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RESUMEN

Las enfermedades epidémicas existen desde la antigüedad. Los primeros brotes de enfermedades infecciosas documentados en Cuba, datan de los inicios del proceso de conquista-colonización. El presente estudio aborda una visión histórica de la respuesta institucional que se ofreció entre 1902 y 1958 ante las principales enfermedades epidémicas. El objetivo principal fue describir la respuesta institucional desarrollada ante las mismas en Cuba en el período de 1902 a 1958. Se realizó una investigación histórica epidemiológica; se utilizó el método histórico-lógico. Las principales epidemias ocurridas en Cuba en el período estudiado fueron: tétanos neonatal, fiebre amarilla, peste bubónica, viruela, paludismo, gripe, poliomielitis, tuberculosis y fiebre tifoidea. La respuesta institucional que se ofreció en la época ante las epidemias fue acertada y oportuna, teniendo en cuenta los recursos y avances científicos con los que contaban, ya que permitió erradicar el tétanos neonatal (1903), la fiebre amarilla (1908), la peste bubónica (1915), la viruela (1923) y disminuir la morbimortalidad de la gripe, la tuberculosis y la fiebre tifoidea, así como de la poliomielitis y del paludismo. La investigación permitió aprender del pasado, de los errores y aciertos cometidos, para así estar mejor preparados para enfrentar situaciones futuras y pueda aportar a la formación humanística de los estudiantes de pregrado y postgrado como patrimonio médico del conocimiento histórico de las epidemias. 
Introducción

Las epidemias acompañaron al desarrollo de la humanidad desde tiempos remotos, lo que se demostró por las huellas que las mismas dejaron en restos y esqueletos milenarios, hallazgos estudiados por la paleopatología, así como por los registros escritos en documentos, historias, obras literarias de la antigüedad, que cuentan sobre la estela de enfermedad, secuelas y muertes que dejaban a su paso por las diferentes regiones. El hombre intentó controlar estas fuentes de calamidades con los medios que tuvo a su alcance, aunque no siempre pudo lograrlo, desarrolló primitivas estrategias, que se fueron haciendo más eficaces a medida que avanzó el conocimiento científico sobre esta rama de las ciencias médicas, creó instituciones para implementar las medidas para enfrentarlas, situación que evolucionó hasta la actualidad. Cuba no se vio exenta ni de la presencia de las epidemias, ni de las acciones de lucha contra ellas, a lo largo de su historia. (1) 
Los primeros grandes brotes de enfermedades infecciosas que se conocen en Cuba, datan de la etapa inicial del proceso de conquista-colonización, cuando la población aborigen de su territorio se puso en contacto con la europea, con el que se introdujeron algunas enfermedades hasta entonces desconocidas. 
(1, 2, 3)
Cuando España se retiró de Cuba, producto de su derrota en la Guerra Hispano Cubana primero e Hispano Americana después, dejó un panorama sanitario muy negativo. Los años de la última guerra habían sido nefastos en cuanto a la presencia de enfermedades transmisibles y epidemias. Las poblaciones fueron diezmadas por el hambre y por un deplorable estado higiénico sanitario. Las capas populares de la población tenían unas condiciones de vida lastimosas, donde primaba el hacinamiento, la miseria y el desempleo, sobre todo en las ciudades. (2, 3, 4)
