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Prélogo

A partir del triunfo de la Revolucién en 1959, se han realizado
transformaciones relacionadas con el desarrollo politico,
econdémico y social del pais.

En el sistema de salud cubano, se aprecia un desarrollo
continuo y un perfeccionamiento constante de los sistemas y
servicios de salud para la poblacién. Una primera fase estuvo
dedicada a la unificacion estatal del sistema de salud. El
periodo histérico 1980-1995 constituye la fase de integracion
de los servicios, desde la formacién de sus recursos humanos
hasta el desarrollo de sus estructuras docente, asistencial,
epidemioldgica, cientifica y econémica, con la participacion
directa y guia del lider de la Revolucion, Comandante Fidel
Castro Ruz.

Este periodo, sin embargo, constituyd un gran reto para la salud
publica cubana, dado por la voluntad politica de brindar a la
poblacién servicios de salud integrados y de calidad; asi como
resistir el efecto que ocasiono la desaparicién de la URSS y del
campo socialista y el cruel bloqueo econémico a que fue
sometido el pais por parte del gobierno de Estados Unidos; ya
que ello, ponia en peligro la decisién de que Cuba fuera una
potencia médica. Se logré mantener los resultados alcanzados
hasta entonces en la salud de la poblacién y se impulsé la
fundacién del Polo Cientifico del oeste de La Habana, como
elemento de sustentacién para el sistema de salud cubano y
de pueblos hermanos.

La novedad de este libro estd en la decision de los autores
de contar con los testimonios de sus propios protagonistas e
identificar los hitos mas importantes del periodo 1980-1995.



Con un esfuerzo de convocatoria y respuesta favorable a esta solicitud
de acuerdo al objetivo trazado, se logré la participacion activa a través de
entrevistas abiertas a 38 personalidades, actores desde sus cargos
de direccidn y trabajo en la estrategia y en la implementacién de todas
las acciones realizadas en esa etapa.

Este libro estd estructurado en una introduccion, que trata en dos
etapas y cuatro capitulos el tema histérico que aborda. Estos capitulos
abarcan cuestiones metodoldgicas e histéricas recopiladas a través del
recuento de los actores.

El capitulo 1 brinda una nocién a lo largo de la historia del desarrollo del
sistema de salud cubano, hasta posicionarse en el periodo de estudio.

El capitulo 2 muestra los hechos correspondientes a la primera etapa
del estudio sobre la tactica seguida para hacer de Cuba una potencia
médica, definida e impulsada por el Comandante en Jefe Fidel Castro
Ruz con la implementacion acelerada de importantes programas para
el desarrollo cientifico y de los servicios de salud.

El capitulo 3 aborda los afios de enfrentamiento al periodo especial, en el
cual, a pesar de las dificultades, la capacidad de resistencia del pueblo y
del pais, el sistema de salud publica logroé resistir, vencer y desarrollarse.
Lostemastratadosestanrelacionadosconelenfrentamientoeconédmico,
el desarrollo de los servicios, las enfermedades meningocdcicas, el
VIH/sida, las enfermedades no trasmisibles y la neuropatia epidémica.

El capitulo 4 aborda la cooperacion internacional, en especial, de la
Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial
de la Salud, con la salud publica cubana.

Este libro contribuye también a enriquecer los fondos histéricos del
Sistema Nacional de Salud, de la promocién y educacién para la saluden
la serie Momentos de la Historia y otros materiales docentes audiovisuales
del Centro Nacional de Promocién y Educacién para la Salud y del pro-
yecto de Personalidades de la Salud Publica Cubana, suscrito al Centro
Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.



La informacién contenida tiene una gran importancia para la formacion
de futuras generacionesy el desarrollo del Sistema Nacional de Salud, de
manera que los lectores tengan de primera mano las experiencias y
vivencias de aquellos héroes anénimos de la salud publica cubana.

Dr. Roberto Morales Ojeda

Viceprimer Ministro de la Republica de Cuba
2020
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Introduccion

Julio Teja Pérez

La salud, cualquiera que sea el pais, la sociedad o comunidad, es
uno de los elementos esenciales a tener en cuenta en su formacion
socioecondmica. Forma parte de los indices de desarrollo humano y
por ende, debe contemplarse en las agendas de gobierno de la nacion
sin importar el sistema social que tenga establecido.

El andlisis de los problemas de salud con el denominado enfoque
de los determinantes sociales y econémicos es un tema central en la
agenda de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de algunos
ministerios de salud porque las desigualdades en salud constituyen un
tema de justicia social. La inequidad lleva implicito la idea de injusticia
y de falta de actuacion para evitar diferencias prevenibles, que se hace
patente en las condiciones de salud, casi siempre en perjuicio de los
mas necesitados, por lo que es un reflejo de la realidad politica y social
del pais (Garriga, 2012; Dominguez y Zacca, 2011).

Cuba, no estuvo exenta de estas realidades hasta1959, cuando
arriba al poder una revolucién triunfante, dirigida por Fidel Castro Ruz,
con un programa de gobierno basado en su alegato de defensa ante el
juicio que se le realizara por el asalto al cuartel Moncada en Santiago
de Cuba en 1953, el que se denominé “La Historia me absolverd”, en
el cual denunci6 todas las inequidades que existian en el pais y que la
revolucidn se proponia erradicar una vez que asumiera el poder. A partir
del triunfo revolucionario, se produjeron cambios importantes en los
sectores socioecondémicos y de la sociedad en su conjunto; cuya reper-
cusioén fue inmediata en dos ramas importantes, la salud y la educacién
(Castro, 2007).

En 1960 se crea el Servicio Médico Rural que llevé salud a la pobla-
cion campesina de manera gratuita y el 1ro. de agosto de 1961, se crea
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el Ministerio de Salud Publica, organismo encargado de dirigir, ejecutar
y controlar la aplicacion de la politica del Estado referente a la salud
publica. En ese mismo afo se establece también el Sistema Nacional de
Ensefianza, rectorado por el Ministerio de Educacion y a partir de 1976,
también por el Ministerio de Educacién Superior. Esto aporté mayor co-
berturay acceso a los servicios de salud y a los estudios en busca de la
equidad para todos, asi como un enfoque mas cientifico de la atencién
médica y la educacion (Dominguez, E., Zacca, E., 2011).

El Sistema Nacional de Salud se gestd sobre la base de una inin-
terrumpida promocién estatal, bajo la impronta y direccién del propio
Comandante en Jefe de la Revolucién Fidel Castro Ruz, que acompaiié
e impulso6 su desarrollo, como parte del cumplimiento del programa del
Moncada, a pesar del enfrentamiento de Estados Unidos, que desde los
primeros momentos manifesto su intencién de impedir la profundizacion
del proceso social cubano.

En la etapa 1980-1995, en el Sistema Nacional de Salud se definieron
los principios esenciales que lo distinguen de otros similares en el mundo,
se destaca su cardacter estatal y social, que permite el libre acceso de
todos los ciudadanos a los niveles de atencién potenciado por la gratui-
dad de todos sus servicios, la competencia de sus recursos humanos,
el uso de la ciencia, la tecnologia y la innovacion, bajo una orientacion
profilactica, encaminada a la prevencién de enfermedades, la promocion
de salud y la responsabilidad compartida con la participacién de otros
organismos estatales y la comunidad toda.

Estos principios, aseguran la elevacion de la calidad de vida de los
ciudadanos y los ambientes saludables no solo para Cuba, sino para el
mundo. Esto destaca la vocacion internacionalista del Estado cubano
que ha brindado apoyo en materia de salud en mas de 66 paises en
cuatro continentes.

Es propdsito de este libro exponer la practica de la salud publicay
las principales esferas de su desarrollo durante el periodo 1980-1995,
sus dificultades, las soluciones y el rol del Comandante en Jefe Fidel
Castro Ruz en su perfeccionamiento, como parte de la evolucién histé-
rica de la teoria y la practica de la salud publica cubana e internacional.

Para ello, se han consultado fuentes primarias y secundarias por su
indiscutible valor histérico y sus autorizados testimonios. Se incluyen
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textualmente las entrevistas grabadas a 38 personalidades: el ministro,
los viceministros, directores de hospitales, jefes de grupos nacionales,
presidentes de sociedades cientificas de la salud, profesores destaca-
dos, funcionarios y especialistas de alto prestigio del sistema nacional
de salud en el periodo 1980-1995.

Mis vivencias como viceministro primero desde 1980y después como
ministro de Salud Publica de 1985 a 1995, y los testimonios de un co-
lectivo excepcional que me acompafié, me han permitido confeccionar
este material que aqui presentamos.

Por sus caracteristicas, dividimos esta introduccién en dos etapas
(Teja, J., 2019). La primera abarca desde 1980 hasta1990 y trata el
desarrollo de Cuba como potencia médica; la segunda etapa abarca
desde 1991 hasta 1995, los afios del denominado periodo especial.

La primera etapa (1980-1990)

Recuerdo que recién llegado a trabajar al Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) enfrentamos la epidemia del dengue hemorragico que asolé el
pais en 1981 y demostré las capacidades disponibles que nos permitié
vencerla, con la participacién directa y personal en todo momento de
Fidel. EIl momento estratégico inicial, puede ser situado en sus conclu-
siones en el acto de clausura del V Congreso del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Salud, celebrado el 9 de diciembre de 1981.

En esta actividad sefial6 el impacto del éxodo de médicos al triunfo
de la Revolucion, por lo que orientd y dio seguimiento hasta su ejecucién
final al nuevo proceso de formacién médica, la creacion del destacamento
Carlos J. Finlay con los mejores estudiantes, que estarian dispuestos a
trabajar en cualquier lugar. Surgié la idea de que Cuba se convirtiera en una
potencia médica, pues seria un centro mundial de desarrollo en la salud.

Abordé también la necesidad de la infraestructura docente. Se crearon
las universidades, facultades y politécnicos de ciencias médicas en el pais
y la construccion y revitalizacion de hospitales con la inclusion de las salas
de terapia intensiva. Todo ese movimiento, en el fragor del enfrentamiento
alamencionada epidemia de dengue de 1981, que conjuntamente con la
atencion primaria de salud, se convertiria en el escenario docente para
la practica en el servicio de los estudiantes de las ciencias médicas.
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Otro elemento fue el mejoramiento del plan de estudio de medicina
a partir de la creacién de una comision nacional, en la que participaron
profesores de gran prestigio y conocimientos de los servicios de salud y
se consideraron, ademas, las experiencias mas modernas de paises
de alto desarrollo, para garantizar la formacion integral del médico
cubano.

El abordaje de la atencion primaria de salud y la formacion de un médi-
co integral para el primer nivel de atencién con elevados conocimientos,
también fue objeto de atencion y seguimiento. Se ejecuté un primer plan
en tres municipios del pais: Fomento, Vertientes y Guane, asi como en
el policlinico de Alamar en La Habana.

Con esta experiencia, se trabajé el plan de estudio para estos espe-
cialistas, los primeros se situaron en el policlinico Lawton de la capital
a partir de noviembre de 1983 y fueron atendidos y dirigidos personal-
mente por Fidel.

La presencia de este médico integral se extendi6é a todo el pais y
conllevé a la construccion de consultorios para médicos y enfermeras,
de manera que pudieran atender alrededor de 120 familias, asi surgi6é
el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, que modificé el
paisaje de los pueblos y montafias.

Este programa alcanzé un desarrollo acelerado, e influyé en la cober-
tura de la poblacion que fue en ascenso: 14,4 % en 1985; 56,7 % en 1990
y llegé a 96,2 % en 1995 (MINSAP, 1999)

Unido a todo ello, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desarrollé
un grupo de acciones estratégicas que apoyaron el desarrollo de las
especialidades médicas y la formacién de especialistas, planificado
hasta el afio 2000, la categorizacion de la red de unidades de salud, las
normas y nomenclatura de las plantillas, entre otras.

A punto de partida de la epidemia de meningitis meningocdécica en
1986, se profundiza el desarrollo de la investigacién cientifica y la pro-
duccioén de tecnologia sanitaria.

