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RESUMEN

Se describen los principales aspectos de la labor del Dr. Juan Guiteras con relacion a la
sanidad cubana y a los avances de la ciencia de su época. Se presenta la situacion
higiénico-epidemiolégica y las principales actividades de control realizadas bajo su
direccion. Se siguid el método histdrico-ld6gico, apoyado en la técnica de la revision
documental. En documentos del Archivo Histérico Provincial José Jacinto Milanés, y en
articulos cientificos del periodo, se revisaron informaciones y estadisticas de las
principales epidemias ocurridas en Cuba entre 1900 y 1925: viruela, paludismo, fiebre
amarilla, poliomielitis, peste bubodnica, la gripe de 1918-1919 y la tuberculosis. Estas
enfermedades se caracterizaron por una alta morbilidad y mortalidad. La respuesta
institucional ante las epidemias fue acertada y oportuna, a partir de los recursos y
avances cientificos con los que contaban: permitié erradicar la fiebre amarilla (1908),
la peste bubdnica (1915), la viruela (1923), y disminuir la morbilidad y mortalidad de
la gripe, la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la poliomielitis y el paludismo. El Dr.
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Guiteras tuvo una participacion decisiva en el control de las epidemias y en la sanidad
de la Isla, desde sus altos cargos en el ramo.
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ABSTRACT

The main aspects of Juan Guiteras Gener’s work in relation to Cuban health care and to
the scientific advances of his times are described. The hygienic-epidemiological
situation of those times and the main control activities carried out under his direction
are presented. The historical-logical method was followed, based on documental review
technique. Information and statistics of the main epidemics that occurred in Cuba in
the period 1900-1925: smallpox, malaria, yellow fever, poliomyelitis, bubonic plague,
1918-1919 influenza, and tuberculosis were reviewed in documents of the Archivo
Histérico Provincial José Jacinto Milanés [Provincial Historic Archive Jose Jacinto
Milanes] and in scientific articles of the period. Those diseases were characterized by a
high morbidity and mortality. The institutional answer toward epidemics was successful
and timely, based on the resources and scientific advances then had: it allowed to
eradicate yellow fever (1908), bubonic plague (1915), smallpox (1923) and decrease
the morbidity and mortality of influenza, tuberculosis, typhoid fever, poliomyelitis and
malaria. Doctor Guiteras made a decisive contribution in the control of epidemics and
health in the Island, due to his high responsibilities in the field.
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INTRODUCCION

En 2001, las organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y OPS) y los
estados miembros de la region de Las Américas, teniendo en cuenta la importancia y
las consecuencias que traen consigo la emergencia y reemergencia de las
enfermedades infecciosas, dieron a conocer la necesidad de mejorar la capacidad de
los servicios de salud para preparase y responder ante cualquier emergencia
potencial.’). Sin embargo, con la emergencia del virus pandémico SARS-CoV-2 (del
inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), causante de la covid-19 (del
inglés, coronavirus disease 2019), se ha demostrado que el mundo no esta preparado
para enfrentar este tipo de contingencias.
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La pandemia actual de covid-19 y los recientes incidentes que involucran la aparicion
de enfermedades altamente letales para el hombre, como es el caso del ébola en la
region occidental de Africa, las cepas pandémicas de gripe —entre las que destaca la A
(H1N1)—, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo por coronavirus SARS y MERS, entre
otros, han creado un sentimiento de urgencia sobre la necesidad de contar con
preparativos para emergencias de este tipo, asi como la importancia de poseer la
capacidad médica y de salud publica para responder a estos eventos, con una alta tasa
de morbimortalidad. La ocurrencia de brotes de enfermedades infecciosas emergentes
(EIE) relacionadas con agentes nuevos altamente virulentos y ya conocidos o
reemergentes (EIR), plantea retos considerables a los ya fragiles sistemas de salud de
la region. Los incrementos en el volumen y la velocidad de los viajes y el comercio
complican ain mas los esfuerzos por controlar las infecciones, al crear nuevas
condiciones para la propagacion intencional o inocente de enfermedades infecciosas.

