. La viruela, a pesar de la existencia de un buen
virus vacunal, se mantenia, siempre, mas o menos activa, en forma
endémica, con frecuentes brotes epidémicos de gran intensidad; la
disenteria mostrabase con caracteres en extremo malignos, no siendo
rara la forma pttrida, y naturalmente, los llamados entonces abscesos
tropicales, en el higado, eran numerosisimos en los servicios de cirugia
de los hospitales; el “vémito,” es decir, el terrible ““vémito negro,”
caracterizaba con su elevada mortandad a la fiebre amarilla existente
en endemia pavorosa; y el paludismo hacia estragos en medio de una
poblacién rural habitualmente debilitada.

Las cifras estadisticas de aquella fecha, sobre todo las que abarcan
el periodo de 1895-1898 que comprende el de nuestra dltima Guerra
de Independencia, son realmente aterradoras. El Dr. Le Roy, Jefe
de Estadisticas de la Secretaria de Sanidad, dice en un importante
trabajo que la mortalidad subib en la Habana: “sa cifras jaméas alcan-
zadas, ni ain cuando la tremenda epidemia de célera morbo asiatico
del afio 1833,” sefialandose en la Habana, en dicho afio—1895—
11,596 defunciones, con un coeficiente de mortalidad de 72.62 por mil,
“y en los tres afios de guerra a que nos hemos referido: en 1896, 11,762;
en 1897, 18,135; y en 1898, 21,252 defunciones, con unos coeficientes
de 50.98, de 77.34 y de 89.19 por mil habitantes, respectivamente.”

Nuestra situaciéon sanitaria empieza a mejorar, haciéndose sentir en
la estadistica general, cuando en 1899 el Gobierno Provisional de
Cuba establece los cimientos administrativos y cientificos de nuestra
organizacién sanitaria. Pero la efectividad de los trabajos emprendi-
dos no se sefiala de una manera excepcional y decisiva hasta 1900-1,
en que, fracasados cuantos intentos se hicieron por combatir con éxito
la fiebre amarilla, tras las derrotas del bacilo Sanarelli y del sanea-
miento de la Habana, se pudo esgrimir el maximo recurso de nuestra
maxima eficiencia sanitaria, al darse al fin practica aplicacién a la
maravillosa doctrina de nuestro inmortal Finlay.

Porque es preciso reconocer que si, en la produccidén de los brillantes
éxitos obtenidos, tenemos como factor importante, inicial, el cambio
radical politico ocurrido en este periodo, en que al pasar Cuba de
territorio colonial a nacién independiente, hubo de experimentar—
como ocurre siempre en esos casos—el inevitable sacudimiento de las
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actividades nacionales, hay que aceptar en la produccién de esos
éxitos, una determinante mayor, con el suceso asombroso del final del
siglo x1x: la erradicacién de la fiebre amarilla, que hizo evidente la
facilidad con que ceden las enfermedades trasmisibles epidémicas a
la presién sanitaria, siempre que ésta se apoye—no en el hecho de la
infeceién de un insecto y su posible papel como vector, ya entrevisto
por Manson para la filaria en 1879—sino en los principios cientificos
que rigen los mecanismos de transmisién por insectos, como lo habia
declarado Finlay, particularmente para la fiebre amarilla, desde el
afio de 1881, con sin igual destello genial y conviccidén.

Desde entonces, nuestro Departamento Sanitario, dependiente de la
Secretaria de Gobernacién—o sea del Ministerio del Interior de otros
pafses—guiado ya por Finlay, fué robusteciendo sus enérgicos empefios,
mejorando dia por dia sus servicios, llegando a fomentar la disciplina
sanitaria popular, que tanto facilita la accién en las campaiias sani-
tarias, y que tan alto grado ha llegado a tener entre nosotros.

Sin embargo—hecho ciertisimo aunque parezca inverosimil—a
pesar de la calidad y suficiencia del personal sanitario, a pesar de
haberse formulado los principios generales y las reglas concretas por
las que habfan de regirse la higiene en general y la epidemiologia
en particular, tropezibamos, a menudo, con poderosas resistencias
que reducir, con dificultades ejecutivas que sortear, por caer la infle-
xibilidad de Ias ordenanzas, justamente, en lo que a su aplicacién se
refiere, en manos de dualidades administrativas generalmente anta-
gbnicas: Estado y municipios.

A cuinto no Ilegan estas resistencias—a veces insuperables—en
muchos paises de los que, por su elevado grado de civilizacion y ejecu-~
tividad, debieran estar libres de algunas de las enfermedades epi-
démicas més facilmente controlables, y que si no lo estan es porque
el principio regional o provinciano hace quebrar el absolutismo, tan
inflexible como verdadero, de la locucién latina que con tanto acierto
adopté Cuba por lema sanitario: “ Salus populi suprema lex est.”