Esta epidemia, por su impacto es atendida por la direccién del pais
y el seguimiento personalizado del Comandante en Jefe. Se priorizaron
los trabajos de busqueda de una vacuna para proteger a la poblacion,
con la participacion de destacados cientificos cubanos y se logra; tras
intensos trabajos, la vacuna contra la meningitis meningocécica tipo B.
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Fidel, haciendo realidad su idea de que Cuba tiene que ser un pais de
hombres de ciencia (Castro, F,, 1960), orienta la construccion de centros
de investigacion. De esta manera surge el Polo Cientifico del Oeste de La
Habana y diferentes instituciones cientificas, entre ellas, el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia, el Centro de Inmunoensayo con su
tecnologia SUMA (sistema ultramicroanalitico para diagnéstico), centros
de vacunas, de anticuerpos monoclonales, de biopreparados, histoterapia
placentaria, el Centro de Restauracion Neurolégica (CIREN), entre otros
y se construyd el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK).

Una importante participacién del Polo Cientifico fue el acompana-
miento de los primeros casos de sida, con la orientacién del Coman-
dante en Jefe de trabajar intensamente para evitar que esa enfermedad
se convirtiera en un problema de salud, se situaron fondos estatales
para la obtencién de las técnicas de deteccién y diagndstico temprano
y el muestreo masivo de sangre y sus derivados.

Se inauguré en La Habana el Hospital Clinicoquiridrgico Hermanos
Ameijeiras, se crearon los cardiocentros de alta tecnologia en las pro-
vincias de Santiago de Cuba, Santa Clara, y en los hospitales William
Soler y Hermanos Ameijeiras. Se creé el centro de microcirugia ocular
en serie para el tratamiento de afecciones oftalmoldgicas. Se amplié el
hospital Frank Pais y se introdujeron los fijadores externos RALCA como
innovacion terapéutica que nos daba autonomia.

Se construyeron hospitales de 600 y 300 camas en las cabeceras
provinciales y ciudades importantes y hospitales pediatricos, se elabo-
raron planes de ampliacién, remodelacién y modernizacién de las viejas
unidades hospitalarias en todo el pais y de los institutos de investigacion
en las diferentes especialidades, como ocurrié con los institutos de ne-
frologia, cardiologia y cardiocirugia, neurocirugia, angiologiay el instituto
de higiene y epidemiologia.

Todo esto constituyd la base para el desarrollo cientifico y tecnoldgico
del pais a favor de la salud que nos enorgullece en la actualidad.

La segunda etapa (1991-1995)

Estos afios fueron sin lugar a dudas, los mas duros y traumaticos
para el pais. No obstante, la salud, uno de los objetivos estratégicos de
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la Revolucién, mantuvo sus logros e indicadores, como una de las mas
hermosas conquistas del pueblo y del socialismo. Ello fue posible en
medio de serias afectaciones, sobre todo en medicamentos, material
gastable de uso médico, material de aseoy limpieza, piezas de repuesto,
entre otros, que obligé a emplear el minimo de recursos para el man-
tenimiento y reparacion de los equipos tecnolégicos imprescindibles.
Se adoptaron e instrumentaron un conjunto de medidas para impedir
el deterioro del sistema de salud y continuar brindando una atencién
esmerada a la poblacién e incluso se obtuvieron resultados relevantes
en el area materno-infantil, como se demuestra en la siguiente tabla.

Tabla. Resultados alcanzados
Indicadores 1980 1990 1995
Tasa de mortalidad por 1000 nacidos vivos 19,6 10,7 9,4

Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios
por 1000 nacidos vivos
% del indice de nifios con bajo peso al nacer 9,7 7,6 79

Iﬁ;&;de mortalidad materna por 100 000 nacidos 526 316 326

24,3 13,2 12,5

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas y Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica.

Se incrementd la formacién de médicos, de 17 000 que se formaron
en el periodo de 1986-1990 a 22 000 entre 1991 y 1995, los que fueron
asimilados por el sistema de salud y se mantuvieron las condiciones
docentes para su especializacion (MINSAP, 2018).

Se logré preservar el funcionamiento de todas las unidades del siste-
ma de salud, y se fortalecieron los programas de salud y el sistema de
vigilancia en salud que conllevé a la creacién de las unidades de andlisis
y tendencias de salud.

Se sentaron las bases para la informatizacién del Sistema Nacional
de Salud, cuya red telematica surge en 1992 debido a la solidaridad y
compromiso de Pastores por la Paz, otras entidades y proyectos. Se
crearon nodos en todas las provincias del pais para brindar servicios de
mensajeria electrdnica e informacion cientifico-técnica a profesionales
y técnicos de la salud (CNICM, 2010).

Se fueron ampliando los servicios de la red hasta convertirse en el
portal de la salud cubana, en el que se hospedan los sistemas de
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informacioén en salud para la toma de decisiones, espacios que brindan
informacion e intercambios para el acceso y desarrollo de las institucio-
nes, especialidades, docencia y otros (CNICM, 2010).

Por otra parte, se informatizaron los principales registros y sistemas
informativos para la gestién de la direccion en salud y se introdujeron
y probaron en el Instituto de Oncologia y en las provincias de La
Habana y Santiago de Cuba, las primeras computadoras cubanas CID,
que garantizaron los registros nacionales de cancer y otros programas
de control de enfermedades (Morales; 2009).

Confrontamos situaciones especiales en esta etapa, como fue la
epidemia de neuropatia, cuyos primeros casos se informaron en 1991
y lleg6 a registrar mas de 50 000 enfermos. Para el enfrentamiento a
esta enfermedad se creé un grupo operativo dirigido personalmente por
Fidel e integrado por el ministro de Salud Publica, directivos de ciencia
y técnica y de la defensa civil, cientificos destacados y directores de
centros de investigacion, cuyo arduo trabajo también conté con la cola-
boracién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y laOMS. La
epidemia se controlé en el afio 1994 y demostré la efectividad del trabajo
integrado de todos los factores convocados y de la comunidad cientifica.

Otros hechos relevantes también matizaron este periodo, como fueron
la colaboracién cubana en otros paises del mundo, la atencién médica
en Cuba a pacientes del accidente de Chernébil en la Unién Soviética,
accidentes de aviacién y maritimos en el pais, que se detallan en los
siguientes capitulos; hechos que atrajeron la atencién de las autoridades,
organismos nacionales e internacionales, todos con un alto espiritu de
solidaridad, consagraciény entrega a la salud del pueblo (Acosta; 2019).

Todos estos logros se gestaron junto al pueblo cubano resiliente, que
se crece ante las dificultades, resiste, vence en cualquier contingencia
y tuvo, ademas, la oportunidad de contar con un lider inconmensurable
como Fidel Castro Ruz, que condujo al triunfo a la Revolucién cubana,
cumplié el programa del Moncada, dirigié el desarrollo del pais y privilegio
los sectores de la salud y la educacion, con la sensibilidad y humanismo
que le caracterizaba, pero con la vision de que eran los sectores en los
que descansaria el futuro de la Patria.

Con esta compilacion de hechos y anécdotas queremos trasmitirles
a las futuras generaciones las vivencias de diferentes momentos en la
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historia del desarrollo de la salud publica cubana que nos tocé vivir, y
como expresé Fidel:

Nuestra mision es crear una doctrina en relacién con la salud
humana, demostrar un ejemplo de lo que puede hacerse en
ese campo que es, desde luego, el mas sensible para cualquier
persona del mundo (Castro, 1999).
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Capitulo 1

Desarrollo del sistema de salud cubano

Julio Teja Pérez, Osvaldo Juan Castro Miranda, Nicolds Ferndndez
Montoto y Maria Josefina Vidal Ledo

Organizacion del sistema de salud cubano

El desarrollo de la salud publica en Cuba, abordada desde la organi-
zacién y agrupacion de las instituciones sanitarias para el enfrentamiento
a las enfermedades en su medio social, tiene sus antecedentes en el
siglo xvi, con la fundacién de instituciones de asistencia hospitalaria
de caracter religioso.

En 1634 se crea la primera organizacién de la salud publica cubana,
el Real Tribunal del Protomedicato de La Habana, fundada por la Ley de
Indias de 1570y se consolidé durante el siglo xviil con presencia en casi
todo el pais. Se enfrentaron situaciones epidemioldgicas y de asistencia
médica hasta que en 1807 se crean las juntas de sanitad en las capitales
de provincias y ciudades de importancia, con la posterior incorporacion
de las juntas de beneficenciay caridad, que brindan acciones epidemio-
I6gicas y atencién hospitalaria (Delgado, 1998).

En 1825 se pone en practica el primer modelo de atencién estatal para
la atencién primaria, cuya entidad rectora es la junta superior de sanidad,
que dio origen en 1871 a las casas de socorro como instituciones que
prestaron servicios hasta el triunfo de la Revolucién. En la segunda mitad
del siglo x1x, asociaciones regionales espafolas de ayuda mutua fundan
casas de salud y constituyen un sistema de salud mutualista, que unido
al sistema estatal y a la asistencia médica privada, se mantiene hasta
inicios del periodo republicano.
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En 1909 entra en funciones la Secretaria de Sanidad y Beneficencia,
primer ministerio de salud publica del mundo, que llevaba una politi-
ca salubrista de avanzada, propiciada por la escuela de higienistas
cubanos, fundada por el doctor Carlos J. Finlay a principios de siglo
(Delgado, 1998).

La infraestructura sanitaria descrita aportaba a la burguesia y grupos
de mayores ingresos una medicina asistencial aceptable mientras que el
campesinado y los trabajadores solo tenian acceso a instituciones mal
equipadas, con un presupuesto insuficiente para gastos asistenciales
y preventivos, en el que los desfalcos administrativos eran frecuentes y
ni siquiera llegaba atencién médica a las zonas mas apartadas del pais
(Delgado, 1998).

Personalidades de la talla de Carlos J. Finlay, Diego Tamayo Figueredo,
Manuel Delfin Zamora, Juan Guiteras Gener, José A. Malberti Delgado,
Gonzalo Garcia Vieta, Enrique B. Barnet, Antonio Diaz Albertini, Jorge Le
Roy y Cassag, entre otros, intervienen a lo largo del desarrollo de las orga-
nizaciones sanitarias y de beneficencia, con aportes para la mejora de
los servicios de salud, la creacién de la escuela de higienistas cubanos,
la integracién de acciones que permitieron enfrentar las epidemias y
erradicar enfermedades como la fiebre amarilla, disminuir la mortalidad
por tétanos infantil, establecer de manera permanente la vacunacién
contralaviruela y elaborar una avanzada legislaciéon en materia sanitaria
(Delgado, 1998).

En 1959, cuando la Revolucidn cubana liderada por Fidel Castro Ruz
alcanza el poder, existian estructurados en el pais tres sistemas de salud:
estatal, asistencia privada y mutualista. El gobierno revolucionario asume
de inmediato el sistema de salud estatal y en julio de ese afio define la
organizacion del Ministerio de Salubridad y Asistencia Hospitalariay en
enero de 1960 lo denomina Ministerio de Salud Publica (MINSAP). De
esta manera, Cuba inicia una nueva era revolucionaria en el contexto de
un profundo proceso de cambios politicos, econémicos y sociales, a
90 millas del mas poderoso enemigo. El gobierno revolucionario abando-
na el sistema de salud que heredd, estructurado con un centro rector de
poder limitado, grave escasez de recursos, cobertura de acceso limitado,
altamente comercializado y afectado por una fuerte corrupcion de sus
funcionarios (Delgado,1998; Rojas, 2018).
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En 1961, se integra el Sistema Unico Nacional de Salud, que asume
la responsabilidad y funciones de brindar atencién médica a toda la
poblacién del pais y asi, bajo la promulgacion de leyes y decretos minis-
teriales, se va conformando el caracter estatal de la salud publica cubana
que integra en el decenio de los afios 60, de manera paulatina, todas las
instituciones que brindan servicios de salud y conforma el Sistema Na-
cional de Salud, unico e integral, no solo de Cuba, sino del continente
Americano (Delgado, 1998; Dominguez y Zacca, 2011; Teja, 2020;
Castro, 2020).

En la segunda mitad de la década de los afios, el 60, 44 % de los
médicos existentes, habia abandonado el pais, lo que significé un golpe
para los planes de desarrollo de la salud publica cubanay un reto parala
educaciéon médica universitaria. De inmediato se acometié la formacién
masiva de profesionales para cubrir las necesidades asistenciales y
docentes, bajo los principios del Sistema Nacional de Educacion cuba-
no: funcion estatal en el proceso docente-educativo, estudio y trabajo,
coeducacion en todos los niveles de ensefianza, gratuidad, caracter
democratico y constituir un derecho de todos los cubanos. Bajo esta
mirada se crea el instituto de ciencias basicas y preclinicas Victoria de
Girdén en cuya inauguracién el Comandante en Jefe Fidel Castro, analiza el
éxodo de médicos y plantea “la Gnica formulay la que va a ser definitiva
decisién de nuestro pais es la formacién masiva de médicos” (Carrefio
de Celis y Salgado, 2005).

