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RESUMEN

Introduccion: A finales de la segunda década del siglo XX, entre los anos 1918 y 1919, a
nivel mundial se propagé la pandemia de influenza que se conoce como “gripe espafiola”.
En Cuba causé una elevada morbilidad y mortalidad, lo que motivo una gran preocupacion
en la poblacién y las autoridades sanitarias del pais.

Objetivos: Caracterizar la epidemia de gripe de 1918-1919 en Cuba a partir del analisis
de los documentos que se conservan sobre su evolucion y medidas preventivas.

Método: Se realizd una investigacion cualitativa a partir del analisis documental
como procedimientos para la aplicacion del método teodrico histdrico-logico. Se
revisaron estadisticas, articulos, directrices y planes de enfrentamiento a la epidemia, de la
direccion de Sanidad, e informes sobre su control.

Resultados: Entre 1918 y 1920, se reporté la mayor mortalidad en Cuba por gripe.
La morbilidad se recoge desde 1942, con cifra mayor en 1957 (tasa de 1419.86 x
10° habitantes), 1951 (6.92 x 10° habitantes), 1947 (5.88 x 10° habitantes). La mortalidad
mas elevada correspondid a los afios 1918- 1920 (193,92 x 10° habitantes; 50,11 y 47,46).
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Conclusiones: La epidemia de gripe de 1918, causé en Cuba una elevada morbilidad
y mortalidad, se elaboraron planes adecuados de contingencia para frenarla, de acuerdo a
su naturaleza y al desarrollo de los conocimientos cientificos del momento.

Palabras clave: gripe, epidemia de gripe 1918 — 1919; gripe espaiola; historia de; control

de enfermedades; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: At the end of the second decade of the 20th century, between the years 1918
and 1919, there was a global outbreak of influenza known as "Spanish flu". In Cuba, it
caused a high morbidity and mortality, which led to a great concern in the population and
the health authorities of the country.

Objective: To characterize the 1918-1919’s influenza epidemic in Cuba by analysing the
documents preserved on its evolution and preventive measures.

Methods: A qualitative research was carried out by performing a documentary analysis as a
procedure for the implementation of the historical-logical theoretical method. There were
reviewed statistics, articles, guidelines and plans of confrontation to the epidemic, and also
reports on its control issued by the Health’s Directorate.

Results: The epidemic was intense until early 1919; then it had some outbreaks with a
relative frequency, but in a most benign form, until 1920. The morbidity data have records
from 1942, with higher figures in 1957 (rate of 1419,86 x 105 inhabitants); 1951 (6.92 x 105
inhabitants); 1947 (5.88 x 105 inhabitants). The higher mortality rate corresponded to the
years 1918-1920 (193.92 x 105 inhabitants; 50.11 and 47.46, respectively).

Conclusions: The 1918’s Influenza Epidemic caused in Cuba a high morbidity and
mortality. Adequate contingency plans were developed to halt it, according to its nature and
the development of scientific knowledge at the time.

Keywords: Influenza; 1918-1920's influenza epidemic; Spanish flu; history of; disease

control; Cuba.
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INTRODUCCION

La influenza o gripe es una enfermedad infecto-contagiosa aguda que afecta las vias
respiratorias. Se caracteriza por fiebre, mialgia, postracion, coriza, dolor de garganta y tos.
La causan los virus de la influenza A, B y C. El tipo A incluye tres subtipos: HIN1, H2N2 y
H3N2, que han causado epidemias extensas y pandemias recientes; el tipo B se ha detectado
en epidemias regionales o diseminadas, el tipo C se ha relacionado con casos esporadicos y
pequeiios brotes localizados. El virus de la influenza HIN1, fue antigénicamente afin al que
produjo las epidemias de 1918 y 1957.(D

A finales de la segunda década del siglo XX, entre los afios 1918 y 1919, a nivel mundial se
propago6 la pandemia de influenza que se conoce como “gripe espafiola”. Se estima que
provoco la muerte de cerca de cuarenta millones de personas en menos de un afio, por lo que
constituye un punto de referencia por el que se miden todas las epidemias modernas. Se
enfermo6 entre un 20 % a un 40 % de la poblacion mundial y su letalidad fue muy elevada.
Solo en Estado Unidos murieron mas de 600 000 personas, entre septiembre de 1918 y abril
de 1919. En una influenza estacional normal mueren en ese pais cerca de 36 000 personas, y
en el mundo entre 250 000 y 500 000.