Desde que se inició el período de la administración norteamericana dejaron de existir la Junta Superior de Sanidad (fundada en 1807), así como las que hasta entonces funcionaban a niveles provinciales y locales y se crearon los Departamentos de Sanidad de La Habana, Santiago de Cuba y las demás ciudades importantes en 1899, se organizó la Oficina Central de Sanidad, se fundaron los Servicios de Desinfección, el Servicio de Cuarentena y los Servicios Sanitarios Municipales. Quedaron establecidas también la Sanidad Marítima, el Departamento de Inmigración, el Servicio de Vacuna, el Servicio del Muermo y Tuberculosis en el Ganado y el de Higiene Especial. El Laboratorio Bromatológico Municipal, el cual existía desde finales del siglo anterior, fue ampliado con las secciones de Bacteriología, Histología y Química Legal y se le llamó Laboratorio de la Isla de Cuba. En cada municipio del país se fundó una Junta Local de Sanidad. También se fundó la Comisión de la Fiebre Amarilla en 1899.  Durante la etapa de la República (1902-1958), se creó la Junta Superior de Sanidad, que comenzó sus funciones en 1903, en 1902 el Servicio de Sanidad Marítima pasó a la Secretaría de Gobernación para unificar la sanidad marítima y la terrestre, se reorganizó el Servicio de Cuarentenas, que pertenecía al Departamento de Sanidad de La Habana y desde entonces se le llamó Servicio de Sanidad Marítima de la República de Cuba. Las mismas tenían entre sus principales objetivos el saneamiento ambiental terrestre y marítimo, la asistencia médica a enfermos y necesitados, la vigilancia y control de epidemias tanto en los humanos como en los animales, el registro de las estadísticas de la época y la aplicación de medidas para los que infringían las leyes. (2,4-8)     
En el período que se estudió (1902-1958), las principales epidemias originadas por enfermedades transmisibles en Cuba fueron: viruela, paludismo, poliomielitis, peste bubónica, influenza o gripe, un brote de fiebre amarilla, tuberculosis, tétanos neonatal y fiebre tifoidea.
La viruela, fue la primera enfermedad epidémica que se presentó en Cuba. Se tienen noticias de que fue en 1521 cuando se registró la primera epidemia de viruelas, aunque también hay datos de que la enfermedad se presentó desde el año anterior. (3,9) Se recoge también en la literatura que una terrible epidemia de viruela arrasó, en 1519, con cerca de la tercera parte de la población india de la isla (2). Los años 1529 y 1530 fueron terribles para los indocubanos: una segunda epidemia de viruela provocó una elevada mortalidad, ya que los indios no tenían experiencia previa con esta enfermedad, salvo la epidemia anterior, y no habían desarrollado defensa inmunológica ante esta, ni individual ni colectiva, lo que provocó que se presentara la enfermedad con una letalidad tan elevada. A mediados de 1530, ya la epidemia se había extendido por todo el país y los indios morían dos o tres días después de infectados. (2)
Tomás Romay fue el primer profesional de la salud que luchó organizadamente contra la viruela en Cuba. Su obra fundamental fue la introducción en el país de la vacuna (variolización), iniciada por él antes de la llegada a las costas cubanas de la expedición de Balmis. 
No fue hasta 1923 que la viruela pudo ser erradicada en Cuba, tras la intensa labor del Centro de la Vacuna que se organizó a principios del siglo XX. La enfermedad estuvo presente en Cuba hasta 1923. (9)
La primera epidemia de fiebre amarilla conocida en Cuba data del año 1649. (3,9) Fue una enfermedad que apareció en 1648 y se mantuvo por casi tres siglos desde la famosa epidemia de 1649. (3) Sobre la fiebre amarilla, endémica en la Isla desde 1649, escribió la primera monografía médica cubana con el largo título de Disertación sobre la fiebre maligna llamada vulgarmente Vómito Negro, enfermedad epidémica en las Indias Occidentales, leída ante la Sociedad Patriótica el 5 de abril de 1797 y publicada en La Habana, Imprenta de la Capitanía General, ese mismo año. (11)
Además de Finlay otros investigadores trabajaron con la fiebre amarilla, como fueron: los doctores Juan Guiteras, Arístides Agramonte, Diego Tamayo, Enrique B. Barnet y Roque de Escobar (1855-1916), Jorge E. Le Roy y Cassá (1867- 1934), Antonio Díaz-Albertini, José A. López del Valle Valdés (1875-1937), Mario García-Lebredo Arango (1866-1931) y Wilhelm H. Hoffmann (1875-1950). (11)