Se decidi6 entonces, integrar un sistema de formacién desde los
propios escenarios de los servicios de salud y crear paulatinamente una
red de centros de educacién médica superior en todo el pais, que garan-
tizara los aspectos técnicos, docentes y metodoldgicos y con la mision
de formar a los profesionales universitarios requeridos por el sistema
de salud, con una sélida preparacién cientifico-técnica y humanista, en
correspondencia con los valores éticos y morales que se requerian, de
acuerdo con las politicas y estrategias del gobiernoy el MINSAP asi como
consolidar la superacién sistematica y continua de estos profesionales
(Carrefio de Celis y Salgado 2005; Delgado, 2004).

En la década de 1970, ocurren cambios importantes, el pais inicia
un proceso de planificacion econdémica y se introduce el plan de salud,
que aborda la cobertura y desarrollo del sistema de salud de manera
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ordenada y planificada bajo la direccion del MINSAP. El plan establece
los principios de la salud publica socialista, definido por el caracter
unico y social del sistema de salud, la accesibilidad, gratuidad, regiona-
lizacién de los servicios de salud y cobertura universal e integral en las
acciones de salud, con especial acento preventivo. Considera, ademas,
la aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica. En
torno a este plan se nuclea todo el pueblo, a través de la colaboracién
de la comunidad organizada (Delgado, 1998; Dominguez y Zacca, 2011;
Teja, 2020; Castro, 2020).

En 1976, se crea el Ministerio de Educacion Superior (MES) como
organismo rector, que establece la estructura, especialidades y especiali-
zaciones de la docencia superior en el pais. En consecuencia, la docencia
médica pertenece al subsistema de educacién superior y se subordina
metodolégicamente al MES, sin embargo, la direccién administrativa de
los centros de educacién médica superior a él adscriptos le corresponde
al MINSAP, que controlay hace cumplir los aspectos técnicos, docentes y
metodoldgicos que permitan la formacion adecuada de los profesionales
universitarios requeridos por el sistema de salud (Carrefio de Celis, R.,
Salgado, 2005), (Delgado, 2004).

Se promulgaron documentos rectores para la implementacion de
estrategias y el desarrollo de la salud publica cubana, entre ellos, las
Metas y directrices para el trienio 68-70, cuyo contenido puede calificarse
como planificacién sanitaria. En el marco politico de su concepcién y
elaboracién, se identificaron 34 metas y para cada una se establecié la
motivacién y un nimero variable de directrices que expresaban activi-
dades a realizar en el cumplimiento de las metas.

Estas metas estaban dirigidas al fortalecimiento organizativo del
sistema de salud, a la formacién de sus profesionales y técnicos, a la
mejora de los programas preventivos de salud con énfasis en las enfer-
medades infecciosas, como expresion de la morbilidad predominante en
la etapa, aunque ya aparecia la atencién integral a la madre y el nifio, a
la formacién de los recursos humanos, la produccién de medicamentos,
los aspectos econdmicos y la investigacion cientifica, en el marco de los
conceptos “ahorro”, “austeridad” y “disciplina” (Castro, 2020).

Los documentos programaticos, informes centrales y resoluciones de
los congresos del Partido Comunista de Cuba (PCC), marcaron de forma
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precisa la politica acerca de la salud en la Revolucién en los 20 afios
transcurridos entre 1959 y 1980, etapa en la que se celebraron el | y el
[l Congreso del PCC, en 1976 y 1980, respectivamente. La revision de
dichos documentos permitié apreciar la abundante aparicion de los
asuntos relacionados con la salud entre los temas priorizados en cada
reunién partidistay la relevancia conferida a la salud del pueblo. Se puede
apreciar, ademas, una visién esclarecedora de la evolucion de la politica
de salud de la Revolucién en tan importante etapa de la construccion
del socialismo.

Un analisis general de este aspecto, como componente de la politica
social del PCC, revela que, en los dos primeros congresos, el énfasis
principal se puso en el crecimiento del nimero de unidades de salud y
de los recursos necesarios para el incremento de las capacidades del
sistema de salud (Castro, 2020).

Un estudio de los principales programas en estos congresos, per-
mite conocer los logros obtenidos en esta etapa por la salud publica
cubana. Los objetivos, contenido y resultados de dichos programas
ponen énfasis en la identificacion del aporte metodolégico al desarrollo
de la salud publica, una apreciacién valorativa de su contribucion al
perfeccionamiento del sistema y una calificacién cualitativa de sus
resultados. Estos documentos constituyen un aporte histérico, que
fueron tomados como experiencia para emprender nuevos empefios en
recuperar, en las actuales condiciones, las caracteristicas y los niveles
de desarrollo alcanzado (Castro, 2020).

Durante el periodo 1970-1980, se publica el ya mencionado plan de
salud, en cinco tomos, minucioso documento que, siguiendo un alto rigor
metodoldgico, hace un detallado diagnéstico de la situacion de salud
de la poblacién cubana y de los recursos existentes y fundamenta el
prondstico de su proyeccion para diez afios. A pesar de las insuficiencias
en la informacién estadistica disponible antes de 1959 y de solo contar
con los primeros resultados de los esfuerzos del gobierno revolucionario
para dotar al pais de registros estadisticos completos y confiables, se
incluye en el plan de salud el andlisis demogréfico, el estudio del esta-
do de salud de la poblacion y las principales causas de enfermedad y
mortalidad entonces prevalecientes. Este plan abordo, entre otros, los
siguientes aspectos de la salud (Castro, 2020):
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— Reformula la asistencia hospitalaria, clasifica las instituciones de
acuerdo alos servicios que ofrecen, evalla el aprovechamiento de las
camas hospitalarias en concordancia con la morbilidad y mortalidad
de la poblacién.

- Enfatiza en la atencién ambulatoria; realza el rol que corresponde a
los policlinicos integrales y emplea el concepto de area de salud para
el territorio asignado a dichas instituciones. Se trabajan los programas
basicos del drea de salud y se estructuraron en dos lineas fundamenta-
les: programas de atencion a las personas y programas de atencién al
medio ambiente. Ello aport6 una valiosa herramienta para el trabajo de
los directores de estas dreas, que recibian a través de su contenido los
elementos metodoldgicos para la planificacién y la organizacion de
los servicios. Esto les facilitaba el diagnéstico de salud, el conocimiento
de su universo de trabajo, la cuantificacion de los recursos disponibles y
de qué modo organizary planificar los servicios preventivos y asistencia-
les ala poblacién de su area, asi como los elementos, las metodologias
y los formatos para evaluar los resultados de su ejecucién.

— Realiza el diagndstico y la proyeccion de los servicios estomatolégicos
y destaca el andlisis de la introduccion y desarrollo de la estomatologia
preventiva.

— Incorpora a este plan la creacion y desarrollo del Servicio Médico Rural,
la asistencia social a los ancianos y la red de hogares de ancianos.

— Analizala situacién de los recursos humanos mediante el diagnéstico
y proyeccién de su formacién y especializacién en salud e incluye la
subordinacion de las universidades de ciencias médicas al MINSAP
en 1976, bajo el control metodoldgico del MES.

— Considera el analisis de la situacion higiénico-sanitaria y epidemiolé-
gica, que sientas las bases para el saneamiento ambiental y control
epidémico.

— Toma en cuenta los antecedentes, desarrollo y proyeccién de la indus-
tria farmacéutica cubana, entonces subordinada al MINSAP e incluye
el andlisis de los medicamentos y otros insumos médicos.

Ese trabajo constituyd un importante instrumento para la planificacién
de la salud publica en su momento, proporciond informacion estadistica
sobre el decenio de los afios 60 y marcé los objetivos a alcanzar en
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la planificacion del periodo 1970-1980, con amplia fundamentacién técnica,
como expresion objetiva de la politica de salud.

Todo este proceso permitié la confeccion del sistema de normas,
patrones e indices para el desarrollo de la salud publica hasta 1985. Este
documento fue elaborado por la Direccién Nacional de Politica de Salud del
MINSAP, con el objetivo de introducir en la planificacion de salud el método
normativo y tomarse como base para la proyeccién de los indicadores y
servicios aintroducir en los cdlculos del plan quinquenal 1981-85. El docu-
mento se aprob6 el 12 de junio de 1979, por el acuerdo No. 7 del consejo
de direccién del MINSAP, precedido de una amplia consulta a los grupos
nacionales de especialidades médicas. Sin dudas, aporté un importante
resultado en el fortalecimiento de la planificacién sanitaria (Castro, 2020).

Legislacion

La base legal requerida para la creacidn, desarrollo y fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud, ha estado inspirada en el cumplimien-
to del programa del Moncada y de institucionalizacién del pais tras
el triunfo revolucionario, con marcada presencia desde sus conceptos
fundacionales, estrategias y objetivos esenciales.

No puede dejar de sefialarse que la voluntad de transformacioén radical
en el plano politico, econédmico y social del pais, y en particular del siste-
ma de salud, estuvo y esta concretado en primer y fundamental lugar, en
la persona del lider de la Revolucién Comandante en Jefe Fidel Castro
Ruz, como principal estratega que traz6 cada uno de los procesos de las
transformaciones para la construccion del Sistema Nacional de Salud
en sus distintos periodos, hasta llegar a su nivel de desarrollo actual.

La unificacion del sistema de salud, esta respaldada por la Ley
No. 959 de 1961, que designd al MINSAP, como rector de las actividades de
salud del pais. Por decreto ministerial de diciembre de 1962, quedaron
integradas las unidades privadas y mutualistas en la empresa de mutua-
lismo integrado, organizacion subordinada al MINSAP, pero con estatus
de autonomia (Delgado, 1998), (MINSAP, 1963).

El principio de la proteccion juridica del derecho humano a la salud
estd recogido en el texto constitucional en su capitulo VII, denominado:
Derechos, Deberes y Garantias Fundamentales. La tutela juridica
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al ejercicio del derecho de todos, a que se atienda y proteja su salud,
alcanzé caracter fundamental al aparecer dentro del primer grupo de
derechos que el Estado consider6 esenciales y para los cuales se re-
conoce como su obligacién, garantizar este derecho. El capitulo VI de
la Constitucion de la Republica de Cuba, se refiere y regula el principio
de igualdad de derechos de todos los ciudadanos, sujetos a iguales
deberes, ademas, proscribe la discriminacién por cualquier motivo que
sea lesivo a la dignidad humana, consagra el derecho conquistado por
la Revolucion de que los ciudadanos, sin distincidn de color de la piel,
de sexo, creencias religiosas y el origen nacional, tienen derecho a re-
cibir asistencia médica en todas las instituciones de salud (Asamblea

Nacional del Poder Popular, 1976).

La principal garantia juridica de un derecho es su reconocimiento
constitucional, lo que hace necesario que las normas y principios se
configuren como tal a través de disposiciones normativas superiores,
emanadas de los érganos representativos. En el caso del derecho a la
salud que proclama la Constitucion, requirié de una ley posterior que
desarrollara su contenido.

El MINSAP como rector de la actividad en el pais, asume la respon-
sabilidad del marco juridico para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud, amparado en la Ley de Salud Publica, Ley 41 de 1983, promulgada
por la Asamblea Nacional del Poder Popular de la Republica de Cuba,
publicada en la Gaceta Oficial en el mes de agosto de 1983 y posterior-
mente aprobado el Reglamento de dicha Ley 41 por el Decreto No. 139,
de 4 de febrero de 1988, firmada por el Dr. Julio Teja Pérez, ministro de
Salud Publica (Asamblea Nacional del Poder Popular, 1983), (Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros, 1988).

La Ley de Salud establece en su Articulo 4 los principios que rigen
la organizacion de la salud publica, la prestacion de los servicios y la
proteccidn legal a los ciudadanos; se basan entre otros, en:

— Elreconocimiento y garantia del derecho de toda la poblacién de que
se le atienday proteja adecuadamente su salud en cualquier lugar del
territorio nacional.

— El caracter estatal de las instituciones, la gratuidad de los servicios
de la salud y de la asistencia médica.

— El cardcter social del ejercicio de la medicina.
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— La orientacién profilactica, como funcién altamente priorizada de las
acciones de la salud.