Los nifios y los ancianos son los grupos de mayor riesgo con la influenza estacional, pero la
pandemia de 1918 infectd primero a los adultos jovenes entre 20 y 40 afios, y a hombres y
mujeres por igual. En los lugares donde se report6 la epidemia se produjeron grandes dafios
a la economia a consecuencia de la alta morbilidad y mortalidad que afectdé la fuerza
laboral.®)

En el mundo murieron entre el 3 % al 6 % de la poblacion. La primera guerra mundial
contribuy6 a expandir la enfermedad, principalmente en Europa. El término de espafola, no
se debe a que la pandemia se originara en Espafia, sino que este pais fue el que més noticias
y datos reportd sobre la enfermedad. Por el contrario de otros paises como Francia, donde
pudieron darse los primeros casos, pero a consecuencia de la guerra censuraban la
informacién para no desmoralizar a la poblacion.®

La pandemia también llegé a Cuba procedente de Europa y caus6 una elevada morbilidad y
mortalidad. Esto motivé una gran preocupacion en la poblacion y las autoridades sanitarias
del pais, a las que se les obligd elaborar planes y medidas de contingencias para tratar de
frenarla.

Es objetivo de la presente investigacion caracterizar la epidemia de gripe de 1918-1919 en

Cuba a partir del andlisis de los documentos que se conservan sobre su evolucion y medidas
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preventivas. De esta manera el estudio puede contribuir a rescatar y reconstruir la memoria
histérica de una pandemia que afectdé a nuestro pais, y en la que se tomaron medidas

profilacticas que pueden ser validas en la actualidad.

METODOS

Se realizd una investigacion cualitativa a partir del analisis documental como procedimiento
para la aplicacion del método tedrico historico-logico. Se revisaron articulos y datos
estadisticos de la época atesorados en el Departamento de Estadisticas y Registros Médicos
del Ministerio de Salud Publica. También se consultaron informes que redactaron los
sanitaristas que trabajaron en su control, ademas de directrices y planes de enfrentamiento a
la epidemia, que fueron orientados por el Departamento Nacional de Sanidad, de la

Secretearia de Sanidad.

RESULTADOS

La gripe es una enfermedad que siempre ha estado presente en la historia de Cuba y se
caracteriza por ocasionar grandes dafios por la cantidad de personas que se infectan. Sin
embargo, existe poca evidencia de su evolucion y desarrollo en los registros de incidencia
sanitaria. Esto se debe a que tiene una corta evolucion, relativamente benigna, que causa
poca mortalidad y a nivel popular se combate con remedios caseros.

En Cuba, la gripe de 1918 tuvo un comportamiento de gravedad extrema y caus6é muchas
muertes. Los registros de la época no recogieron informacion de la incidencia que tuvo, por
lo que solo estan los datos de la mortalidad.

El 18 de octubre de 1918 arrib6 a la Habana el buque “Alfonso XIII” con 44 casos de gripe
maligna, de los que habian muerto 26 durante la travesia. El dia 19 del mismo mes, se
reportaron en Camagiiey 18 personas fallecidas. Para noviembre del propio afio, la
enfermedad se extendid por toda la Isla de Cuba, la mayoria de las muertes fueron de
personas jovenes y fuertes.

En la Habana, en el mes de octubre de 1918, segiin los registros, fallecieron a causa de la
epidemia 125 personas, en noviembre 137 y en diciembre 137 mas. En marzo de 1919
disminuyeron las personas infectadas en la region del este de la Habana; pero comenzaron a

aparecer casos en Pinar del Rio donde la epidemia tuvo un comportamiento mas leve.
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En el mundo murieron mas de 40 millones de personas. En toda Cuba se reportaron mas de
5000 muertes. La epidemia se mantuvo de forma intensa hasta principios de 1919; después
tuvo algunos brotes con una frecuencia relativa, pero en forma mas benigna, hasta 1920. Las
muertes de neumonia y bronconeumonia aumentaron después del inicio de esta gran
epidemia gripal. En esa época en Cuba fallecieron unas 4000 personas por estas
enfermedades del sistema respiratorio.”®