Tal estado vacilante tuvo fin al nacionalizarse los Servicios Sani-
tarios hasta entonces—1907—entregados a los municipios,y al crearse,
en 1909, la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, que puso en manos
de un Secretario de Despacho Presidencial—Ministro—y de dos
directores técnicos—uno de Sanidad y otro de Beneficencia— todos los
resortes sanitarios que se extienden desde entonces como una red por
toda la Repiblica. .

Sin embargo, es de la mayor importancia advertir, que ni los
éxitos absolutos obtenidos en la defensa de nuestro territorio contra
las enfermedades trasmisibles graves que a veces nos han amenazado,
ni los resultados brillantes a que pudimos llegar en la erradicacién
de aquéllas que se presentaron produciendo brotes epidémicos alar-
mantes, al romper—ocasionalmente—Ia vigilancia de nuestros puertos,
ni éxitos ni resultados brillantes se debieron, Gnicamente, & la parti-



536 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

cularisima organizacién técnica que poseemos, sino a la simultdnea
implantacién, inflexible, de los tres principios siguientes en que
fundamos nuestra funcién sanitaria: 1°. Ordenanzas particular-
mente severas desde el punto de vista de las enfermedades trasmi-
sibles; 2°. Ejecucién obligatoria de esas ordenanzas; y 3°. El cum-
plimiento més escrupuloso en cuanto a nuestros compromisos de
orden sanitario internacional, entre los cuales tenemos uno, ineludi-
ble, porque ha de servir de base a las exigencias de reciproco trata-
miento: la declaracién, también obligatoria, internacional, de los
casos de enfermedades trasmisibles graves que se presenten.

De estos tres principios, el segundo, que bien pudiera llamarse
de las radicales actuaciones, importantisimo, porque nos arma
contra las amenazas epidemiolégicas, autdctonas, pudiera, porsurigidez
extraordinaria, parecer demasiado imperativo en cuanto al caricter
obligatorio que se sefiala a la ejecucién de las Ordenanzas Sanitarias.
Y, sin embargo, es fundamental, siempre, y, principalmente, cuando
en lucha contra determinadas enfermedades trasmisibles, necesitamos
llegar a resultados de erradicacién, que de no obtenerlos absolutos,
en la proporcién matemitica de 100X 100, quedardn bajo aparentes
éxitos definitivos, proporcionalidades invisibles—no por ignoradas
menos peligrosas—que, mds tarde, hardn resurgir situaciones epi-
démicas que parecian haberse extinguido totalmente.

Bien sabemos que cuando los sanitarios exigen como garantia de
una poblacién con respecto a fiebre amarilla, que esté a un nivel 5
por ciento o 2 por ciento de Aedes aegypti—y a ello se deben los éxitos
tan notables de las campaiias llevadas a cabo en Pert y México—no
pueden considerar de ninguna manera aceptables como “indice de
seguridad,” cifras méds elevadas, aunque sean infinitesimalmente
superiores; que cuando han de aplicarse las reglas de aislamiento, y,
explicitamente, las que determinan el ntimero de dias que correspon-
den al de las diversas enfermedades cuarentenables, no pueden arbi-
trariamente modificarlas, sino cumplirlas sin discusién. iPorqué,
pués, no ha de procederse con igual rigor cuando se trata de aplicar
otras actuaciones sanitarias perfectamente disciplinadas por los dic-
tados precisos de unsa ciencia que, por su eficiencia se ha colocado ya
entre las méis exactas del saber humano?

Sencillamente, porque en la aplicacién de las Ordenanzas es donde
se presenta el conflicto entre el principio de necesidad de actuacién
v la facultad de llevar a cabo el acto ejecutivo, en los paises en que la
constitueién no autoriza la imposicién obligatoria. Y es, sin embargo,
de la mayor importancia que este conflicto se solucione, cuando se
aspira 8 un absoluto control sanitario interior que garantice la salud
publica nacional, y el crédito de indemnidad epidémieca en cuanto a las
relaciones internacionales.

Por eso buen cuidado hemos tenido, antes de abordar el principio
radical que sustentamos, en mostrar, aunque seasucintamente, laevolu-
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cion constitutiva de nuestro departamento, y en defender la creacién de
una Secretaria sanitaria con suprema autoridad para proceder como
més conveniente sea, cada vez que nos veamos obligados a defen-
dernos de enfermedades trasmisibles que no debemos permitir vuelvan,
nunca méis, a establecerse en nuestro territorio, cuando hemos mos-
trado capacidad, energia y disciplina para haberlas logrado desterrar.