El Dr. Guiteras, figura representativa de la salud publica en Cuba, quien fuera
protagonista de la época de oro de la sanidad cubana, vivié en el contexto de un pais
devastado por los efectos de las guerras de independencia, la Reconcentracion y una
sanidad totalmente deteriorada a finales del siglo XIX y principios del XX. Vivié durante
treinta afios en los Estados Unidos de América, donde se gradué como médico y doctor
en Filosofia por la Universidad de Pennsylvania y ejercié una exitosa carrera como
patdlogo, clinico y epidemidlogo. Dedicod su vida al engrandecimiento de la sanidad
cubana, a la que ofrecid6 los frutos de su talento, cultura médica y cientifica,
entusiasmo y dinamismo extraordinarios. Fue un experto en enfermedades tropicales y
formé parte de la comision para el estudio de la fiebre amarilla de la Fundacion
Rockefeller. Se desempefié como profesor y médico en la Universidad de Charleston y
como profesor titular de Patologia Clinica en la Universidad de Pennsylvania.®®
Patriota, presidente de cuerpo de consejo y agente en Filadelfia de las Delegaciones
Plenipotenciarias del Partido Revolucionario Cubano, asi como asesor de Emilio Nufiez,
jefe de las expediciones del Partido para aprovisionar al Ejército Libertador durante la
lucha emancipadora en Cuba mientras aun vivia en los Estados Unidos, desempeiid
una gran actividad revolucionaria junto a otros compatriotas exiliados.” En 1898
decidid regresar a la Patria, formando parte del ejército interventor estadounidense.
Llegd a Cuba con el grado de comandante médico, bajo el mando del general Ruphus
Shafter; de esta misma forma llegé el Dr. Carlos J. Finlay. Una vez concluida la guerra
decidio establecerse en Cuba para comenzar otra lucha: la que desempefiaria frente a
las enfermedades infecciosas que azotaban a la poblacién.®

A su llegada a Cuba se incorporé a la docencia médica en la Facultad de Medicina y
Farmacia de la Universidad de La Habana, donde estaba vigente el plan de estudios
Lanuza para la carrera de Medicina. Guiteras propuso la creacion de la Catedra de
Patologia de las Afecciones Intertropicales con su clinica, la cual dirigié junto a la de
Patologia Clinica. En 1900, durante la reforma de la ensefianza dirigida por Enrique
José Varona, participdé en la elaboracién del plan de estudios para la carrera de
Medicina, y se desempefié como decano de la facultad de 1905 a 1909.

El Dr. Guiteras desarrollé6 una gran labor fundacional y como directivo. En tal sentido
fundd la Revista de Medicina Tropical y fue presidente de la Sociedad de Medicina
Tropical de Cuba durante varios afos; miembro del consejo directivo de la Oficina
Panamericana de la Salud, hoy Organizacion Panamericana de la Salud; miembro de la
Junta Superior de Sanidad; presidente de la Comision de Enfermedades Infecciosas, y
director del Hospital Antinfeccioso Las Animas.®® En 1909 es nombrado director
nacional de Sanidad. Desde este alto cargo al frente de la salud publica, dirigié las
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campafas sanitarias mas valientes en la época de oro de la sanidad cubana, dejando
su impronta en el disefio de las estrategias sanitarias contra las principales
enfermedades infecciosas en Cuba. Se apoyd en la difusibn y comunicacion de sus
resultados para que llegaran no solo al aula, a sus estudiantes, coetaneos y
contemporaneos, sino también al pueblo. En este sentido publico folletos, libros y dicté
medidas y ordenanzas que contribuyeron a elevar la cultura sanitaria del pueblo
cubano.