En los documentos estadisticos consultados y en los registros de morbilidad y mortalidad
por gripe o influenza, que se conservan en la Direccion Nacional de Estadisticas del Minsap,
no se encontraron datos de incidencia de gripe, entre los afios 1902 al 1941, ni en 1958. En
1951 se reportaron 390 casos, para una tasa de 6,92 x 10° habitantes. En el 1947, se
registraron 305 casos (tasa de 5,88 x 10° habitantes). En 1957 aumentaron bruscamente las
cifras de infeccion con 94 568 casos reportados, para una tasa de 1419, 86 x 10° habitantes
(datos que coinciden con el desarrollo de la pandemia de 1957).

La tabla 1 recoge lo valores de incidencia y mortalidad anual que se reportaron entre 1902 y
1958. Se observa que a pesar de la alta mortalidad que hubo cuando la epidemia de 1918-
1919, no existen datos sobre la tasa de incidencia. A partir de 1942 es que aparecen los

registros sobre la incidencia de la enfermedad.

Tabla — Incidencia y mortalidad anual de gripe en Cuba, 1902-1958

Afios Incidencia Tasa de incidencia Fallecidos Tasa de mortalidad x 103
x 10° habitantes. habitantes.

1902 - - - -
1903 - - - -
1904 - - - -
1905 - - - -
1906 - - 176 8,85
1907 - - - -
1908 - - - -
1909 - - - -
1910 - - 546 24,62
1911 - - 399 17,48
1912 - - 354 15,07
1913 - - 389 16,09
1914 - - 404 16,24
1915 - - 341 13,32
1916 - - 499 18,94
1917 - - 438 16,15
1918 - - 5411 193,92
1919 - - 1439 50,11
1920 - - 1400 47,46
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[ 1921 | - | - | 462 | 15,26
| 1922 | - | - | 424 | 13,64
| 1923 I - I - I - I -

| 1924 I - I - I - I -

[ 1925 | - | - | 353 | 10,49
| 1926 | - | - | 196 | 5,67
| 1927 | - | - | 399 | 11,25
[ 1928 | - | - | 255 | 7,0

| 1929 | - | - | 142 | 3,8

| 1930 | - | - | 85 | 221
[ 1931 | - | - | 151 | 3,83
| 1932 | - | - | 209 | 521
| 1933 | - | - | 217 | 532
| 1934 | - | - | 212 | 5,12
[ 1935 | - | - | 443 | 10,53
| 1936 | - | - | 243 | 5,69
| 1937 | - | - | 242 | 5,57
[ 1938 | - | - | 189 | 428
| 1939 | - | - | 200 | 4,46
| 1940 | - | - | 332 | 7,29
| 1941 I - I - I - I -

| 1942 | 3 | 0,06 | - | -

| 1943 | 25 | 0,52 | 294 | 6,16
| 1944 | 16 | 0,33 | 244 | 5,01

| 1945 | 264 | 531 | 264 | 531

| 1946 | 212 | 4,17 | 212 | 4,17
| 1947 | 305 | 5,88 | 305 | 5,88
| 1948 | 232 | 438 | 232 | 438
| 1949 | 283 | 523 | 282 | 521

| 1950 | 253 | 4,58 | 253 | 4,58
| 1951 | 390 | 6,92 | 390 | 6,92
[ 1952 | 161 | 2,7 | - | -

| 1953 | 16 | 0,27 | 223 | 3,79
| 1954 | 1 | 0,02 | - | -

| 1955 | 0 | 0,0 | - | -

| 1956 | 0 | 0,0 | - | -

| 1957 | 94 568 | 1419,86 | - | -

| 1958 I - I - I - I -

Fuente: Departamento de Estadistica. Minsap

A partir de 1942 es que se comienza a registrar la incidencia de la gripe en Cuba. En una
representacion grafica de su tasa de incidencia, segun las datos de la tabla 1, y con una
escala a intervalos de 200 en el eje de las y, se observa que desde 1942 hasta 1956 el
comportamiento es lineal. La mayor inflexion ocurre entre 1956 y 1957 en el que alcanza los

valores maximo, debido a la epidemia que afectd a la Isla en ese afio (Fig. 1).
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Fuente: tabla 1
Fig. 1 - Incidencia de gripe en Cuba, desde 1942 al1957, tasa por 100 000 habitantes.