La peste bubónica es una enfermedad conocida desde la antigüedad. Provocó devastadoras epidemias con altas tasas de mortalidad. En la actualidad la enfermedad se mantiene limitada a focos endémicos en Perú, Bolivia y Brasil en América Latina; en Asia, Birmania y Vietnam, así como en zonas de Rusia, en Europa y en Estados Unidos. No existe la enfermedad en Cuba hoy en día y la probabilidad de aparición es escasa, no obstante, el índice de infestación de roedores silvestres y peridomésticos no es despreciable. (12) 
La peste bubónica irrumpió en el país en 1912 con brotes en La Habana, Santiago de Cuba y Pinar del Río, importada de las Islas Canarias (9) y fue erradicada en 1915, gracias a la labor eficiente y oportuna de los epidemiólogos cubanos dirigidos por el doctor Juan Guiteras Gener. (4, 13)
Durante el siglo XX, ocurrieron pandemias de gripe en 1918, conocida como la “Dama Española”, en 1957 y 1968. Se estima que la pandemia de 1918 provocó la muerte de cerca de cuarenta millones de personas en todo el mundo en menos de un año. (9) La primera descripción de gripe en Cuba data del año 1733. En Cuba esta epidemia afectó a toda la población de la isla entre los años 1918 – 1919, dejando una estela de más de 5 000 muertes. (9)  
La poliomielitis anterior aguda es una enfermedad que afecta sobre todo a la población infantil y causa una grave estela de secuelas e invalidez. En Cuba se reportó por primera vez por el doctor Francisco Cabrera Saavedra al final de la dominación española, cuando encontró a personas con secuelas de la 
enfermedad en la ciudad de Caibarién en 1898. Médicos norteamericanos observaron casos en 1898 en Isla de Pinos, pero fue en 1906 que se vio el primer brote en este lugar, importado de los Estados Unidos por colonos residentes en esa isla. (9) 
En relación al paludismo en Cuba, se tienen datos de que en 1838 existieron 732 casos de “fiebres intermitentes” ingresados en la Habana. En 1900 se reportaron 4 107 muertes por paludismo, 254/100,000 hbs. (2)
En Cuba, antes del año 1959, a pesar de que la notificación era muy deficiente, se conocían miles de casos de paludismo, sobre todo, en la región oriental, considerada la zona endémica para la enfermedad. (14)
En 1907 la Oficina Sanitaria Panamericana en la III Conferencia Sanitaria Internacional recomendó incrementar la divulgación sobre el paludismo, que se suministrara gratuitamente la quinina a personas enfermas, que se eximiera de impuestos a todos los productos utilizados para la prevención y tratamiento. No fue hasta 1946 que la OMS creó un comité de expertos en paludismo. Ya en 1948 se promovió la "esperanza de erradicar la enfermedad”. (14)
El tétanos neonatal es un problema grave de salud en muchos países en desarrollo donde los servicios de maternidad son limitados y la inmunización contra el tétanos es inadecuada. En los últimos cinco años, las tasas de incidencia de esta enfermedad disminuyeron considerablemente en muchos países en desarrollo gracias a la inmunización con toxoide tetánico de mujeres en edad de procrear. Sin embargo, y a pesar de la disminución, la OMS calcula que en dichos países se producen anualmente más de 500 000 defunciones por tétanos neonatal. La mayoría de los niños afectados habían nacido fuera del hospital de madres no inmunizadas atendidas por parteras tradicionales. En Cuba, el tétanos neonatal, era muy elevado a principios del siglo XX y se pudo 
resolver esta afección con la distribución de los paquetes asépticos para la cura del cordón umbilical. (15)
Sobre la tuberculosis se describe por primera vez en la literatura consultada en el año 1893, cuando fallecieron en la ciudad de La Habana 1,167 personas. (9) La tuberculosis es una enfermedad transmisible conocida desde la antigüedad (16). En Cuba antes de 1959 constituía un serio problema de salud. (17) Se organizó en esta época actividades de lucha contra la enfermedad, se crearon organizaciones como el Consejo Nacional de Tuberculosis (1936), una red de dispensarios para la atención de los enfermos, pero no se solucionó el problema que la enfermedad causaba en la población cubana.
