LA EPIDEMIOLOGIA EN CUBA A 100 ANOS
DE LA DESAPARICION FiSICA DE CARLOS JUAN FINLAY

Pedro Mas Bermejo

La biografia de Finlay recoge entre sus caracteristicas personales la seriedad,
Su espiritu inquieto, su tenacidad, modestia y sencillez. Poseedor de una fina'y
perspicaz capacidad de observacion, lo que se pone de manifiesto en sus
estudios epidemioldgicos. De caracter fuerte, recto en sus principios,
bondadoso y amante de la verdad conjuntamente con profundos sentimientos
patrioticos. (1)

En mudltiples ocasiones he tratado de imaginarme las condiciones en que
desarroll6 sus actividades este genial hombre de ciencia. Sin dudas era un
ambiente pleno de adversidades y dificiles condiciones sanitarias, descritas en
varias publicaciones de la época y que caracterizaban a la Isla en general y La
Habana en particular, a pesar de su importancia, con adjetivos tales como:
lamentable estado sanitario, atmosfera insoportable, riesgos para los recién
llegados susceptibles de contraer el Voémito Negro, barracas llenas de agua
sucia y corrompida y que exhalan un hedor insoportable y otros de caracter
similar.

No fue Finlay un descubridor por casualidad sino un cientifico que concibié una
hipotesis y la convirtié en teoria cientifica mediante un trabajo experimental de
mas de 30 afos, abriendo un nuevo capitulo en la Medicina Tropical.

En el pasado, las enfermedades transmisibles fueron una importante causa de
morbimortalidad, pero en el ultimo tercio del siglo XIX se descubrieron muchos
de sus agentes causales, sus reservorios, fuentes de infeccion y mecanismos
de transmision (en los que Finlay tuvo un gran aporte), lo que condujo a
desarrollar y adoptar medidas preventivas que permitieron, junto con el
desarrollo econémico y social, disminuir su incidencia y sobre todo su
mortalidad en los paises desarrollados. Se pens6 que con el saneamiento, la
vacunacion y el aislamiento, las enfermedades transmisibles iban a dejar de
suponer un grave problema de salud publica.

En Cuba, la celebracion del | Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia en
septiembre de 1962, comenzd a darle maxima importancia a las actividades de
Higiene y Epidemiologia, tanto es asi que su objetivo fundamental fue:
Coordinar el Plan de salud de todo el pais. Es decir que la higiene y
epidemiologia fueran las especialidades que determinaran y plantearan las
principales prioridades para la practica social de la salud publica, la
planificacion de la salud orientada por la epidemiologia. (2)

A partir de los resultados de este Forum se decidié emprender una lucha contra
las principales infecciosas prevenibles por vacuna que constituian el principal
problema de salud en aquel momento, estableciéendose el programa de
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nacional de inmunizaciones que en el momento actual cubre 13 enfermedades,
con la aplicacion de 11 vacunas, como consecuencia de esta estrategia se han
eliminado seis enfermedades: poliomielitis, difteria, sarampién, parotiditis,
tosferina y rubéola; dos formas clinicas graves: tétanos neonatal y meningitis
tuberculosa; dos complicaciones graves: rubéola congénita y meningitis
posparotiditis. Otras nueve enfermedades han dejado de constituir problemas
de salud, ya que sus tasas son inferiores a 0,1 por cada 100 mil habitantes.
Lograndose que la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
haya descendido desde 7,2% entre todas las causas de muerte en el afio 1970
hasta el 1,3 % en 2014.

La prevalencia de VIH/sida en la poblacion de 15 a 49 afos es de 0,25 %
recibiendo tratamiento antirretroviral todo aquel que lo necesite. En Julio de
2015, Cuba fue reconocida por la OMS como el primer pais del mundo que
obtuvo la validacion de la eliminacion de la transmision materno-infantil de sifilis
congénita y virus de inmunodeficiencia humana.

Como una muestra del prestigio logrado por Cuba en el control de situaciones
epidémicas, debo destacar la colaboracion de Cuba en el combate contra el
virus del Ebola en coordinacién con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), enviando255 médicos y enfermeros a Guinea, Liberia y Sierra Leona,
los paises mas afectados por el brote, ayudando decididamente al control de la
enfermedad.