Formd parte de una generacion de destacados médicos e investigadores, dedicados y
empefiados en controlar y erradicar las enfermedades que aquejaban al pueblo
cubano, en uno de sus periodos mas complejos. Para ello, instauraron un sistema
sanitario, crearon un ministerio y una escuela de salud publica, redactaron un Manual
de practicas sanitarias y de ordenanzas, educaron al pueblo y elevaron la cultura del
mismo en materia de higiene y sanidad; rompieron con afios de insalubridad,
enfermedades y muertes que les antecedieron en el campo sanitario, y renovaron el
sistema de salud.

Guiteras conformdé una obra vital en la historia de la salud publica cubana, y como tal,
contribuyd al enriquecimiento de las ciencias médicas. La mayoria de las epidemias
que se presentaron bajo su égida en Sanidad, se controlaron utilizando los
conocimientos mas avanzados del momento, su direccion técnica y control
administrativo.

El propésito de esta investigacion es mostrar las principales actividades de control
frente a las epidemias, dirigidas por el Dr. Juan Guiteras Gener mientras se
desempefié como director de Sanidad de la Republica de Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se siguid el método histdrico-l6gico, apoyado en la técnica de la revisiéon documental.
Se revisaron estadisticas de las principales epidemias ocurridas en Cuba entre 1900 y
1925, y documentos de la época conservados en el Archivo Histdrico Provincial José
Jacinto Milanés, de Matanzas, donde se reviso el expediente de la familia Guiteras y el
legajo no. 4 del Dr. Juan Guiteras Gener, publicaciones de los afos estudiados
relacionadas con la sanidad en Cuba, boletines oficiales de la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, entre 1909 y 1925, los Anales de la Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana, asi como otras publicaciones relacionadas con el Dr.
Guiteras Gener.

DESARROLLO

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés), de Atlanta, Georgia, han definido tres categorias de agentes biolégicos —
teniendo en cuenta su virulencia y el peligro potencial para la salud publica mundial—,
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basados en la facil diseminacién o transmision, con un impacto potencial en la salud
publica (alta mortalidad), la produccién de desorden y panico social y, por tanto, las
necesidades o requerimientos para la preparacion de las entidades de salud publica.®

Las EIE son las enfermedades de etiologia infecciosa que han surgido en los udltimos
afios o recién han sido descubiertas, y las EIR son enfermedades infecciosas que han
reaparecido: su incidencia habia disminuido y vuelven a cobrar fuerza. Si bien estos
términos son de uso reciente, dichas enfermedades existian en la época del Dr.
Guiteras Gener, donde el reto era mayor al no contar con los adelantos de la ciencia y
la tecnologia actuales. Guiteras fue un hombre adelantado a su tiempo, que empled en
su proceder lo mas avanzado para la época; implementd en Cuba los principios
aprendidos con personalidades de la ciencia como Robert Koch, Paul Ehrlich y William
Osler, entre otros.®

Para este higienista la vigilancia necesitaba ser mas que una rutina: no solo las altas
cifras de una enfermedad podian sefalar una alerta, sino también la aparicion de
enfermedades inusuales. El consideraba que si se conocia el periodo de incubacion,
también podia determinarse si la enfermedad era transmitida de persona a persona, lo
cual es muy importante para tomar las medidas de prevencion y control. Estas
normativas siguen estando vigentes en la ejecutoria actual para el control de las
enfermedades transmisibles.

En la actualidad, la vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes permite disponer de cierta capacidad existente para su control. La
capacidad hospitalaria es motivo de preocupacion durante una epidemia, y a pesar de
que los planes de contingencia ante emergencias en los paises de América Latina
incluyen procedimientos para enfrentar eventos de este tipo,” este ha sido uno de los
talones de Aquiles en la actual pandemia de covid-19.