— La participacion activa y organizada de la poblacién en los planes de
actividades de la salud publica.

Es a partir de esta ley y de su reglamento, que el MINSAP como érga-
no rector metodoldgico, técnico y cientifico queda facultado para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias y contribuir a garantizar la pro-
mocién de la salud, la prevencion de enfermedades, el restablecimiento
de la salud, la rehabilitacion social de los pacientes y la asistencia social;
asi como la organizacién de la salud publica y de los servicios que le
correspondan a través de las instituciones y érganos del poder popular
dentro de sus respectivas esferas de competencia.

Lafinalidad es garantizar la proteccion de la salud de todos los ciudada-
nos en lo relativo a la atencion médica social, la higiene y la epidemiologia,
la formacion de los recursos humanos, el ejercicio de la practica médica,
la ciencia y la técnica, la distribucién y comercializacion de los medica-
mentos, instrumental y equipos médicos, entre otros aspectos; todo ello
mediante la elaboracién del plan ramal de la salud publica, la regulacién
del ejercicio de la medicina y de las actividades que les son afines y fija
sus condiciones, requisitos y limitaciones (Asamblea Nacional del Poder
Popular, 1983); (Comité Ejecutivo del Consejo de ministros, 1988).

Las regulaciones emitidas por el Estado y las resoluciones ministe-
riales amparadas en la Ley 41 de Salud Publica y su reglamento, que
legalizan la organizacién ministerial e implementacion de los programas y
servicios de salud en esta etapa de estudio, entre otras, tienen que ver con
las disposiciones sanitarias basicas en la resolucion ministerial 54/82, el
decreto ley para el reglamento de las disposiciones e infracciones sobre
el control sanitario internacional, decreto ley 104/82, el reglamento ge-
neral de la ley de proteccion e higiene del trabajo decreto ley 101/82, la
organizacion de la administracion central del estado decreto ley 67/83,
el reglamento de la inspeccidn sanitaria estatal por resolucién ministerial
2015/87, la creacion del Centro Estatal de Control de Medicamentos por
resolucién ministerial 183/89, para la supervisién y control de los pro-
ductos medicamentosos, tanto nacionales como de importacién, que
se ponen en circulacion previa inscripcion en el registro de medicamentos
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del MINSAP; la reorganizacién de la administracion central del esta-
do decreto ley 2840/94 y la reorganizacién y funciones del MINSAP,
acuerdo del Consejo Ejecutivo del Consejo de Ministros No. 2840/94.

En el decreto ley 139/88 se define una seccién para el recién creado
programa del médico de la familia donde el consultorio del médico es la
unidad basica de atencién ambulatoria, que depende de un policlinico u
hospital rural y donde el médico es el responsable de la atencién médica
a las familias a él asignadas y debe realizar un trabajo transformador
del estado de salud de la poblacion a través de la dispensarizacion.

Otra seccién donde se aprobaron nuevas normativas fue en el area
de higiene y epidemiologia, donde se establecen los niveles jerarquicos,
organizativos y de servicios.

Las acciones de lucha antiepidémica definidas en los planes de trabajo
técnico administrativos las ejecutaran los centros y unidades de higiene
y epidemiologia con la participacion de los equipos de salud de los po-
liclinicos, hospitales y demas unidades del Sistema Nacional de Salud
si fuere necesario, y las directivas de trabajo inherentes a la profilaxis
higiénico-epidemioldgica las ejecutaran las unidades preventivo-asisten-
ciales del Sistema Nacional de Salud, bajo el asesoramiento y el control
de los centros y unidades de higiene y epidemiologia.

Esto demuestra el proceso de aceleracion del desarrollo del Sistema
Nacional de Salud partir de 1980, para convertirse en ejemplo y modelo
para el mundo, como destacara el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la Organizacién Mundial de la Salud en la Convencién
Cuba-Salud 2018, cuando dijo “No puedo mas que agradecerle a Cuba
por el sistema de salud modelo que tiene, que lo hace situarse entre los
mejores del mundo” (CPICMmtz, 2018).

Esto fue posible, dada la voluntad politica del pais y la orientacién
directa del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, que materializé el
cumplimiento de su alegato de defensa en el juicio del Moncada y con
posterioridad planted, intervino y controlé cada una de las acciones que
fundamentaron la creacién del Sistema Nacional de Salud.

Siempre que pienso en esa etapay nuestra mision en el MINSAP, agra-
dezco al compafiero Fidel por su participacion en el periodo 1980-1995,
en el que se logré integrar dos importantes momentos: el desarrollo
cientifico-técnico y el periodo especial.
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Capitulo 2

Cuba: potencia médica

Julio Teja Pérez, Osvaldo Juan Castro Miranda, Juan Manuel Diego
Cobelot, Juan Vela Valdés y Héctor Terry Molinert

El estudio de esta etapa, caracterizada por la implementacién acele-
rada de importantes programas, concebidos y atendidos directamente
por el Comandante en Jefe de la Revolucion Fidel Castro Ruz, resulta
imprescindible para conocer el desarrollo histérico de la salud publica
en la Revolucién. En ella se identifican los principales acontecimientos
que pueden enmarcarse como la estrategia para convertir a Cuba en una
potencia médica mundial.

La potencia médica

Los indiscutibles logros alcanzados por la salud publica en las dos
primeras décadas de la Revolucién como consecuencia de la prioridad
otorgada al mejoramiento de la salud del pueblo se hacian evidentes en
sus resultados. En el cumplimiento del programa del Moncada y en las
décadas de los afios 60 y 70 del siglo xx, el esfuerzo principal estuvo
dirigido a mejorar la disponibilidad de los recursos econémicos -bien
exiguos- dedicados a la salud por los gobiernos de la etapa prerrevo-
lucionaria y a la creacion, organizacion y consolidacién del sistema de
salud publica de la Revolucién.

Un andlisis general de la evolucién de la salud, como componente de la
politica social de la Revolucién, puede apreciarse detalladamente en las
proyecciones y lineamientos aprobados en el Il y Ill Congresos del PCC,
efectuados en 1980y 1986, respectivamente, donde el énfasis principal
se concentra en el crecimiento del nimero de unidades de salud y en los
recursos necesarios para el incremento de las capacidades del sistema.
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Algunos resultados expresan objetivamente los logros alcanzados, baste
sefialar que entre 1959 y 1980 el presupuesto de la salud publica crecié
22 veces y el nimero de habitantes por médico, que al triunfar la Revo-
lucion era de 1064, ya en 1980 era de 641, a pesar de la politica hostil
del gobierno de los EE. UU., que habia promovido por diversos medios
el éxodo de estos profesionales. Otros sensibles logros en la salud de
la poblacion, fue la reduccién de 67,3 % en la mortalidad infantil, que en
1980 habia disminuido a 19,6 por 1000 nacidos vivos, de 60,0 en 1958
(PCC, 1986; MINSAP, 2019).

Estos importantes resultados posibilitaron que en los primeros afios
de la década de los 80, se emprendiera, a partir del pensamiento crea-
tivo del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, una nueva etapa cuyo
objetivo estratégico, definido conceptualmente por el propio Fidel, se
sintetizaba en convertir a Cuba en una potencia médica mundial, a cuya
implementacién dedico su atencién personal. El contenido y magnitud
de esta estrategia constituy6 un extraordinario reto para un pais en vias
de desarrollo y bajo el bloqueo imperialista.

En el plano de la politica de salud y de las medidas organizativas
en salud publica, se originaron importantes programas y acciones que
aportaron un crecimiento acelerado en la disponibilidad de recursos y
significativos avances para el Sistema Nacional de Salud.

Esta estrategia que, si bien algunas de sus acciones habian comenzado
antes, realmente, fue en el periodo de 1985-1990 cuando alcanzé un
desarrollo notable, determinado por la dedicacién personal del Comandan-
te en Jefe ala concepcion e impulso a los diferentes programas y acciones.
Pueden enumerarse como los de mayor significacion los siguientes:

— La construccién de institutos y facultades de ciencias médicas en
todas las provincias del pais, lo que amplié apreciablemente las capa-
cidades docentes para la formacion de médicos y demas profesionales
de la salud.

— La puesta en marcha de los hospitales de 600 y 300 camas en cabe-
ceras provinciales y otras ciudades importantes del pais, que en su
conjunto aportaron 25 000 nuevas camas hospitalarias e impactaron
favorablemente en la calidad de la asistencia médica, acercaron los
servicios a la poblacion e incrementaron notablemente en confort a
pacientes y familiares.



22 / La préctica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

— Laformacion masiva de médicos, otros profesionales y técnicos de
la salud. En el afio 1985 existia en el pais un médico por 439 habitantes,
ya en el afio 1990, esta cantidad se habia reducido a 274 habitantes
por un médico y en el afio 1995 la proporcién era de 193 habitantes por
médico.

— Laconstruccién de salas de terapia intensiva pediatricas y de adultos.
Esta actividad conllevd no solo la hazafia constructiva, sino a la for-
macion y especializacién de los médicos y el personal de enfermeria,
que asumieron la atencion en estas unidades.

— La creacion y rapida extension de la atencién por los médicos de la
familia a partir de 1984, favorece el inicio del programa de construc-
cion de sus consultorios. En el afio 1986, la cobertura de la poblacion
con médicos de familia era de 14 %, en el afio 1990, alcanzé 56,7 % y
en el afio 1995, 96,2 % de la poblacién tenia cobertura con los médicos
de familia. Ello conllevé al disefio e implementacién de la especiali-
dad de medicina general integral y todo tuvo como sustentacion, la
construccion de los consultorios de los médicos y enfermeras de
la familia, que cambié el panorama de las ciudades, pueblos, comu-
nidades rurales y hasta de las montafias.

Como parte de la respuesta institucional del MINSAP para identificar,
planificar y ejecutar la politica de salud que emanaba del pensamiento
y la accion del Comandante el Jefe y de las directrices y lineamientos
plasmados en los documentos de los Congresos Il y IV del PCC, se
concibierony desarrollaron acciones que impulsaron la politica de salud
de la Revolucién y caracterizaron la etapa.

Estas acciones se concentraron en el crecimiento de la red de insti-
tuciones de salud, la planificacién de los servicios, el desarrollo de los
recursos humanos y produjeron, ademas, documentos normativos para
ser utilizados como instrumentos de trabajo.

Los materiales que aparecen a continuacion tuvieron alto impacto en
el desarrollo de la salud publica. Es necesario advertir que algunos de
ellos comenzaron su confeccioén y utilizacién en los primeros afios de la
década de los 80, pero jugaron su papel mdas importante en la segunda
mitad de la década y primer lustro de los afios 90, del siglo xx, tanto
en su empleo como herramientas de trabajo como por sus resultados.
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Nomenclatura por tipos y categorias de la red
de unidades de salud

La nomenclatura por tipos y categorias de la red de unidades de salud,
documento normativo de la estructura del conglomerado de las institu-
ciones que constituian la organizacién de la salud publica, no existente
hasta la fecha de su aprobacién, significd un importante instrumento para
el perfeccionamiento del sistemay el establecimiento de una politica orde-
nada para el desarrollo de la salud publica (MINSAP, 1981). Se aprobé por
Resolucién Ministerial No. 185 del 2 de septiembre de 1981, firmada por
el comandante Sergio del Valle Jiménez, entonces ministro de Salud Pu-
blica, la que daba caracter legal a este instrumento regulador y normativo.

Dicha resolucién segun se estable en su Resuelvo Primero, pone en
vigor la nomenclatura por tipos y categorias de la red de instituciones
del sistema nacional de salud. El Resuelvo Segundo, responsabiliza a la
propia comisién que tuvo la misién de elaborar dicho instrumento regu-
latorio, y que estuvo presidida por la Direccion Nacional de Politica de
Salud, a que de conjunto con las direcciones provinciales de salud y el
municipio especial Isla de la Juventud, estudiaran, analizaran y otorgaran
la clasificacién correspondiente a todas las unidades de salud del pais.

Con ella se regulaba por primera vez la estructura y organizacién de la
red y se normaban las caracteristicas y requisitos que tenia que cumplir
obligatoriamente cada institucién reconocida para formar parte de dicha
red. Asi como también, regulaba la creacién de nuevas unidades de salud,
cuya puesta en funcionamiento exigia su correspondencia con los tipos
establecidos en la nomenclatura aprobada y se asignaba al MINSAP la
facultad exclusiva de aprobar transitoriamente la existencia de unidades
atipicas, hasta que en un plazo razonable adoptaran la estructura de
servicios y recursos establecida en la nomenclatura.