No obstante los notables logros alcanzados en el control de las enfermedades
transmisibles, tenemos que enfrentar el reto de las enfermedades infecciosas
emergentes y re-emergentes que no respetan fronteras y se extienden por todo
el mundo, también relacionadas con la influencia del cambio climéatico, tales
como la emergencia del dengue, el virus de Chikungunya y el virus del Zika
enfermedades mas sensibles

al aumento de las temperaturas, ya que se acelera la tasa reproductiva,
aumenta la distribucion geogréfica de los mosquitos vectores, y acorta el
periodo de incubacion de los patdégenos.

También el coOlera que se reintrodujo en Haiti después de suceder un
devastador terremoto y transcurrir mas de 200 afios sin reportarse casos de
esta enfermedad en ese pais, luego alcanza la cercana Republica Dominicana.
El 3 de julio de 2012 se reintrodujo el célera en Cuba, a través de la provincia
Granma, que gracias a la organizacion de nuestro sistema de salud y su
enfoque intersectorial se logré controlarla enfermedad de manera que no
alcance una magnitud epidémica. Por todo lo anteriormente expresado se debe
continuar el perfeccionamiento del control sanitario internacional y los sistemas
de vigilancia.

Segun la OMS entre 2000 y 2012, las causas principales de mortalidad fueron
la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebro vasculares, las infecciones de
las vias respiratorias inferiores y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
El nimero de defunciones debidas al VIH se redujo discretamente, de 1,7
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millones (3,2%) en 2000, a 1,5 millones (2,7%) en 2012. La diarrea ya no figura
entre las cinco principales causas de defuncion, pero aun esta entre las 10
primeras, y en 2012 se cobro las vidas de 1,5 millones de personas.

La mortalidad por las enfermedades crénicas aumenta sin cesar en todo el
mundo. El cancer pulmonar (junto con el de la trdquea y el de los bronquios)
causo 1,6 millones de defunciones (2,9%) en 2012, en comparacion con 1,2
millones (2,2%) en 2000. De modo parecido, la diabetes causé 1,5 millones de
defunciones (2,7%) en 2012, por comparacion con 1,0 millones (1,9%) en 2000.

En Cuba en la actualidad, las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
accidentes se encuentran dentro de las principales causas de muerte. Las tres
primeras son: los tumores malignos, las enfermedades del corazén y las
enfermedades cerebro vasculares (3). Las causas de muerte no han tenido
variacion importante en los ultimos afios, de lo que puede inferirse la prioridad
gue tiene la investigacion epidemioldgica en la identificacion de los factores de
riesgo de las ENT y su reduccion. En el afilo 1992 fueron concebidos los
Objetivos, Propésitos y Directrices para incrementar la salud de la poblacién
cubana, 1992-2000 (OPD, 2000) como un programa de accion para luchar
contra las enfermedades cronicas no transmisibles y los accidentes, para lo
cual se decidié agrupar las acciones de salud en cuatro grupos principales de
acuerdo con los factores condicionantes comunes de estas enfermedades,
tales como: control de estilos de vida (promocién), control del medio ambiente y
eliminacién de factores de riesgo (prevencion), conservacién de la vida
mediante el diagnostico y tratamiento oportuno (recuperacion) y tratamiento de
las limitaciones y secuelas (rehabilitacion).

El prondstico de envejecimiento poblacional determina que las enfermedades
no transmisibles aumentaran indudablemente en los préximos afios, lo que
demandara un incremento de los servicios de salud, ademas, la necesidad de
enfrentar las actuales y futuras situaciones epidemioldgicas, asi como el
avance en materia de cobertura sanitaria, suponen inequivocamente el
incremento de las necesidades de financiamiento de los sistemas de salud.

De regreso a la obra de Finlay aprendemos que para alcanzar un objetivo
cientifico, que en la confirmacion de una teoria correctamente elaborada y
sustentada y en la ejecucion de una actividad, a la que uno se entrega con
pasion y dedicacion no hay obstaculo material ni de ninguna otra indole que no
pueda ser superado, aun a expensas de cuestionamientos, incomprensiones y
actitudes mediocres. Considero entonces que los resultados alcanzados por el
sistema de salud cubano en general y la epidemiologia en particular han
cumplido el legado por el que tanto lucho este eminente médico y cientifico.

Finlay demostr6 con su seriedad, solidez cientifica y desinterés que un
verdadero hombre de ciencia permanece enhiesto, seguro y confiado de que su
verdad se abrirA paso y no hay cabida para el desaliento y la frustracion
cuando uno se sabe poseedor de esa verdad, ese debe ser nuestro
compromiso en el centenario de su desaparicion fisica.
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