La fiebre tifoidea es una enfermedad que tiene una distribución mundial. Se calcula que la incidencia anual en el mundo es de unos 17 millones de casos, con alrededor de 600.000 defunciones. En los Estados Unidos, el número de casos esporádicos ha permanecido relativamente constante, y desde hace varios años se presentan menos de 500 casos por año (en comparación con los 2484 notificados en 1950). Con el establecimiento de instalaciones sanitarias prácticamente se ha eliminado la enfermedad en muchas zonas de ese país; en la actualidad, la mayoría de los casos en los Estados Unidos son importados de zonas endémicas. (15)  La primera descripción de fiebre tifoidea en Cuba data del año 1829, presentándose en el poblado de Remedios. (9)
El periodo que se estudió coincide con el final de la Primera Intervención Militar Norteamericana en Cuba (1899 - 1902), en el cual se realizó una fuerte labor de higiene y saneamiento ambiental y con el nacimiento de la República liberal burguesa (1902 - 1959), donde destacó la labor del doctor Carlos J. Finlay y Barrés al frente de las actividades de Higiene, junto al grupo de notables salubristas que integraron la Escuela Cubana de Sanitaristas, quienes llevaron las actividades de control higiénico epidemiológico a estándares muy destacados para su momento, surgió el Ministerio de Sanidad y Beneficencia, 
que fue el primer ministerio de salud pública del mundo (1909), a partir de los años de la década de 1920, la situación sanitaria empezó a empeorar en la isla y se perdieron los logros de los años iniciales. Este período está poco estudiado, hay algunos enfoques particulares hacia epidemias puntuales de los doctores Ortelio y José Andrés Martínez- Fortún Follo; Gregorio Delgado García y Enrique Beldarraín Chaple, por lo que se realizó un estudio que incluyó las principales epidemias ocurridas en estos años y cómo fueron las estrategias empleadas para enfrentarlas.  

Objetivos
· Describir la respuesta institucional ante las principales epidemias ocurridas en el período 1902-1958.

Método

Se realizó una investigación descriptiva, retrospectiva, de tipo histórica, combinando elementos del método epidemiológico utilizado en la época de estudio.   
El universo temporal que abarca el estudio está conformado por las principales epidemias ocurridas en Cuba en el período comprendido entre 1902 – 1958 y las respuestas o medidas que se adoptaron para enfrentarlas. Teniendo en cuenta como principales epidemias a las que por su magnitud ocasionaron gran morbilidad y mortalidad en la población cubana y por su extensión territorial ocuparon gran parte de la superficie de la isla (una o más provincias o todo el territorio del país).
Para realizar la investigación se utilizó el método histórico-lógico. Se tomó como base la heurística para realizar un análisis deductivo–inductivo de las fuentes disponibles sobre la historia general de la salud pública y la historia particular de las enfermedades epidémicas. También sirvió de apoyo la 
hermenéutica para, mediante un proceso de síntesis, arribar a consideraciones generales.

Para estudiar la salud pública de la época se consideró el modelo de la salud pública, que se inició en estos años, como elementos de referencia para analizar el desarrollo de las instituciones sanitarias surgidas para atender las afectaciones de la salud de la población y sus repercusiones sociales, demográficas (mortalidad), económicas y las acciones sanitarias diseñadas para enfrentar las epidemias.