A partir de suimplementacion se sentaron las bases para la planifica-
cion de los servicios correspondientes a cada unidad, los niveles de la
red en que debian ubicarse los recursos humanos calificados por las es-
pecialidades de que debian estar dotadas, las nuevas inversiones cuyos
proyectos constructivos deberian corresponderse con las caracteristicas
reguladas centralmente por dicho instrumento legal y la elaboracién de
las normas de plantilla para cada tipo de institucién.
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Ademads de su utilizacién en el Sistema Nacional de Salud, se introdujo
por el Ministerio de Finanzas y Precios la metodologia para el calculo del
presupuesto, que permitio diferenciar las normas de gastos asociadas a
la complejidad de las instituciones, clasificadas segun la nomenclatura
por tipos y categorias de la red de unidades de salud.

Sistema unico de normas de plantillas
para las unidades del Sistema Nacional de Salud

En la década de los afios 80 (bienio 82-83) con la inauguracién de
los hospitales de Cienfuegos y Pinar del Rio, el Comandante en Jefe
se pronuncia en la necesidad de revisar el incremento del presupuesto
destinado a la salud publica, en especial el referente al incremento
de las plantillas en las unidades del sistema de salud. A partir de
aqui se comenzo la revision de las plantillas en base al indicador del
ndmero de personal administrativo y de servicio por nimero de camas
fisicas en los centros de salud, esto conllevaba a un aumento del gasto
presupuestario determinado por un crecimiento marcado en el nimero
de camas en los hospitales. La mayor preocupacién del Comandante era
garantizar la calidad y adecuada funcionabilidad del servicio de salud
que se le brindaba a la poblacioén.

El sistema Unico de normas de plantillas para las unidades del Sistema
Nacional de Salud, se desarrolld, por considerase un paso imprescindible
para fundamentar sobre bases cientificas la planificacion de la formacién,
especializaciéon y empleo de los recursos humanos. Este instrumento se
concibié como un documento estatal Unico, que establecia la metodologia
para el calculo del nimero de cargos de profesionales, de técnicos y de
otros trabajadores que era necesario crear en cada institucion de salud. El
instrumento respondia a las exigencias de la planificacién y posibilitaba la
regulacion del desarrollo arménico de la salud publica, el perfeccionamien-
to de la atencién médica ala poblacién y el aprovechamiento mas racional
e intensivo de los recursos humanos (MINSAP 1981, 1983).

En su contenido se incluyeron los conceptos puesto de trabajo,
cargo, plantilla, tipo, patrones de dotaciéon minima, entre otros. Para su
confeccién fue necesario examinar un nimero de documentos meto-
dolégicos y de pasos que ordenadamente permitieran obtener como
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logro final el sistema Unico de normas de plantillas para las unidades
del Sistema Nacional de Salud.

El documento que recoge los resultados de este trabajo, las normasy
los aspectos metodoldgicos para su aplicacion, fue impreso y utilizado
en los célculos de las plantillas de algunos hospitales de nueva creacion.

A partir de este instrumento y de las primeras experiencias, se decidio
perfeccionar la metodologia y para ello, se trabajé conjuntamente con
funcionarios y especialistas del entonces Comité Estatal de Trabajo y
Seguridad Social (CETSS). quedd publicada en marzo de 1984 por los
talleres del Departamento de Divulgacion del CETSS y utilizada en el
sistema de salud para el célculo de las plantillas durante la segunda
mitad de la década de los afios 80, siglo xx.

Desarrollo de las especialidades hasta el ano 2000

En el bienio 1986-1987 un equipo de funcionarios y especialistas del
MINSAP trabajé en la confeccion de los programas de desarrollo de
las especialidades médicas con la coordinacion del drea de asistencia
médica.(MINSAP, 1988)

El trabajo se realizd con la participacién de los grupos nacionales
de las especialidades. La presentacion de estos programas se hizo de
manera colectiva con la presencia de los especialistas de mas alto nivel
de todo el pais y presidida por la direccién del gobierno y del MINSAP.

Los pasos metodoldgicos para la preparacion de estos programas de
desarrollo tuvieron la siguiente estructura y secuencia:

— Antecedentes: recuento histérico detallado del desarrollo de la espe-
cialidad, desde sus origenes en la época colonial hasta el triunfo de
la Revolucién y sus avances en el periodo revolucionario.

— Diagndstico: prevalencia en la poblacién de los principales problemas
de salud que atiende la especialidad, volimenes de servicios asisten-
ciales que reciben, tecnologiay otros recursos disponibles, capacidad
de los servicios y de las instituciones.

— Desarrollo de la especialidad a nivel mundial: se investigé el estado
de avance cientifico de la especialidad en los paises de mas alto
desarrollo en las ciencias médicas. Los Ultimos progresos en la tecno-
logia diagndsticay terapéuticay el prondstico de los nuevos adelantos
que serian introducidos en la practica médica de la especialidad.
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— Proyeccién de desarrollo de la especialidad hasta el afio 2000: se
formulaban los objetivos previstos a alcanzar y los recursos que
se precisaban para lograrlos sobre la base de:

- La regionalizacion de los servicios (estratificacion).

+ La ejecucion por etapas.

+ Los cambios esperados en el estado de salud de la poblacion.
+ Los niveles de servicios a alcanzar.

+ La formacién de especialistas y su superacién constante.

+ Las acciones preventivas a ejecutar.

La amplia participacion de funcionarios y especialistas del MINSAP,
de los grupos nacionales de las especialidades y expertos reconocidos
en su drea de actividad, conllevé a que el estudio y gestion de la infor-
macién contribuyera a la actualizacion de los conocimientos y avances
en todas las esferas de las ciencias médicas.

Como parte decisiva del proceso, para cada especialidad médica se
efectuaron plenarias de discusién y trabajo presididas por el Ministro de
Gobierno y el MINSAPR, especialistas de ese ministerio y la participacion
de viceministros, directores nacionales y una amplia representacion de
expertos cientificos del pais. La primera de estas reuniones plenarias
correspondié a la especialidad de oftalmologia, fue presidida por el
Comandante en Jefe, quien proporcioné una amplia vision de sus ideas
sobre como desarrollar dicho proceso, que fue decisiva para el resto
de las especialidades. Los resultados del estudio se editaron y se
imprimieron en folletos correspondientes a cada una de las especia-
lidades médicas y se convirtieron en una imprescindible herramienta
para el trabajo.

Desde el ambito de la planificacion, la formacién de los especialistas
represento un efecto positivo, pues permitié su utilizacion como objetivo
de referencia para alcanzar la disponibilidad considerada necesaria de
especialidades médicas para el afio 2000. Estas cifras se emplearon en
los balances de existencia/demanda en las diferentes especialidades
médicas para la elaboracién anual de los planes de plazas.

A partir de estos estudios se trabajé en la unificacién e integracion
de la proyeccién para la formacion de especialistas por afio, teniendo
en cuenta el efecto de las bajas por diferentes causas y las demandas
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hasta el afio 2000. Este trabajo se sustentd sobre un estudio inicial de
la proyeccion de las demandas de servicios que requeriria la poblacién
cubana, que incluia la demanda de la atencion médica hospitalizada, aten-
cién ambulatoria y de urgencias, expresada en el nimero de camas de
asistencia médica, consultas, horas de guardia médicay otros procederes
y el nimero de especialistas que estas formas de atencién requerian.
Los resultados de este trabajo fueron presentados al Comandante en
Jefe para su aprobacion.

Plan de actividades del hospital

En los primeros afios de la década de los afios 80 se confecciond e im-
plementd nacionalmente en todos los hospitales del pais, con resultados
favorables, el plan de actividades del hospital, denominado cominmente
como Libro Verde debido al color de su cubierta. La experiencia obtenida
desde la década anterior con una herramienta similar en los policlinicos,
el denominado Libro Rojo, con resultados positivos reconocidos, cons-
tituyé también una razén para fundamentar la confeccién y utilizacion
de este plan de actividades (MINSAP, 1980).

En la presentacién del libro verde se plantea el elevado costo de los ser-
vicios que prestan estas instituciones (60 % del presupuesto de la salud
publica). Expresa el concepto de eficiencia y racionalidad y formula que
la utilizacién de los medios de que disponen las unidades asistenciales
se realice de forma planificada, de modo que se preste una asistencia
médica de alta calidad cientifica con el uso mas racional posible de los
recursos humanos y materiales.

El objetivo de la confeccion de este libro y su implementacion fue
poner a disposicion de los directores de hospitales una herramienta
metodoldgica que les permitiera de forma comprensible y practica,
planificar de manera eficiente los considerables recursos tecnoldgicos
y los suministros especializados. Planificacion necesaria debido a la
complejidad de los medios diagndsticos y terapéuticos de que debian
disponery por el elevado efecto médico y social que debian desempenar
dentro de la red de unidades asistenciales del sistema de salud.

Esta importante herramienta contenia los siguientes acapites:

— Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a atender.
— Plantilla, estructura y composicién de sus recursos humanos.
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— Dotacién de camas.

— Tecnologia médica y no médica disponible.

- Niveles de actividad a planificar: consultas, urgencias, utilizacién de
las camas, actividad quirdrgica y otros indicadores de servicios.

- Planificacién de las actividades docentes.

— Principales indicadores del plan de la economia incluyendo inversiones
y mantenimiento.

- Ejecucion del presupuesto y su control.

— Resultados cualitativos de la actividad asistencial.

Es conveniente hacer notar que, en esta fundamental herramienta, el
concepto de eficiencia estaba presente en los indicadores utilizados en
su composicion, ejemplos de ello son los planes de consultas y de ingre-
s0s y su evaluacion, los planes de la actividad quirdrgica, la utilizacién
de las camas, la ejecucion mensual del presupuesto y otros indicadores
econdémicos.

La implementacién de esta herramienta metodolégica tuvo una con-
notacion positiva sobre el trabajo de las instituciones hospitalarias. Entre
otros resultados favorables, se comenzaron a utilizar con frecuencia,
sin precedentes hasta entonces, los términos eficiencia y racionalidad
en la utilizacion de los recursos, lo que se reflejé en la celebracion de
seminarios y eventos sobre esta tematica.

Planes de consultas y de utilizacion de las camas

Los planes de servicios fueron un instrumento creado en la década de
los afios 80, tuvieron como objetivo planificar los volimenes de servicios
y estaban basados en la disponibilidad de capacidades existentes de
consultas, camas hospitalarias, recursos humanos especializados y en
los requerimientos de consultas médicas derivadas de los programas
de salud y de la demanda histérica. Estos planes se fundamentaban en
las normas elaboradas previamente para el periodo, las cuales se habian
identificado en las premisas y metas resultantes de trabajos anteriores,
entre ellos, “Desarrollo de la Salud Publica. Perspectivas hasta 1985",
“Desarrollo de las Especialidades Médicas hasta el afio 2000” y otros
(MINSAP 1980, 1988).
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En esta etapa los volimenes de servicios a alcanzar, de acuerdo a lo
previsto, estaban muy influidos por los conceptos entonces prevalecien-
tes en paises considerados con sistemas de salud avanzados, principal-
mente europeos y con percepciones semejantes también prevalecientes
en los paises del campo socialista, que indicaban una aparente necesidad
de obtener importantes crecimientos en los volimenes de servicios de
hospitalizaciéon y ambulatorios que no son actualmente los utilizados a
nivel internacional.

Debe resaltarse que estos planes fueron un factor positivo, no solo
en la planificacion de los servicios, sino también en la organizacién de
las actividades asistenciales y pueden ser considerados dentro de los
primeros esfuerzos, que de forma objetiva llevaron a la creacién e incor-
poracién de indicadores de eficiencia en la gestién de las capacidades,
en el rendimiento de la fuerza de trabajo calificada, en la utilizacion de
las camas, salones de operaciones y otros; representaron un importante
paso en la introduccién del concepto de eficiencia y de racionalidad en
el uso de los recursos.

Los planes de servicios se constituyeron en una herramienta que ayudo
en latoma de decisiones, puesto que se tenia la certeza, mediante lacom-
paracién de los recursos y los servicios, que al crecimiento del nimero
de médicosy al incremento de las capacidades por la puesta en marcha
de nuevas inversiones, no se correspondian incrementos proporcionales
en los volumenes de servicios consumidos por la poblacion, como son
las consultas médicas y los ingresos hospitalarios.