Con respecto a los fallecidos, se encontraron cifras de defunciones registradas a partir de
1910. Los afios 1918, 1919 y 1920 fueron los mas afectados con 5411, 1439 y 1400
defunciones respectivamente, para unas tasas de mortalidad correspondientes a cada uno de
193,92 x 10° habitantes; 50,11 y 47,46; datos que coinciden con la pandemia de 1918. No se
registraron reportes de mortalidad desde 1902-1905, 1907-1909, 1923-1924, 1941-1942,
1952 y de 1954-1958. En todos los demés afios se reportaron defunciones por esta virosis

(Tabla 1y Fig. 2).
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Fuente: Tabla 1
Fig. 2 -.Mortalidad por gripe en Cuba, desde 1914 hasta 1924, tasa por 100 000
habitantes.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(4):e1556

DISCUSION

Las mayores cifras de mortalidad que han sido reportadas en Cuba por influenza o gripe se
alcanzaron con la epidemia de 1918-1919 y 1920, afio en el que tuvo un comportamiento
menos grave. Los fallecidos sumaron 7250 personas y las tasas de mortalidad mas elevadas
fueron en 1919, con una tasa bruta de 193,92 x 10° habitantes (Tabla 1), lo que estd en
correspondencia con su comportamiento a nivel mundial que fue de 40 millones de
fallecidos.

En la revision realizada de los datos estadisticos, que abarcé toda la etapa republicana, hasta
1958, se encontraron cantidades muy elevadas de incidencia de gripe en 1957. Estos
resultados estdn en correspondencia con la pandemia que azotd al mundo en 1957 y que
también afecto a Cuba. Las incidencias a nivel nacional fueron de 94 568 casos, que
representaron una tasa de 1419,98 x 10° habitantes. Sin embargo, no existen reportes de
mortalidad para ese afio (Tabla 1).

Reportar los casos de una enfermedad, sea transmisible o no, es muy importante para
conocer su comportamiento. Como se aprecia en la tabla 1, no se encontraron cifras de
incidencia de gripe hasta 1942, lo que impide tener una idea clara del nimero de personas
que padecieron la enfermedad en ese periodo y, concretamente, en los afios de 1919 a 1920.
Por lo que no es posible saber la incidencia, ni calcular la letalidad que causo, aunque si se
registraron las tasas de mortalidad.

Lo mismo ocurrid con la epidemia de 1957, de la que existe el control de incidencia, pero no
el de la mortalidad, lo que no permite, en este caso, calcular la tasa de letalidad. La falta de
algunos registros impide establecer una comparacion real entre ambas epidemias.

Como la gripe es una enfermedad de elevada frecuencia y afecta a grandes poblaciones y,
por lo general, es benigna, no se estudia en profundidad, lo que imposibilita encontrar en los
documentos de archivos y en la literatura médica mucha informacion sobre su
comportamiento. Sin embargo, por la magnitud que alcanzé la gripe de 1918-1919 se
conservan muchos informes que fueron publicados en la época, y en los que se registran las
labores realizadas desde el punto de vista de los servicios médicos y del trabajo
epidemioldgico. Hoy esos informes constituyen documentos de gran valor histérico y
sanitario.

La Campaiia Sanitaria contra la epidemia de gripe que se realizd en octubre de 1918, fue
disefiada por el doctor José A. Lopez del Valle, responsable de la Jefatura Local de Sanidad

de La Habana.®® Se publicé con el titulo de Notas para la profilaxis de la gripe en las casas
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infectadas (Anexo 1). Su texto ofrece orientaciones y recomendaciones enfocadas,
principalmente, a la higiene y a la prevencion de la enfermedad ante las posibles situaciones

de contagio para evitar su propagacion.

— Recomienda que el enfermo permanezca aislado en su domicilio por ser la fuente de
contagio y la necesidad de tener asistencia médica por la gravedad de los sintomas.
El documento reconoce el valor de la limpieza diaria de la casa durante la
enfermedad, la recogida de polvo y la entrada del sol en la vivienda, la que debe
mantenerse bien ventilada.