La capacidad de muchos paises para enfrentar las enfermedades infecciosas endémicas
se ha complicado debido a males infecciosos emergentes, como por ejemplo, la
pandemia de los siglos XX y XXI o virus de inmunodeficiencia humana; el sindrome
pulmonar por hantavirus, la fiebre por el virus del Oeste del Nilo y la infeccion por
Echerichia coli (cepa O157:H7), en Estados Unidos; la influenza o gripe de Hong Kong
(cepa H5N1) y la cepa pandémica H1N1, la epidemia de la peste en la India, la fiebre
hemorréagica del Ebola en Africa Central y Occidental, la infeccién por virus Hendra en
Australia y, también, la aparicion del virus Nipah en Malasia y Singapur, las epidemias
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo y del actual SARS-CoV-2, y un numero
creciente de microorganismos resistentes a los medicamentos antimicrobianos.

Durante los afios en que el Dr. Guiteras se desempefié como director de Sanidad, las
principales epidemias que sucedieron en Cuba fueron la viruela, el paludismo y la
fiebre amarilla. Esta ultima habia sido controlada, aplicando la teoria de Finlay, durante
la primera intervencién norteamericana (1 de enero de 1899-20 de mayo de 1902), y
reemergio de 1905 a 1908, afio en que fue erradicada. Ademas, circularon en la época
la poliomielitis, la peste bubdnica, la gripe de 1918-1919 conocida como gripe
esparfola, y la tuberculosis. El pais se vio afectado por todas estas epidemias, que
provocaron una elevada morbilidad y mortalidad en la poblacion cubana; fue esta una
época de trabajo intenso, sistematico, y las medidas tomadas permitieron controlar las
mismas. A partir de 1920, la organizacién lograda por la Secretaria Nacional de
Sanidad se debilité producto del desinterés y poco apoyo de los gobiernos que se
fueron sucediendo.
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Fiebre amarilla

Reaparecio en 1905 y se presentaron casos en 1906, 1907 y 1908, afio en que quedd
erradicada.*® Al interrumpir la cadena epidemiolégica se logré eliminar al vector
transmisor, cortar la via de transmision y proteger al hospedero susceptible. Estos
principios mantienen su vigencia en el control de las enfermedades transmisibles.
Finlay y Guiteras, junto a otros sanitaristas, dirigieron la campairia, en la que aplicaron
las medidas mas novedosas de la época y emplearon la doctrina finlaista.

Paludismo

Entre 1914 y 1921 se produce un incremento de la enfermedad, producto de la
inmigracion haitiana, de Jamaica y China, y llegé a ser endémica en Oriente entre
1922 y 1923.MY La campafia realizada en 1917 contra la enfermedad estuvo muy bien
implementada en la época, gracias a los conocimientos avanzados de Guiteras sobre
las enfermedades de transmision vectorial.*? Se realizaron campafias antianofeles, se
habilitaron hospitales para el aislamiento de enfermos y sospechosos, se acometieron
labores de sanidad general, saneamiento, limpieza y petrolizacion de zanjas, y fueron
creados laboratorios para el diagndstico. Asimismo, se administr6 quinina a los
enfermos y se supervisaron escuelas en busca de nifios con cuadro definitorio de
paludismo.

Viruela

Esta epidemia alcanzé su climax en 1921, presentando aun enfermos y fallecidos en
1922.4%19 En el pais se llevé a cabo una estrategia masiva de vacunacién en la
poblacion, lo que unido a la intensa labor de los higienistas, logré acabar con la
epidemia en 1923.

En 1804 el Dr. Tomas Romay introdujo la vacuna en el pais. Fue la primera
enfermedad inmunoprevenible que se elimind en Cuba por vacunacion en el siglo XX.
Esto se logré gracias a la incansable labor de los médicos de entonces, liderados por
Guiteras, quienes ademas aplicaron medidas que estuvieron a la altura de los
conocimientos cientificos mas avanzados de la época.

Poliomielitis

Respecto a la poliomielitis, Guiteras orientd una serie de medidas, entre ellas el
aislamiento y tratamiento a los enfermos; la desinfeccidn de esputos, secreciones de la
nariz, boca y excretas y de la ropa del enfermo y de su cama; el lavado y la
desinfeccion de las manos de los asistentes, asi como la desinfeccion concurrente y
terminal de las habitaciones, para cortar la cadena de transmision.®®® A pesar de
esos esfuerzos, en la época del Dr. Guiteras no se contaba con una medida especifica
para combatir la enfermedad, hasta que en 1955 estuvo disponible la vacuna de Jonas
Salk, y un poco mas tarde la de Albert Sabin.