Estos planes tenian caracteristica territorial, lo que permitia com-
parar las provincias y conocer las que se apartaban de los promedios
nacionales.

Planes de plazas

Desde inicios de la década de los afios 80 se comenz6 a confeccionar
anualmente los llamados planes de plazas, que no era mas que planificar
el nimero de nuevos ingresos en las residencias médicas y estomato-
Iégicas, de acuerdo a las demandas de especialistas calculadas para
cada especialidad en correspondencia con las necesidades del Sistema
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Nacional de Salud. A pesar de no tener la magnitud y el peso actual de
la demanda de especialistas para la exportacién de servicios, desde el
inicio se incorporaban los requerimientos de la colaboracién médica en
base a las especialidades mas demandadas.

Estos planes de plazas de conjunto con las propuestas de ubicacién de
los recién graduados, una vez analizados en el Consejo de Direccion del
MINSAP, se enviaban a la direccién del pais, que les habia conferido una
especial prioridad, para su aprobacién. En otro orden de informacién, estos
planes de plazas tuvieron un papel decisivo en la rapida extensién de la
atencion por los médicos de la familia, experimentada en los afios 80y en
la formacion planificada de las especialidades médicas y estomatolégicas
de acuerdo a los requerimientos calculados en las proyecciones previstas
en el plan quinquenal 1981-1985y en la estrategia hasta el afio 2000.

La planificacion de la fuerza calificada y especializada como objetivo
estratégico tendria siempre un caracter centralizado, y se presenta como
un plan nacional para su aprobacién y asi asegurar que se cumpla la
politica del pais.

La base fundamental en que se basaron estos planes desde su ini-
cio fueron los balances disponibilidad/demanda de cada especialidad
médica y estomatoldgica, los cuales estaban descentralizados en su
confeccién para cada provincia, bajo la aplicacion de una metodologia
nacional. La elaboracién de los balances de la fuerza de trabajo cali-
ficada: nacional (con la participacion de los grupos nacionales de las
especialidades), provincial y municipal, se hacia de forma anual en sus
diferentes componentes, estructura, formato y aspectos metodolégicos.

Estudio de la regionalizacion de los servicios
de la Ciudad de La Habana

La inauguracion del Hospital Clinicoquirdrgico Hermanos
Ameijeiras y la apertura del hospital Julio Trigo, determiné la nece-
sidad de hacer una investigacidén para una nueva regionalizacién de
los servicios de salud en la capital del pais. Para esto, fue necesario
estudiar, desde el punto de vista de la salud, a la poblacién vinculada a
todos los policlinicos de la ciudad, bajo el principio de que esta poblacion
estuviera a una distancia peatonal del policlinico correspondiente y
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por otro lado, precisar una nueva vinculacién de los policlinicos con
los hospitales a parir de considerar los nuevos servicios que aportaba
el hospital Hermanos Ameijeiras.

Objetivos, propésitos y directrices para Incrementar
la salud de la poblacion cubana (1992-2000)

Este programa se confecciona entre diciembre de 1991 y febrero de
1992, etapa en que en el orden externo ya se hacian evidentes las enormes
restricciones a la economia que sufriria el pais, debido a la desaparicion
de la URSSy del resto del campo socialista, del cual dependian nuestras
relaciones econémicas externas y de donde se recibia la casi totalidad
de los suministros importados, con la inevitable repercusion que esta
realidad objetiva tendria sobre la adquisicién de los recursos corrientes
y bienes con destino al Sistema Nacional de Salud. La Direccién de la
Revolucidn, a pesar de las circunstancias anteriores, tiene la voluntad
politica de mantener en lo posible los logros alcanzados en la salud de
la poblacion (MINSAP, 1992).

En el orden interno del propio sistema de salud, dos caracteristicas
esenciales conformaron el escenario en dicha etapa:

— Los cambios en la morbilidad y mortalidad de la poblacién cubana, en
los que se hacia evidente la significativa disminucion de las enferme-
dades infecciosas que ya ocasionaban solo 1,5 % de los fallecimientos
de los cubanos y el ascenso de las enfermedades crénicas no
transmisibles, responsables entonces de 70 % de las muertes.

— La existencia de un vasto potencial de recursos humanos, una
suficiente capacidad de lared de instituciones existentes y una impor-
tante dotacion de recursos tecnolégicos, organizados en un sistema
de salud consolidado que ya habia demostrado buenos resultados en
garantizar la salud de la poblacién.

El andlisis objetivo de las situaciones sefialadas, indicaba la posibilidad
de que, utilizando inteligentemente los factores positivos internos, se
podria aun en condiciones tan dificiles, avanzar y continuar mejorando
la salud de la poblacién cubana e incluso, las acciones que generara
el cumplimiento de este programa podria ser la estrategia de la salud
publica para enfrentar los efectos restrictivos de la crisis.
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Los objetivos del programa estaban encaminados a:

— Disminuir la mortalidad y morbilidad por enfermedades cronicas no
trasmisibles.

— Mantener y mejorar la situacién de salud alcanzada en las enferme-
dades infecciosas.

— Consolidar y mejorar los niveles alcanzados en la salud de la madre
y el nifio.

En este programa se formularon 27 directrices generales y 31 espe-
cificas, las cuales expresaban las lineas de accién para el logro de los
objetivos planteados.

Programas relevantes desarrollados en el periodo
como parte de la estrategia para convertir a Cuba
en una potencia médica mundial

El Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, dedica un importante espacio
a la explicacién de la politica de salud y a sus impactantes resultados
en la clausura del Il Congreso del PCC:

Las obras para la salud, por la alta prioridad humanay social que
les concede la Revolucién, unida a la necesidad de proteger ala
poblacion de posibles agresiones de tipo bioldgico, crecieron
51 % con respecto a lo construido en el anterior quinquenio.

Se hicieron 31 salas de terapia intensiva pediatrica, se terminaron
seis importantes hospitales, se remodelaron 10 y ademas, se
edificaron 43 policlinicos. En las obras de la salud, se incluyen,
por cierto, las construcciones para las facultades de ciencias
médicas en todas las provincias.

Solo en los hospitales pediatricos se invirtieron 40 000 000
de pesos, de ellos, 20 000 000 en equipamiento. A esto se
afiade un nuevo, importante y modernisimo servicio de cirugia
cardiovascular y cardiologia infantil que estan pleno proceso
de creacion y sera ya pronto una realidad.

La apertura de centros como el Hospital Clinicoquirdrgico
Hermanos Ameijeiras, donde se acaban de realizar con éxito
los primeros trasplantes de corazoén llevados a cabo en el
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pais, permite la introduccién de nuevas lineas de desarrollo
en el Sistema Nacional de Salud y el perfeccionamiento de los
médicos especialistas.

La técnica de ultrasonido diagndstico se aplica en 65 hospitales
de todo el pais, donde se realizan 1 000 000 de examenes al
ano. Igualmente se introdujo en este quinquenio la técnica de
la tomografia axial computarizada.

Se abrieron 11 nuevas facultades de medicina y se ampliaron
otras tres, existiendo, por lo menos, una o mas de una en las 14
provincias del pais. Se pusieron en marcha 7 modernos politéc-
nicos de la salud para la formacién de los técnicos medios y
enfermeras PCC.1986).

El escenario que propicié estos impresionantes avances en el
desarrollo de la salud publica cubana, sufrié un abrupto cambio
por condicionantes externas al proceso revolucionario, a la
construccién del socialismo cubano y a la voluntad del Estado
cubano. Es conocida la marcada descapitalizacion y el efecto
restrictivo por la escasez de recursos que sufrio el sistema a
inicio de los afios 90 del pasado siglo xx, debido a la crisis eco-
némica que afect6é severamente al pais como consecuencia de
la desaparicion de la URSS y del campo socialista.

Era inevitable que los efectos negativos de la crisis alcanzaran a la
organizacion de la salud, pero el alto potencial de recursos humanos,
materiales y tecnolégicos que habiamos logrado alcanzar, permitieron
en lo esencial mantener los logros en la salud del pueblo e incluso, la
mayoria de los indicadores de salud no se deterioraron o continuaron
mejorando, lo que puede considerarse como resultados de la politica,
programas y acciones que en su conjunto constituyeron la estrategia de
la potencia médica.

Pueden mencionarse los siguientes ejemplos:

— La tasa de mortalidad infantil se redujo de 16,5 fallecidos por 1000
nacidos vivos en 1985a 10,7 en 1990 y continud descendiendo hasta
9,4 en 1995, a pesar del periodo mas agudo de la crisis.

— A pesar de las fuertes restricciones no se cerrd ninguna institucion
de salud.
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— Enladécada 1985-1995 se graduaron 40 000 nuevos médicos, de ellos
alrededor de 17 000 en la etapa 86-90 y aproximadamente 22 00 entre
1991y 1990, cuando ya estaban presentes las serias restricciones del
periodo especial.

- A todos los graduados se les garantizé su ubicacién y empleo en
el sistema de salud y las capacidades docentes para continuar
su especializacion.

Es justo destacar la intensa actividad del MINSAP, de sus cuadros,
especialistas y funcionarios, asi como de los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud en esta etapa, y subrayamos que el logro
mas extraordinario de ese periodo, es el haber sabido interpretar el
pensamiento del Comandante en Jefe para llevar al sistema de salud
al compromiso de consagrarse en el desarrollo de los programas que
emanaban de la estrategia concebida para hacer de Cuba una potencia
médica (MINSAP, 2019).

Higiene y epidemiologia

En el pais han ocurrido epidemias importantes después del triunfo
de la Revolucion (Mas, P, 2020), las mas relevantes fueron las de fie-
bre tifoidea, influenza A2 Hong Kong, conjuntivitis hemorrdgica aguda,
me-ningoencefalitis viral, enfermedad meningocdcica, sindrome de
Guillan Barré, entre otras.

En el periodo que se analiza, destacan las de dengue, VIH/sida y
neuropatia epidémica, que constituyeron un reto para el sistema de
salud en general y en particular para el area de higiene y epidemiologia,
en el abordaje de las medidas antiepidémicas para su control, por la
complejidad del momento.

Un momento histérico de la década de los afios 80, especificamen-
te en el 1981, ocurre la epidemia de dengue. Ante la critica situacion
epidemioldgica que se crea en el pais el Comandante en Jefe decide
realizar una investigacion sobre la situacién general de la salud publica
y que tuviera en cuenta la formacién integral del personal de salud, la
docencia y su vinculo con la atencién médica; encarga para esta tarea
al Vicepresidente del Consejo de Ministro y Ministro de Educacién en
ese momento, JoséRamon Fernandez, quien con apoyo de figuras de las
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ciencias médicas hizo un levantamiento de las fortalezas y debilidades
del sistema de salud en ese momento y permitié a la direccién del pais
tomar decisiones que elevaron los estandares de la situacién sanitaria.

La epidemia de dengue hemorrdgico, que se introdujo en Cuba,
existen pruebas irrefutables de ello, afectd a 344 203 personas y caus6
158 fallecidos, de ellos 57 nifios. Los gastos para enfrentarla conjunta-
mente con la campafia antivectorial para combatir el agente trasmisor,
ascendieron a 103 151,643 ddlares (Guzman et al, 1992).

El Dr. Terry Molinert, viceministro de Higiene y Epidemiologia, pun-
tualiza que se pudo identificar que estaba circulando el serotipo 2, y
el diagndstico se hizo en el Instituto de Higiene y Epidemiologia por el
profesor Mas Lagoy en el Instituto de Medicina Tropical por la profesora
Guzman, ambos llegaron al diagnéstico el mismo dia. Estas pruebas se
llevaron al Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, EE. UU. y se corroboro la veracidad del diagnéstico.

No existen registros que demuestren epidemias de enfermedad
meningocdcica en Cuba previo al siglo Xix, aunque hay investigaciones
sobre meningitis sin precisar etiologia en los finales de ese siglo (Batlle
y Dickinson, 2019).

En Cuba, la enfermedad meningocdcica se habia detectado en casos
aislados y algunos brotes previos a 1979. A partir de ese afio comien-
za una epidemia que inicialmente fue causada por N. meningitidis del
serogrupo Cy luego de una vacunacion masiva cambia a sero~grupo B
y alcanza sus cifras maximas en 1983 (1420 enfermos y una incidencia
de 14,4/105 habitantes). En ese momento, 98,7 % de los casos son
causados por el serogrupo By se considera a la enfermedad meningo-
cdcica el principal problema de salud del pais (Valcarcel, M., et al, 1991).