— Recomienda que no se realicen visitas a las casas de los infectados. Orienta a los
enfermos que no escupan en el suelo, que para ello utilicen escupideras con
soluciones antisépticas y que se desinfesten tres veces al dia la boca con Solucién
Dobell, y hagan gargarismos y buches con la formula del doctor Madam, hasta un

mes después de la desaparicion de los sintomas.

Las medidas, aunque muy generales, era lo que estaba al alcance de la medicina y la sanidad
en esos momentos, pues no existia un medicamento antiviral. De ahi, que se sugiere la
limpieza del ambiente domiciliario y la higiene personal del enfermo, con desinfeccion de
parte de las vias aéreas superiores, para evitar el contagio por las microgotas de saliva que
pueden contener los agentes virales.

La jefatura Local de Sanidad, suministro6 de manera gratuita, medicamentos recomendados,
asi como los desinfectantes, a las personas pobres que no podian comprarlos. Se recomendé
que la poblacion realizara la vigilancia sanitaria entre ellos, es decir, que cada persona
estuviera pendiente de los demds en los sitios publicos, tranvias, y se avisara a los
conductores, acomodadores o a la policia, si alguien no cumplia con las normas orientadas
para evitar la contaminacion de los demas. Incluso, se aplicaron los articulos 243 y 246 de
las Ordenanza sanitarias, por lo que se multaron a algunos infractores.

La Jefatura Local de Sanidad de La Habana, comunicé en un Aviso al ptiblico® las medidas
generales que debian seguir la poblacién (Anexo 2), en la que también se insiste en la
higiene y las conductas a seguir en los lugares publicos.

Se estipul¢ la realizacion de estudios bacteriologicos de la epidemia de influenza en Cuba
en el Laboratorio de Investigacion de la Secretaria de Sanidad. Los resultados demostraron

que

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(4):e1556

los gérmenes mas encontrados fueron el micrococcuscatarralis, el Bacilo dePfeiffer y los
estafilococos (Anexo 3).(7

Tanto los avisos, publicados en la prensa o en hojas volantes, que se pegaban en lugares
publicos, como el estudio microbiologico realizado por la Direcciéon de Sanidad,
demostraron la preocupacion que las autoridades sanitarias tuvieron por controlar la
importante epidemia de gripe. Por lo que se puede decir, que este fue el momento de la etapa
republicana en Cuba en el que se trabajo con mas responsabilidad y empefio para proteger a
la poblacion.

Esta encomiable labor la ejecutd un grupo de médicos que integraron lo que se conoce como
la Escuela Cubana de Higienistas de principios del siglo XX. Esta escuela, en esos
momentos, estaba liderada por Juan Guiteras Gener y la integraban: José A. Lopez del Valle,
Mario Garcia Lebredo, Antonio Cueto, Emilio Martinez Martinez, Carlos E. Finlay Shine,
Alberto Recio, Enrique Barnet y Roque de Escobar, Hugo Roberts Fernandez, Aristides
Agramonte Simoni, Diego Tamayo Figueredo y Jorge Le Roy Cassa. Todos trabajaron bajo
el influjo, la brillantez y competen aa pro £siond de CarlosJ. Finlay Barrés (creador y
principal representante de la Escuela).

Durante los primeros 25 anos del siglo XX, la Escuela se caracterizd por su loable y
prolifico trabajo en el control de las epidemias y en la mejora de las condiciones sanitarias
de la Isla.®

Se puede concluir que la pandemia de gripe de 1918 en Cuba, se comportd como una
epidemia severa, con elevada morbilidad y mortalidad. Se extendié hasta 1920, lo que
motivd que las autoridades sanitarias de entonces, elaboraran planes de contingencia,
para tratar de frenar sus efectos y propagacion. Las medidas tomadas fueron adecuadas, de
acuerdo a su naturaleza y al desarrollo de los conocimientos cientificos del momento.

Este episodio de la enfermedad tuvo una virulencia y letalidad mayor que las gripes que se
presentan habitualmente. La concurrencia de enfermos a los hospitales, casas de socorros
y otros servicios médicos fue elevada, pero no fueron registrados en las estadisticas
de atenciéon médica ni en las de letalidad. Sin embargo, en el caso de la mortalidad, si
se recogieron las estadisticas, que causaron alarma en la poblacién y en los
profesionales y servicios sanitarios de la época.