El análisis permitió comprender cuáles fueron las premisas para el diseño de las medidas en respuesta a las epidemias presentadas, teniendo en cuenta las ideas científicas y culturales de los médicos cubanos que actuaron para enfrentarlas, así como los intereses de sus representantes e instituciones existentes. 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

DESARROLLO DE LA SALUD PÚBLICA EN CUBA EN EL PERÍODO DE ESTUDIO

Tres días antes de terminar el período dela Primera Intervención Militar Norteamericana e iniciarse la República, el 17 de mayo de 1902, por la Orden No. 159 se creó la Junta Superior de Sanidad, que supervisaría los problemas e instituciones de salud pública y aplicaría las medidas sanitarias necesarias en el país (4, 8). Esta Junta podía hacer cumplir las leyes de carácter sanitario, con inclusión de las que regulaban el ejercicio de la medicina, la cirugía dental, las agencias funerarias, las industrias peligrosas, el abastecimiento de agua, la recogida de basuras, entre otras. Estaba facultada para dictar disposiciones para combatir enfermedades transmisibles en los hombres y en los animales, para aminorar algunas costumbres dañinas a la salud pública, para destruir las 
causas que originaran el paludismo y establecer reglas de cuarentena interiores. (2,4)
El Laboratorio Bromatológico Municipal, el cual existía desde finales del siglo anterior, fue ampliado con las secciones de Bacteriología, Histología y Química Legal. A raíz de quedar bajo la tutela de la Junta Superior de Sanidad, y se le llamó Laboratorio de la Isla de Cuba, funcionaba en las instalaciones del antiguo Arsenal de la Marina. Por la Orden No. 159 del 17 de mayo de 1902, se integró a la Junta todo lo relacionado con la lepra, el muermo, la tuberculosis, la vacuna y la higiene especial.(2,4) Esta fue la primera institución de investigaciones que se creó en el siglo XX, este laboratorio fue continuador de algunas de las investigaciones que se habían iniciado en el Laboratorio Histobacteriológico, como lo fueron los del bacteriólogo Juan N. Dávalos y Betancourt sobre el muermo, la difteria y la tuberculosis, además de otras investigaciones orientadas por el doctor Carlos J. Finlay, aquí se realizaron los estudios sobre vacunación antitífica del doctor Alberto Recio Forns, en años posteriores. (4)
En cada municipio del país se fundó una Junta Local de Sanidad, presidida por los Jefes Locales de Sanidad e integrada por los Oficiales de Cuarentena y los Jefes Locales del Servicio de Higiene Especial, como vocales. (2, 4, 8) 
La erradicación de la fiebre amarilla se logró mediante campañas contra el mosquito Aedes aegipty. La mortalidad por su causa fue llevada a cero durante el período 1902 – 1904. Aunque reapareció en 1905 con 22 defunciones, se eliminó definitivamente bajo la dirección del doctor Finlay, a partir de 1908. (2, 4,14)
En 1902, antes de finalizar la intervención norteamericana, se adoptaron varias medidas de importancia en el campo sanitario, a saber: la instalación del agua del Acueducto de Vento en todas las casas y comercios, el Reglamento General para el Servicio de Higiene de la Prostitución e Higiene Especial de la Isla, la 
regulación del ejercicio de la Veterinaria, los reglamentos y leyes de cuarentenas. (2, 4, 6)
El 20 de mayo de 1902 se inició la etapa de la República, que duró hasta diciembre de 1958. La Salud Pública estaba compuesta por los Departamentos y Juntas de Sanidad en cada municipio, pero no existía una dirección nacional que integrara y dirigiera su trabajo. Por la Orden No. 159 se creó la Junta Superior de Sanidad, que comenzó sus funciones en 1903, bajo la égida del doctor Finlay y dependiente de la Secretaría de Gobernación, dirigida entonces por el doctor Diego Tamayo Figueredo desde el inicio de la República, quién nombró al doctor Finlay Jefe Nacional de Sanidad y le dio también la Jefatura del Departamento Municipal de Sanidad de La Habana, que se