Ante la ausencia de una vacuna efectiva contra el serogrupo B, se inicia
un intenso bregar de nuestros cientificos a partir de 1984 por encontrar
una solucion a tan complejo problema de salud.

El Dr. Terry Molinert, conoce cuanto afectd esta mortal epidemia y la
impotencia que provocaba en la direccion del pais, en el personal de salud
y en la poblacion en general. El compaiero Fidel mostré en todo momento su
preocupacion por la situacién de vulnerabilidad que provocaba la enfermedad
y atal efecto, se decidié formar grupos reducidos de investigadores con el
objetivo de lograr una vacuna que inmunizara contra el serotipo B, todos
teniamos la conviccion de que era posible a pesar de que los organismos
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e instituciones internacionales preconizaban la tesis de que esto no era
viable por las caracteristicas bioquimicas de este serotipo.

La primera investigacion oficial sobre la meningitis meningocdcica,
comenzé en una casa adaptada como laboratorio experimental, alli trabaja-
ban la Dra. Campa, el Dr. Sierra'y sus colaboradores. Casitodas las noches
eran visitado por Fidel, muy interesado en el trabajo que alli se realizaba,
intercambiaba con los investigadores sobre los progresos, y proporcionaba
el equipamiento necesario para el desarrollo de dicha investigacion.

Aquel pequeiio grupo de investigadores iba logrando avances muy sig-
nificativos por lo que se decidié que se trasladaran al Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia con mds condiciones técnicas y sanitarias, y
es alli donde se obtiene el resultado esperado: una vacuna enteramente
cubana contra el serotipo B de la meningitis meningocdcica. proporcio-
naba el equipamiento necesario para el desarrollo de dicha investigacion.

No tardé en comenzar una campafa de descredito por los enemigos
de la Revolucién cubana, cuestionaban la veracidad de los resultados
obtenidos y circularon la noticia de que Chile habia descubierto la vacuna
contra el serotipo B de la meningitis meningocdcica, que resulté ser una
fake news. Se organizaron conferencias con los diferentes medios de
prensa cubana e internacional, estdbamos comprometidos y decididos
a defender el éxito de nuestros cientificos y evitar que se repitiera la his-
toria de Carlos J. Finlay en relacién con el descubrimiento del mosquito
Aedes aegypti como trasmisor de la fiebre amarilla.

En Brasil, trataron de bloquear la entrada de la vacuna, a pesar de
que tenian una alta mortalidad por el meningococo B, con el apoyo del
Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud, Joao
Junes, persona que simpatizaba con la Revolucién cubana, se logré que
los gobernadores de algunos Estados brasilefios la incorporaran en su
programa de vacunacion.

Asi entra a Brasil la vacuna contra el meningococo B, los cientificos
Campa y Sierra dieron un ciclo de conferencias y se fue abriendo el ca-
mino para que la vacuna se utilizara cada vez mas.

Como parte de los esfuerzos por lograr el reconocimiento de nuestra
vacuna se invitaron y nos visitaron algunas de las personalidades mas
brillantes que en el mundo habian investigado el meningococo en Islandia,
URSS, EE. UU. y Sudafrica y quedaron impresionados.
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El preparado vacunal obtenido en el Instituto Finlay de La Habana con
nombre comercial VAMENGOC BC®, demostré seguridad y efectividad
contra los serogrupos By C, por lo que se decidi6 su aplicacién de for-
ma masiva a la poblacién de mayor riesgo con el objetivo de acelerar
el descenso de los contagios y evitar la mayor cantidad de muertes y
secuelas posibles (Valcarcel et al, 1991).

Continuda el descenso mantenido de la morbilidad y en 1991, la vacuna
se incorpora al Programa Nacional de Inmunizacién y se aplica en los
nifos a partir de los 3,5 meses de edad. En 1993, la incidencia se reduce
alosniveles previos a la epidemia y desde entonces se mantienen cifras
de enfermedad meningocécica inferiores a 1,0/105 habitantes (Pérez
etal. 2010).

Una vez controlada la epidemia, se observa la creciente emergencia de
otras bacterias causantes de infecciones microbacterianas ambientales,
entre las que sobresalen H. influenzae y S. pneumoniae. La presencia de
la enfermedad meningocdcica se mantiene con casos aislados entodo el
pais a partir de la vacunacién con VAMENGOC BC® contra N. meningitidis
B-C (Dickinson y Pérez, 2005).

Desde inicios del afio 1983, aparecieron en Cuba las primeras infor-
maciones sobre la situacion que venia produciéndose en algunos paises
con el sida. Rapidamente, el Ministerio de Salud Publica comenzé a
tomar una serie de medidas para controlar y evitar su diseminacién
en el pais.

En octubre de ese afio se pone en vigor un sistema de vigilancia epi-
demiolégica en las unidades hospitalarias, que incluia la informacién
de los casos positivos de sarcoma de Kaposi, neumonias a repeticion o
cualquier otro proceso que pudieran hacer pensar en sida.

En 1985 se elabordy establecié el programa de VIH/sida que teniacomo
objetivo fundamental limitar la diseminacion de la enfermedad en el pais.

El Dr. Terry hablandonos sobre el sida dijo: “...hubo una orientacién
muy precisa de Fidel: el sida no se nos puede convertir en un problema
de salud”, y nosotros sabiamos que la tarea era muy importante y dificil
pues se conocia muy poco sobre el virus y todavia se desconocia su via
de trasmision.

No tardaron los enemigos en comenzar los ataques. Carolyn Marlew,
profesora de la Universidad de Miami, enemiga de la Revolucién
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cubana, planteaba la hipétesis de que el sida lo habian traido a las
Américas los internacionalistas cubanos que estaban en Angola.
Cuando aquello teniamos nuestras tropas y estaba la guerra en An-
gola, no debemos olvidar eso. Como relata Dr. Terry, el compafiero
Pepin Naranjo lo llama y le dice: “Oye, ;tu estds viendo en los cables
lo que estan diciendo?, y se comienza a crear la estrategia para en-
frentar el sida en Cuba”.

Se organiza, a los pocos dias, el grupo operativo para la eliminaciény
erradicacion del sida (GOPEL). Lo presidia el general de division Senén
Casas Regueiro, y lo integraba la ministra de ciencia y técnica, El ministro
de salud publica, los comparieros del grupo de apoyo entre otros; es decir,
estaba el Gobierno y el Partido jerarquizando la actividad. Por supuesto,
el compafiero Fidel asistia a algunas reuniones para darle seguimiento
permanente al problema del sida.

El Dr. Terry nos comenta sus recuerdos de cuando tuvimos la certeza
de que podiamos realizar la prueba para el diagnéstico de la enfermedad.
Se le comunicé al Comandante Fidel la noticia, y sin demora se tomé la
decisidn, se situaron los fondos en Holanda para comprar la tecnologia
ala casa Organdén y en Paris a la casa Pasteur, de forma que fueran dos
procedimientos, pues queriamos hacer pruebas confirmatorias, porque
cuando aquello no teniamos el Western Blot, enviamos muestras de un
grupo de casos para ver si se confirmaban nuestros resultados en los
laboratorios de los fabricantes y efectivamente, se confirmaron.

El Comandante en jefe no se conformé con esto y orienté que traba-
jdramos para adquirir e incluso producir en el pais los medios para
hacer la técnica del Western Blot, especifica para la confirmacién de
una prueba presuntiva o de tamizaje, tipo ELISA (acrénimo del inglés
Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay); ademds podria utilizarse en
grupos de poblacién que no fueran de riesgo, en la investigacién de la
poblacién donde la prevalencia fuera muy baja y en individuos infectados
que estuvieran asintomaticos, lo que evitaria nuevas infecciones.

Se trajeron cepas del virus vivo a Cuba y Fidel quiso ver el
microorganismo. En el laboratorio, y tras cumplir con las medidas de
seguridad establecidas, se acercé al microscopio y observoé el virus,
este sencillo gesto demostrd el compromiso, sensibilidad y el sentido de
solidaridad del jefe de la revolucion cubana con su pueblo.
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Desarrollamos una estrategia de trabajo, donde se empieza a examinar
a todas las personas que habian estado en el continente africano, en la
guerra o en la paz, se le hacen las pruebas a todos los internacionalistas
que habian estado alli. Asi pudimos determinar que el pais estaba en
muy buena situacién epidemioldgica.

Para el tratamiento, se toma la decision de crear sanatorios con todas
las condiciones para el ingreso de los pacientes. Esto también tuvo reper-
cusioén internacional y los criticos de la Revolucién cubana empezaron a
acusarnos de que teniamos una persecucion contra los homosexuales,
querian culparnos de lo que estaba sucediendo con el sida.

En todos los continentes se hablaba del programa del sida en Cuba,
venian los medios noticiosos aqui para hablar del programay asi se fueron
extendiendo nuestras investigaciones, acciones y trasmitiendo la verdad.

Era un momento dificil, el mundo estaba consternado pero muchos
paises no lo tomaron en serio, en los EE. UU., Ronald Regan, que era pre-
sidente en aquel momento dijo que “... a los pacientes de sida habia que
meterlos en un congelador, para que se murieran congelados”. Con los
mas diversos enfoques se estaban tratando la enfermedad en cada pais.

Cuba anualmente diagnosticaba pocos casos y mejorabamos nota-
blemente la mortalidad. En los sanatorios teniamos a los pacientes muy
bien alimentados, muy bien atendidos por equipos multidisciplinarios,
que les garantizaba bienestar, medicacion y apoyo psicoldgico.

Formacion de recursos humanos

La formacion de recursos humanos en Cuba ha sido un factor
de méaxima relevancia, esta definida bajo el principio fundamental de la
educacién médica, mediante la integracién docente, asistencial e inves-
tigativa en el sistema de salud, lo que garantiza que los estudiantes se
incorporen a los escenarios docente asistenciales mediante la interaccion
de la universidad con la sociedad. Los disefios curriculares estan basados
en los principales problemas de salud de la poblacién y el medioambiente,
con énfasis en la atencién primaria de salud. Desde 1959 se han graduado
cerca de 350 000 profesionales; de ellos, 41 000 extranjeros. Ademas, en
12 paises se forman mas de 30 000 estudiantes en las brigadas médicas
internacionalistas cubanas (Vela et al, 2018).
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En el periodo 1980-1995, el Comandante en Jefe generé toda la
concepcién, implementacion e infraestructura del sistema de docencia
médica media y superior en el sector de la salud.

Conversamos con el viceministro de docencia Dr. Juan Manual Diego
Cobelo?, y recordamos cémo para el comandante Fidel lo mas preciado
era el recurso humano, y por lo tanto, lo fundamental era la calidad en
la formacion de ese personal. En ese sentido, se le prestaba especial
atencién no solo a la formacién de pregrado, sino también a al proceso
de perfeccionamiento de las especialidades médicas. El decia:

Nosotros no tenemos dinero para comprar un equipamiento
de Ultima generacion para todos los lugares, pero haciendo un
esfuerzo y sacrificio podemos tener en un lugar determinado,
un departamento que esté ala misma altura de la especialidad en
el mundoy ahi vamos formando los recursos humanos, buscare-
mos intercambios con otras universidades y centros de prestigio
internacional para pasantias, porque lo que no puede pasar es

que un dia determinado tengamos dinero y podamos comprar
los equipos y no tenemos la gente preparada para su utilizacion.

A partir de 1982, se identificaron un conjunto de dificultades en los
planes de estudio, entre ellas, la no integracién docente-asistencial-inves-
tigativa, la deficiente infraestructura de las facultades, el limitado fondo
de tiempo en las dreas clinicas para dedicarselos a la educaciéon médica,
la falta de materiales para la docencia en entrenamiento. Se comenzé
a trabajar en el plan de estudios, se cred un grupo y se designé al Dr.
Pérez Carballd como coordinador de esta actividad, quien pondria su
experiencia y su manera de enfocar las cosas para conseguir armar el
programa que pedia Fidel, un médico de alto nivel, que fuera integral.

Se crearon varias comisiones para visitar universidades de prestigio
mundial, dos estaban en paises del extinto campo socialista: la URRS y
Checoslovaquiay cinco, en paises capitalistas, dos en América: Canada
y EE. UU. y tres de Europa: Francia, Suecia e Inglaterra.