No cansaremos vuestra atencién, para reforzar con argumentos
innecesarios, la verdad de nuestro aserto, relatando la historia de las
tres epidemias graves—fiebre amarilla, peste bubénica y viruela—que
hemos tenido desde el principio de nuestra vida republicana, ¥y que
fueron extinguidas por medios excepcionales, empleados con una
intensidad y decisién sin precedentes en la historia de las campafias
epidémicas m4s graves de la humanidad. Pero si hemos insistido en
mencionarlas ahora, ha sido, porque sefialan la necesidad imperativa
que tuvimos de defendernos, en tres ocasiones, de enfermedades tras-
misibles que anteriormente habian sido totalmente aniquiladas,
sorprendiéndonos las nuevas invasiones, a pesar de la estrecha vigi-
lancia de nuestra sanidad maritima, por ignorarse la existencia de los
focos originarios extranjeros, en actividad peligrosa para las naciones
situadas dentro del radio de su posible alcance propagador maritimo,
lo que nos obligb y nos obligar4, por algin tiempo, todavia, & man-
tener, siempre, en plena actividad, la defensa sanitaria maritima, ya
que solo por los puertos seria posible una invasién.

Y tanta verdad encierra lo anteriormente expuesto, que no queremos
perder esta oportunidad de rendir piiblico testimonio de aprecio y
gratitud en cuanto a la realizacién de aquel empefio, al Servicio
Sanitario Maritimo, que afio tras afio carga con la alta responsabilidad
de ser barrera infranqueable alas enfermedades epidémicas que pueden
amenazarnos, tanto hoy como ayer, ese ayer en que no se habia esta-
blecido adn, por leyes categoéricas, la préactica de las defensas sani-
tarias nacionales, con el concierto de estrictas obligaciones inter-
nacionales. Porque, a no dudarlo, el principio internacionalista que
conmueve hoy, pricticamente, a todos los paises del mundo, y que se
orienta en muy distintos 6rdenes de las actividades humanas, es de
origen reciente.

Nacié cuando inquietos los Estados, tras los crueles dias de la
Guerra Mundial, buscaron férmulas politicas de acuerdos interna-
cionales, cooperativos, constituyendo la Liga de las Naciones; cuando
el derecho y la justicia, rompiendo los moldes estrechos de las legis-
laciones nacionales, encontraron también, en la Conferencia Pan-
americana celebrada en la Habana tltimamente, fé6rmulas coopera-
tivas cristalizadas en un Cédigo Internacional de Derecho Privado;
¥, cuando al borrar los limites estrictamente nacionales, surgieron
los empefios cooperativos sanitarios, y la necesidad de actuar, todos
y cada uno de los paises, de manera uniforme en cuanto al principio
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de la salud en el sentido mas amplio del término, como patrimonio de
la humanidad.

Y, afortunadamente, ha sucedido, que a influjo de este espiritu en
el ambiente americano, se creara la Oficina Sanitaria Panamericana,
con asiento en la Unién Panamericana, en Washington, verdadero
centro colector de datos informativos epidemiolégicos y de empefios
cooperativos; que se sucedieran las Conferencias Sanitarias de
caricter exclusivamente Panamericano; y que se redactara el Codigo
Sanitario Panamericano, discutido y aprobado en la Habana, en el
afio de 1924 por 18 Reptblicas Americanas, y ratificado hoy por
més de la mitad de ellas.

Pero en esto de los cédigos internacionales sucede lo mismo que
con respecto a las Ordenanzas Sanitarias nacionales: (de qué sirven
los cédigos si no podemos exigir su aplicacién? Y aqui surge de
nuevo el problema ejecutivo frente al problema de prinecipios, pero
desde un plano més alto, el internacional, que ha puesto alguna
dificultad a la ratificacién completa de nuestro cédigo por algunas
Repiblicas. Pero los que hemos seguido al dia la evolucién sani-
taria considerable de esas Reptblicas, fundada en los firmes y decididos
empefios que iniciaron los Licéaga, los Cruz y los Penna, y siguieron
los luchadores de la generacién actual, tenemos fe ciega en que, en
fecha no muy lejana, la defensa sanitaria de todas las Reptblicas
Americanas se base, o en el criterio radical de la unidad de accién
ejecutiva en manos de un Ministro que controle toda la autoridad
superior sanitaria, como una necesidad para el logro de una eficiente
accion, o en una particular centralizacién—constante u ocasional—del
poder sanitario, en los paises en que la constitucién da posibilidades
a los Estados o Provincias para desviarse del interés general nacional.