Las medidas profilacticas y la campafia sanitaria realizada dotaron a la poblacion de
conocimiento, a través de orientaciones y recomendaciones, para prevenir la enfermedad y

disminuir su propagacion.
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Anexos
Anexo 1 - Documento normativo de la Jefatura Local de Sanidad de La Habana, dirigido a
la poblacion, para evitar el contagio por la epidemia de gripe. Firmado por el Dr. José A.

Loépez del Valle.©©

“Notas para la profilaxis de la gripe en las casas infectadas”
Observarse las siguientes reglas:

1. El enfermo tiene que permanecer aislado en su domicilio, en tanto persistan las
manifestaciones catarrales. Al salir se expone a la fatiga, a las inclemencias del
tiempo y a otras causas perjudiciales. La gripe es una enfermedad propensa a las

recaidas y estas son por lo general, graves.
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Ademas, el enfermo es la fuente de contagio y si no observa las practicas sanitarias,
es el propagador de la infeccion.

2. Es preciso llamar desde los primeros instantes a un médico, para que se encargue de
la asistencia del atacado y de la direccion higiénica de la familia. La gripe cuando se
cuida bien desde el inicio, evoluciona habitualmente en forma favorable. El
descuido, la falta de asistencia esmerada, la suciedad de la casa, el hacinamiento y
otras infracciones de la higiene, contribuyen a la difusion de la enfermedad y que
revista caracteres de mayor intensidad.

3. La casa tiene que mantenerse limpia, libre de polvo, de basuras y de tarecos. El sol
debe bafiar bien todos los departamentos. Los pisos se limpiardn cada dia, con
soluciones antisépticas y se cuidard de no levantar polvo ni al barrer ni al sacudir.

4. En las casas con atacados de gripe, no se recibiran visitas, ni las hardn los que en las
mismas residan.

5. Los enfermos hay que tenerlos en cuartos claros y bien ventilados y soleados,
escupideras con soluciones desinfectantes. Deben dormir solos. Se cubrirdan bien la
boca y la nariz al toser o estornudar.

Se tendran por separado para el enfermo, cubiertos, vasos, servilletas, tollas y demas
utiles.

6. EI germen de la gripe se encuentra en la saliva y en los esputos de los atacados. La
expectoracion debe ser objeto de vigilancia y cuidado. Es necesario desinfectarlo y
evitar que caiga en el suelo. Utilizar la escupidera.

El enfermo riega su infeccion con la tos, el estornudo y la saliva.

Si escupe en el suelo, la expectoracion se mezcla con el polvo y con éste se levanta y
se distribuye la infeccion.

Con la tos y el estornudo se lanza a varios metros la infeccion, que puede evitarse
cubriéndose la boca y la nariz.

7. En la casa donde existen enfermos deben extremarse las medidas sanitarias y los que
estan expuestos deben observar con todo rigor los preceptos higiénicos.

8. Se recomienda a los infectados de gripe como a los individuos en relacidon con esta
enfermedad, se desinfecten tres veces al dia la boca con Solucion Dobell. Para
gargarismos y buches, la férmula del doctor Madam.

9. Al cesar los sintomas, cuando el enfermo parece curado, precisa continuar con las

medidas de observacion y vigilancia higiénica.
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Debe continuar por un mes la practica de desinfectar la boca.

10. Las casas donde hubieran ocurrido casos de gripe deben desinfectarse por cuenta y
bajo la direccion de la familia.
Se Recomienda: fregar pisos con cepillos, con soluciéon de Bicloruro de Mercurio o
de Kresol, Cloro — Naftaleno, Creolita o con cualquier otro desinfectante. Los
muebles, marcos de los cuadros y demas objetos se lavaran con esas soluciones. Las
ropas del enfermo, la de cama y pafiuelos, se herviran en una soluciéon de hipoclorito
de calcio (cloruro). Los papeles y objetos sin valor se quemaran.
Si carece de recursos para adquirir los medicamentos, la Jefatura Local de Sanidad

los suministrara gratis.

Reglas de caracter general:

11.El sol, el aire y la limpieza son los mayores y mas poderosos enemigos de las
infecciones. Para prevenirse de la gripe es necesario observar las reglas higiénicas
relativas a la casa y persona limpia. No frecuentar lugares malsanos, cerrados, en que
exista aglomeracion de personas. Evitar contactos con los atacados.