integró por un grupo de brillantes colaboradores, entre ellos Enrique B. Barnet y Roque de Escobar, como Jefe de Despacho, José A. López del Valle, Jefe de Servicio de Desinfección, Jorge Le Roy y Cassá Jefe de Demografía y Honoré Lainé Garesche, Jefe del Servicio de Veterinaria,(2) una de las primeras disposiciones de Finlay fue que se cambiara el nombre de la Comisión de Fiebre Amarilla, que él presidía, por el de Comisión de Enfermedades Infecciosas, que así estudiaría otros procesos mórbidos transmisibles. Se nombró entonces para presidirla al doctor Juan Guiteras Gener, Secretario al doctor Arístides Agramonte Simoni y vocales a los doctores Antonio Díaz Albertini, y Emilio Martínez y Martínez. (2) Por Decreto Presidencial No. 40, del 11 de junio de 1902, el Servicio de Sanidad Marítima pasó a la Secretaría de Gobernación para unificar la sanidad marítima y la terrestre. Mediante el Decreto Presidencial No. 97, del 16 de agosto de 1902, se reorganizó el Servicio de Cuarentenas, que pertenecía al Departamento de Sanidad de La Habana y desde entonces se le llamó Servicio de Sanidad Marítima de la República de Cuba. (2, 4, 5)
Por Decreto Presidencial No.1 de enero de 1503, fueron nombrados los integrantes de la Junta Superior de Sanidad. El Jefe de Sanidad de la Isla debía 
ser el Presidente y Oficial Ejecutivo de la Junta, que fue el doctor Carlos J. Finlay. Los otros integrantes fueron los doctores Joaquín L. Dueñas Pinto, Enrique B. Barnet Roque de Escobar, Juan Guiteras Gener, Ambrosio Grillo Portuondo, Hugo Robert Fernández, Juan Santos Fernández Hernández, José Varela Zequeira, Gonzálo Aróstegui del Castillo, Joaquín Jacobsen y Cantos y el abogado doctor José A. del Cueto y Pazos. Las Juntas Municipales de Sanidad fueron sustituidas por Juntas Locales de Sanidad, las cuales asumieron las funciones de los Departamentos de Sanidad, que quedaron suprimidos. Por el decreto # 894, del 26 de agosto de 1907, se creó el Departamento Nacional de Sanidad. (8) En Finlay se reunieron los más importantes cargos sanitarios de la República: Jefe de Sanidad de la isla, Presidente de la Junta Superior de Sanidad y Jefe del Departamento de Sanidad primero y después de la Junta Local de Sanidad de La Habana. (2,10)
En los primeros años del siglo XX la brillante labor de saneamiento y la lucha contra las enfermedades transmisibles y epidemias; las medidas tomadas para mejorar el cuadro epidemiológico del país y la disminución de la mortalidad, fueron   posible gracias a la consagración de ese gran grupo de notables médicos higienistas y epidemiólogos que se nuclearon en torno a la figura de Finlay, y formaron lo que se ha llamado Escuela Cubana de Sanitaristas de principios del siglo XX. Este grupo tuvo además entre sus tareas principales la formación científica y administrativa de los que luego ocuparían los cargos de jefes locales de sanidad, a cuyo efecto se publicó en 1905 el “Manual de Práctica Sanitaria. Para uso de jefes de sanidad, médicos, funcionarios de la República de Cuba”, importante obra colectiva dirigida por el doctor Barnet y en la que colaboraron 33 médicos higienistas. (2, 4, 18)
El primer Código Sanitario cubano surgió también en esta época, por Decreto Presidencial del 22 de febrero de 1906 bajo el título de Ordenanzas Sanitarias. (2,4)
Entre el 29 de septiembre de 1906 y el 28 de enero de 1909 ocurrió la Segunda Intervención Militar Norteamericana en Cuba, al terminarse este período, se reinició la actividad republicana. Ese año hubo un hecho de trascendental importancia, al discutirse por la Comisión Consultiva la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, que incluyó entre las Secretarías de Despacho, la de Sanidad y Beneficencia, y ponerse en vigor por Decreto No. 78 del Gobierno Provisional, publicado en la Gaceta Oficial el 26 de enero de 1909.