Por eso vemos—y es augurio de triunfo—c6mo hay, en general,
una unidad de acci6n panamericana en cuanto a los problemas
epidemiolégicos; como se perfilaron ya, evolucionando en firmes
orientaciones Costa Rica, y Chile, ¥y Santo Domingo, con sus
Ministerios de Sanidad; cémo Perd, Venezuela y las demés Repu-
blicas hermanas, en su formidable empuje hacia una perfecta organiza-
cion sanitaria, llegaron a un alto grado de eficiencia higiénica
nacional, y mostraron en las distintas conferencias técnicas panameri-
canas habidas, sus progresos méaximos y la sincera aspiracion de
cumplir con los compromisos sanitarios internacionales, para llegar,
reunidas por los vinculos de las reciprocas garantias, a constituir un
verdadero bloque sanitario en el Hemisferio Oeccidental, haciendo
innecesarias tan rigidas ordenanzas.

Pero la buena situacién sanitaria de una nacién no depende exclusi-
vamente del brillante estado que en cuanto a las enfermedades tras-
misibles a tipo cuarentenable pueda ostentar; hay otros problemas
sanitarios méas, contra muchos de los cuales tenemos que usar recursos
tan vigorosos, vy a veces tan radicales, como los que se exigen para
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luchar contra las enfermedades trasmisibles, problemas que obser-
vamos cada dia con mayor atencién, por constituir algunos de ellos
verdaderos males sociales que atender.

En este sentido son muy notables las actividades que en estos
dltimos afios desarrolla nuestra Secretaria de Sanidad, actuando con
gran decisién en la lucha contra la tuberculosis, contra las enferme-
dades venéreas y contra ese mal social—tan grave como la més grave
de las enfermedades pestilenciales—el uso vicioso de las drogas he-
roicas; atacando el problema del nifio en su bésico origen, de una
manera nunca superadsa, segin puede verse en los Servicios de Ma-
ternidad, Infantil y de Vigilancia de Leche, lo que ha dado lugar a
un gran descenso en las cifras de la mortalidad infantil; prestando una
atencién ecuanime a las cuestiones de Kugenesia y Homicultura,
cuyo primer Congreso Panamericano tuvo lugar en la Habana, re-
cientemente, cuestiones llamadas a tener transcendentales aplica-
ciones practicas en el porvenir, en cuanto a la fisonomia biolégica de
nuestra descendencia, y en cuanto a las féormulas electivas para una
conveniente inmigracién movilizando a impulso del alto sentimiento
de caridad, tan grato para el cubano, en beneficio de los menesterosos
y enfermos, a nuestras clases sociales mas elevadas; aprovechando los
resortes de actuacién cooperativa que le prestan otras carteras, prin-
cipalmente la de Obras Pdblicas, en los trabajos de higienizacién
rural y urbanizacion;y por dltimo, aprovechindose de las orientaciones
ejecutivas que en el problema de las subsistencias ha sefialado nuestro
ilustre Presidente de la Repuiblica, consiguiendo reducir considerable-
mente la carestia de la vida.

Y terminamos este trabajo, que al hacer la recopilacién histérica
del desenvolvimiento de nuestra higiene publica, tiende a mostrar,
ante la multiplicidad y rapidez, cada dia mayores, de los medios de
transporte, que practicamente han suprimido las distancias, los peli-
gros que encierran para la defensa sanitaria de cualquier naci6n—
mas si es una nacién islefia—las situaciones epidémicas internacionales.

Metales en la leche.—Al observar con un espectroscopio muestras de leche en
la Universidad de Cornell, se descubrieron indicios de los siguientes metales:
estroncio, vanadio, rubidio, zine, cobre, titanio, litio, calcio, magnesio, potasio,
sodio, hierro, aluminio, manganeso, y ademds, de cloro, yodo, boro y fésforo.
La existencia de algunos de ellos era conocida de viejo, pero la de algunos otros
fué una revelacién.

Muertes automovilisticas.—En los Estados Unidos confinentales, las muertes
en accidentes automovilisticos han aumentado de 183 en 1906 a 21,160 en 1927,
y la proporeién por 100,000 habitantes de 0.4, a 19.5. Esas cifras s6lo rezan con
el 4rea de registro de los Estados Unidos, y¥ no comprenden otras debidas a choques
de automéviles con trenes o tranvias, ni en accidentes motociclisticos. Si la
razén de esas muertes hubiera sido 1a misma en todo el pais que en el 4rea de regis-
tro, el ntimero de las sobrevenidas en los Estados Unidos de 1906 a 1927 llegaria
a 194,049,