Peste bubdnica

Una de las virtudes de Guiteras como médico, era su vision previsora de epidemias que
podian afectar a Cuba. Ese fue el caso de la peste bubdnica. En ocasion de una sesion
ordinaria de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, el 10
de abril de 1908, alerté sobre la llegada a Cuba de dicha enfermedad. Cuatro afios
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después, se presenta un brote de peste bubdnica en La Habana. En esta ocasion
Guiteras desarrolld y dirigié una de las campafias de saneamiento mas brillantes en la
historia de la sanidad cubana. En menos de diez dias lograron controlar la
epidemia.*?9

Las medidas tomadas por Guiteras al frente de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia
fueron muy efectivas. Con ellas se logré erradicar la peste bubdnica desde 1915. Las
medidas fueron las mas modernas en relaciéon con las técnicas de fumigacion, los
insecticidas de mayor uso internacional, los estudios realizados con ratas y pulgas en
los laboratorios, asi como el diagnéstico de los casos en humanos. Guiteras y sus
colaboradores usaron los conocimientos tedricos mas avanzados para el control y la
erradicacion de la peste bubdnica en Cuba.

Gripe

La pandemia de influenza de 1918-1919, conocida como gripe esparola, llegé a Cuba y
Guiteras dicté una serie de medidas para controlar la infecciéon. Dado su origen viral,
no se contaba con elementos contundentes para enfrentarla, salvo el aislamiento de
los individuos afectados. Guiteras y el resto de los sanitaristas cubanos que trabajaban
con él, estuvieron a la altura de los conocimientos sobre la enfermedad y los
aplicaron.®V

La importancia que se le concedié al mecanismo de transmisién, como el aislamiento
domiciliario u hospitalario, la asistencia médica a los enfermos, asi como la direccion
higiénico-sanitaria de la familia y la limpieza y desinfeccion de la vivienda, permitio
obtener resultados en el control de la enfermedad. Sin embargo, dado su origen viral,
no se contaba con elementos contundentes para enfrentarla en esos momentos.

El Dr. Guiteras, ademas, participé en la organizacion y desarrollo de otras campafas
sanitarias, contra la tuberculosis, la fiebre tifoidea —de la que dio a conocer los
distintos mecanismos de infeccién—, el célera, entre otras.®*?® Para él, la informacion
publica oportuna fue indispensable para obtener el éxito en cada una de las acciones
epidemioldgicas que realizd. Esta tendencia a la divulgacion de la informacion,
actualmente, forma parte de la promocion de salud y garantiza el éxito en la lucha
contra las enfermedades infecciosas.

CONCLUSIONES

Los médicos cubanos de la época pusieron sus conocimientos y los avances de la
ciencia al servicio de la sanidad cubana.

La estrategia de enfrentamiento a estas epidemias estuvo marcada por la impronta
profesional y la autoridad cientifica del Dr. Juan Guiteras y un grupo de médicos en
funcién sanitaria.

El Dr. Guiteras tuvo una participacion decisiva en el control de las epidemias y en el
desarrollo de la sanidad cubana, desde sus altos cargos en el ramo. Desde alli, logré
erradicar la fiebre amarilla (1908), la peste bubodnica (1915), la viruela (1923) y
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disminuir la morbilidad y mortalidad de la gripe, la tuberculosis y la fiebre tifoidea, asi
como de la poliomielitis y del paludismo.

Después de su jubilacion y la de otros sanitaristas que formaban parte de la Escuela de
Higienistas de Cuba, las instituciones de salud fueron cerradas y las medidas por ellos
implementadas fueron interrumpidas por falta de voluntad politica de los gobiernos de
turno y por la disminucién del financiamiento para la lucha contra las epidemias.
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