(2,5) Así se constituyó el primer Ministerio de Salud Pública del mundo, integrado por dos direcciones nacionales: la  Dirección de Sanidad y la Dirección de Beneficencia y además una Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia. Con esta estructura se mantuvo hasta 1940, cuando se transformó en Ministerio de Salubridad y Asistencia Social. El primer Secretario de Sanidad y Beneficencia fue el coronel de la Guerra de Independencia doctor Matías Duque de Perdomo. En esta primera etapa se destacó la atención prestada al abasto de agua a las poblaciones y el problema de la tuberculosis. Se promulgaron los Reglamentos de Farmacia, Instalaciones de Sanatorios y de las Inspecciones de Sanidad y se creó la Policía Marítima.(2) En 1917 fue nombrado Secretario el doctor Fernando Méndez Capote, quién trabajó fundamentalmente en la vacunación y revacunación de la población.(2,4,6) El sanitarista Juan Guiteras Gener, médico de brillante trayectoria en los Estados Unidos y en Cuba, quién estuvo en todos los eventos significativos de la higiene y epidemiología cubana desde los inicios del siglo como participante activo y una de las figuras principales de la Escuela Cubana de Sanitaristas, culminó su actividad profesional como Secretario de Sanidad y Beneficencia. En 1921 intensificó el trabajo sobre vacunación de su predecesor, aunque se vio cesanteado en 1922 por sus discrepancias con el embajador norteamericano. Después de este penoso incidente comenzó el deterioro de la salud pública cubana, que no se recuperó hasta después de 1959. (2,10)
A este Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, se le incorporaron los organismos autónomos de salud pública cuyo funcionamiento fuera del Sistema 
Nacional de Salud Estatal, debilitó su organización. Se comenzó por anexar en 1934 el Instituto Finlay al Hospital “Las Animas” y en 1936 se fundaron el Consejo Nacional de Tuberculosis, la Corporación Nacional de Asistencia Pública, el Instituto Técnico de Salubridad Rural, el Centro de Orientación Infantil y el Patronato para la Protección de la Sífilis, Lepra y Enfermedades Cutáneas, las que se agruparon con otras instituciones educacionales en el famoso Consejo Corporativo de Educación, Sanidad y Beneficencia. A tenor de la Constitución de 1940 se incorporaron al Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, pero a partir de 1942 empezaron nuevamente a independizarse, el Consejo Nacional de Tuberculosis y el Patronato para la Profilaxis de la Sífilis, Lepra y Enfermedades Cutáneas, que volvieron al régimen autónomo, mientras el Instituto Finlay se hizo semiautónomo. (2,10)
La situación de salud del país y los servicios de atención médica estatales se fueron deteriorando, progresivamente. En estos años, el cuadro de las enfermedades infectocontagiosas y la mortalidad infantil eran críticos y el estado de indefensión en este campo de la población, sobre todo la campesina, era deplorable. Así terminó la década de los años cincuenta y con ella la república burguesa, después de una insurrección armada a la que se sumó la mayoría del pueblo. (2)
CONCLUSIONES
1- Las principales epidemias por enfermedades transmisibles ocurridas en Cuba en el período de 1902 a 1958 fueron: tétanos neonatal (hasta 1903), fiebre amarilla (1905 – 1908), peste bubónica (1912 – 1915), viruela (hasta 1923), paludismo, gripe, poliomielitis, tuberculosis y fiebre tifoidea durante todo el período. 

2- La respuesta institucional que se ofreció en la época ante las epidemias fue acertada y oportuna, teniendo en cuenta los recursos y avances científicos con los que contaban, ya que permitió erradicar el tétanos neonatal (1903), la fiebre amarilla (1908), la peste bubónica (1915), la viruela (1923) y disminuir la morbimortalidad de la gripe, la tuberculosis y la fiebre tifoidea, así como de la poliomielitis y del paludismo.  
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 Anexo 1: Figuras destacadas en la lucha contra las epidemias

(Ver documento anexo al trabajo presentado)
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