12. Observar toda manifestacion catarral por ligera que sea y prestarle atencion
higiénica. Un caso benigno puede dar origen a un caso grave.
Una gripe benigna en sus comienzos puede complicarse.

13.Cada ciudadano tiene que poner en practica las medidas sanitarias contra la
infeccion.
El enfermo que riegue el germen de la gripe por los pisos al escupir libremente y
lance microbios contra sus semejantes al estornudar o toser, comete un delito grave.

14. Hay que abolir la practica de dar la mano a todo el mundo, cémo férmula de cortesia,
o besos en la cara entre las mujeres.

15. Observar al que sirva en establecimientos publicos, si tiene catarro, retirese del lugar
y avise a la Jefatura de Sanidad.
Vigile a su compaiiero de tranvia, teatro o cualquier sitio publico. Si infringe algunas
de estas reglas, llamele la atencion. Avise al conductor, acomodador o policia.

16. Se recomiendan Soluciones desinfectantes para el lavado de pisos:

a- Bicloruro de mercurio---- 5 g,

Sal comun 30 g,
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Agua 1 galéon
b- Acido fénico--- 50 g,

Alcohol ---------- 100 g

Agua ---------—--- 1 galon

c- Hipoclorito de cal (cloruro) --- 0,5 libras en

Agua 10 galones
d- De Kresol, creolita, cloro — naftaleno, hyco una parte por cada 100 de agua
Agua --------mmeme 1 cubo corriente,

Sulfato de hierro --- 1 libra,

Esta mezcla es eficaz para desinfectar el estiércol, fango, basuras, pozos negros, aguas
estancadas.

También se aplicaron de las Ordenanza sanitarias, los siguientes articulos:

Art 243: Todo caso de enfermedad facilmente transmisible, serd aislado por orden
del Jefe Local de Sanidad, bien en la propia residencia del enfermo, si existen en
ellos medios eficaces de hacerlo sin peligro de la salud publica, bien en un hospital,
lazareto o casa apartada, si se carece de aquellos.

Art 246: Los que burlen la vigilancia, la observacion sanitaria o quebranten el
aislamiento a que hayan sido sometidos por el Jefe Local de Sanidad seran castigados
conforme a la penalidad establecida en las leyes sin perjuicio de su persecucion por
la policia, de ser nuevamente reintegrados al aislamiento dispuesto.

Hubo ademas mucha informacion general a la poblacion, que regulaban la movilidad
de las personas afectadas por la gripe, como el siguiente Aviso al publico:

“De conformidad con las facultades conferidas a esta Jefatura por los articulos 243 y
246 de las Ordenanzas Sanitarias, se prohibe de manera terminante a los atacados de
gripe, asi como a los que por presentar manifestaciones catarrales que sean
sospechosas de esa infeccion, el que concurran a sitios y espectaculos publicos como
parques, paseos, iglesias, teatros, cinematografos, tranvias, carros de ferrocarril y

demas lugares donde concurran y se reinan personas’.
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Anexo 2 - Aviso al ptblico®
Todas las personas deberan observar las siguientes recomendaciones:
1. No escupa en el suelo. Busque la escupidera.
2. Cubrase bien la boca al toser o estornudar. Use panuelo.
3. En los establecimientos y espectaculos publicos, se observardn las siguientes
practicas:

a- Baldeo diario de los pisos con soluciones antisépticas.

b

C

Limpiar con pafios hiimedos en esas soluciones asientos y muebles.

Ventilacion y limpieza esmerada del local.

d- Colocar escupideras en numero suficiente y con soluciones desinfectantes.
El enfermo es la fuente del contagio de la gripe y el que la propaga cuando no observa las

practicas higiénicas.®

Anexo 3 - Resultados de los examenes microbioldgicos realizados a pacientes de la

epidemia de gripe desde 1918 hasta 1919 en Cuba

Gérmenes aislados Por ciento
Neumococos 15%
Bacilo de Pfeiffer 50 %
Micrococcuscatarralis 60 %
Estafilococos 20 %
Diplococos eras 4%
Estreptococos hemolitico 2%
Espirilus bocales 6 %

Fuente: Laboratorio de Investigacion de la Secretaria de Sanidad. 7
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