Una de las delegaciones la presidia el Dr. GOmez Cabrera, la integraban
los doctores Vela Valdés, Galego Pimentel, Rodriguez Silva, Rodriguez
Rivera y O’Farrill Mons. Visitaron EE. UU. y Canada. Empezaron
por Canada, tres escuelas de medicina, en Montreal, y Toronto y tres
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escuelas de medicina en los EE. UU.: Mont Sinai en Nueva York, George
Washington en Washington y la Universidad de Temple en Filadelfia. Asi
se pudo apreciar la relacién de la universidad con el sistema de salud,
el tratamiento que se le daba a los profesores asistenciales, ademas se
aproveché para comprar los libros de estudio (Vela et al, 2018).

Con el Dr. Vela, rector del Instituto Superior de Ciencias Médicas,
conversamos sobre su experiencia con los planes de estudio, nos dice:

..han habido 6 planes de estudios con la Revolucion, pero el
que parte agua, el que fija un antes y un después es el de 1985,
porque ya estaba la concepcién del médico de familia, se
empieza a estudiar medicina en la comunidad, esta centrado
en el estudiante, cambia el papel del profesor, tiene como
objetivo principal el estudio-trabajo; la educacion en el trabajo,
el estudiante aprende trabajando y aprende trabajando en la
comunidad.

Se crean los departamentos de medicina general integral en las
facultades, se crea la especialidad en medicina general integral, que
tanto queria el compafiero Fidel y se aumentan las horas docentes en los
escenarios de la atencion primaria. La cantidad de horas que tienen
los planes de estudio en la atencidn primaria, no las tiene nadie en el

mundo (Vela et al, 2018).

El valor objetivo y la trascendencia de estos hechos demuestran lo
importante que ha sido la formacién de los profesionales de la salud.

Los intercambios con el Comandante en Jefe dieron origen a la idea
de la formacion de un médico diferente, el médico de familia.

Este profesional en su @mbito atenderia unas 600 personas entre
mujeres, embarazadas, nifios, adultos mayores y ancianos. Se tuvo en
cuenta que un ndcleo familiar tendria alrededor de cinco personas, y se
planted que pudieran ser 120 familias, se le lleva la propuesta al Coman-
dante en Jefe y se denominé el Programa de las 120 familias.

Ese programa se inicia con un grupo de tres médicos en Fomento. Se
hizo un plan inicial con los tres médicos, alli se les construy? la vivienda,
el consultorio y otros espacios. Tres en Fomento, tres en Vertientes, tres
en Guane y otro grupo comenz6 en el policlinico Reina, que después se
trasladaron para el policlinico Plaza con el doctor Ordofiez.
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El profesor Cobelo, al referirse al programa del médico de familia
expone que el compafero Fidel se habia entusiasmado tanto con
esa experiencia que pidid le entregaran 10 residentes de medicina,
seleccionados por su calidad humana, por su condicion revolucionaria,
para un proyecto revolucionario que él iba a comenzar, cuando tuvimos
los seleccionados los ubic6 en el policlinico Lawton y con este nucleo
basico comenzé a desarrollar el proyecto.

El Dr. Llerena, director provincial de salud en aquel momento, partici-
pé en esta experiencia; se seleccionaron los locales donde trabajarian.
Llerena siempre narra una anécdota muy interesante: una madre que
habia perdido a su hija doné el local donde esta residia al lado de su
casa, en reciprocidad a la magnifica atencién médica recibida, aunque la
muchacha fallecié. Este local se adecud y fue el consultorio del médico
de la familia de esa comunidad.

Con estos 10 médicos se trabajo arduamente, el Comandante
los visitaba semanalmente o los citaba al Consejo de Estado, eran
apoyados por un equipo multidisciplinario formado por alrededor de
20 compaferos que laboraban en la organizacion y disefios para el
desenvolvimiento de su actividad.

A la pregunta de por qué Lawton, fue por su similitud social, y econé-
mica con una gran parte del territorio nacional.

Con esto se plante6 un nuevo concepto revolucionario de la formacién
médica cubana, enunciado por Fidel cuando expresé:

..nosotros tenemos la universidad, la Universidad Médica
son los Servicios de Salud. El Ministerio de Salud y todas las
instituciones de salud son la universidad. Tenemos que hacer
del Ministerio de Salud Publica una gran universidad”. Hubo
docencia en hospitales rurales, en hospitales municipales, en
hospitales provinciales, se daba docencia en los policlinicos,
se crearon los policlinicos docentes. “...en definitiva se estaba
cumpliendo con el principio de que la docencia es para la asis-
tencia (Vela et al, 2018).

Se inicia el disefio del sistema docente con el planteamiento de
Fidel: “tenemos que hacer 21 facultades en el pais, una para cada
provincia, dos para oriente y siete para La Habana...". Entonces se fue
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desarrollando esta idea, lo que fue una nueva etapa para el MINSAP,
ya con un concepto integral de la investigacién, la docencia y la asis-
tencia, desde la formacién politécnica y universitaria, y en el marco de
cuatro momentos fundamentales en que se socializaron y analizaron
estas ideas. Estos momentos fueron: la reunién con el destacamento
Carlos J. Finlay, el primer claustro de profesores del Instituto Superior
de La Habana, el claustro nacional y la reunién con los estudiantes de
medicina y sus organizaciones (Vela et al, 2018).

El pensamiento del Comandante en Jefe Fidel Castro sobre la forma-
cioén de recursos humanos en la salud, era muy clara, habia que trabajar
en la formacioén ética, humanista, patriética e internacionalista; decia que
no se puede concebir una brigada internacionalista como la Henry Reeve,
con médicos que no tienen valores, médicos que no tienen formacion
humanista, que no tienen ética (Castro, 1990).

La calidad en el proceso docente

No hacer nunca una concesion, fue el principio que guiaba a los deci-
sores del proceso de formacién de los profesionales de la salud en Cuba.
Cuando el pais se quedd con 6000 médicos, se le presentaron varios
planes de formacién al compafiero Fidel, parecidos al de los médicos
descalzos en China," el feltcher soviético,? para formar en 3 0 4 afios. El
Dr. Vela nos comenta que nunca acepté. Fidel decia que el médico tiene
que ser de buena calidad, no hacer concesioén nunca en la calidad de la
formacion del médico, en la promocién de la salud y la prevencién de
las enfermedades; es decir, necesitdbamos un médico que tuviera una
formacioén integral, que no fuera un curador, que tuviera conocimientos
en las cuatro fases de atencion en la salud: la promocién, la prevencién
de las enfermedadesy el dafio, la curacién y la rehabilitacién. Sobre todo,
la rehabilitacion con base comunitaria.

' El presidente Mao Zedong (1943-1976) creé un sistema que daba entrenamiento médico y
paramédico bdsico a algunos campesinos para que ellos pudieran brindar atencién médica
y sanitaria en sus poblados. Se descalzaban para trabajar en los campos de arroz.

2 E| feltcher soviético, es similar a los médicos descalzos de China, sobre todo en invierno, en
dreas rurales distantes de instituciones hospitalarias, se ubicaban ambulancias con perso-
nas preparadas en los procederes paramédicos bdsicos para la atencién sanitaria de esas
poblaciones.
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Teniamos que lograr la educaciéon médica extensiva, para todo el pais;
lo que se implantara en La Habana habia que extenderlo para todos los
cubanos.

La integracion docente-asistencial-investigativa

Fidel sabia muy bien la diferencia que habia entre ser médico y ser
profesor. Son dos especialidades, por eso insistia mucho a los rectores
y profesores en el perfeccionamiento de la actividad pedagdgica; jal
médico profesor hay que ensefiarle a ensefiar! Por eso se crearon los
cursos de superacién profesional y de superacién pedagdgica. Otraidea
de Fidel que se generalizo: “donde existe un buen servicio médico, se
puede formar un estudiante de medicina y ese médico que estd ahi se
puede convertir en un profesor”.

En esa etapa se crea la revista Educacion Médica Superior y la revista
16 de abril, esta ultima, una revista de estudiantes de medicina, que
empezo6 siendo de contenido politico, pero a los pocos afios pasoé a ser
una revista cientifico—estudiantil, se convirtié en una revista nacional y
surge la Editorial Ciencias Médicas.

La formacion médica para Cuba y el mundo

Cuba en esos momentos tiene 92 000 médicos segun el anuario de
2017 del MINSAPR, una relacion de 122 habitantes por médico, 89 médicos
por 10 000 habitantes. Nunca van a sobrar médicos, porque hacen falta
muchos médicos en el mundo y donde Unico se estan formando es aqui
en Cuba. En el pais se graduaban todos los afios un elevado nimero de
médicos, que desde entonces cumplen la noble labor internacionalista,
gue se mantiene hasta la actualidad.

En muchos paises del mundo, la docencia médica va por un lado
y la asistencia médica va por el otro; los decanos y las facultades de
medicina, a veces no conocen al ministro de salud, ni este a los deca-
nos. Los planes de estudio de esas carreras de medicina son copiados
de los paises desarrollados, pero no tienen nada que ver con la realidad
sanitaria de su pueblo. Aqui los planes de estudio estan hechos sobre
la base de los principales problemas de salud del individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente. Como dijera Fidel “tenemos que hacer
del Ministerio de Salud Publica una gran universidad”, y asi se hizo.
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Se crea el destacamento de ciencias médicas Carlos J. Finlay. En él
ingresan jovenes escogidos por su vocacion, su expediente y su conducta
revolucionaria.

Aparece el especialista de medicina general integral con la concepcién
de tratar al individuo y a la familia en su conjunto, pero ademas tratar el
medio ambiente; es decir, el médico de |la familia atiende a sus pacientes,
a partir de los analisis de la situacién de salud del barrio, los problemas
del medio ambiente que afectan a esa zonay los determinantes sociales
de la salud que pueden influir en el estado de salud de la poblacién.

Se crea la avanzada Mario Mufoz, que integran los alumnos del quinto
y sexto afio de la carrera de ciencias médicas.

Desarrollo técnico material

En la década de los afios 80, siglo xx y por iniciativa del Comandante
en Jefe se habia iniciado un programa de incremento en la dotacién de
las camas de hospitalizacién con la construccién de nuevos hospitales
en las cabeceras provinciales y ciudades importantes, este esfuerzo
inversionista iba acompafnado de un mejoramiento y ampliacién de los
hospitales existentes en La Habana y el resto del pais, modernizacion
de los servicios, inversiones tecnoldgicas que completaron un colosal
esfuerzo en tiempo record; en este ambicioso programa se compraron
nuevos equipos que posibilitaron dotar al Sistema Nacional de Salud de
las tecnologias médicas mas avanzadas.

Para la adquisicion, distribuciéon y montaje de estos equipos se
implanté una metodologia que se cumplié con mucha rigurosidad,
los equipos se compraban segun lo establecido por la Direccién de
Inversiones del MINSAP, se adquirian los médulos y se coordinaba su
entrega e instalacién en el destino directamente con las provincias, de
esta forma se obviaba la estancia en los almacenes. Estos planes eran
controlados por el ministerio con la colaboracion del grupo de apoyo del
comandante en Jefe, asi se ejecutaron los cardiocentros, se aseguré
el programa materno infantil, el programa del médico de la familiay la
genética médica, entre otros.

Todas las areas del ministerio de conjunto con las direcciones pro-
vinciales de salud garantizaron la ejecucion de estos objetos de obra. El



46 / La practica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

ingeniero Angurel, director de inversiones del MINSARP visitaba las obras
en ejecucioén y controlaba periédicamente los programas priorizados.

En la empresa de suministros médicos (ENSUME), el ingeniero
Rivero Rodriguez recibia a los jefes de las especialidades, y estos con
sus criterios contribuian a una correcta planificacion de los materiales,
instrumentales, equipos y demas necesidades que era necesario adquirir.
Con este proceder, se garantizaba en buena medida el funcionamiento
6ptimo de los diferentes servicios.

A partir de 1984 con la creacién del programa del médico de la familia,
se adaptaron locales en fabricas, escuelas y se construyeron consultorios
en las comunidades, que se equiparon con todos los recursos. Previo
a las construcciones, se hizo un concurso que permitié seleccionar
14 proyectos.

En el afio 1990 la cobertura médica alcanzé6 56,7 % de la poblacién.
Seinicid asi un ambicioso plan de construccion de estructuras docentes
asistenciales por todo el pais.

El Dr. Estruch, director provincial de salud en Santiago de Cuba en
aquellos afos, recuerda como se transformé el programa materno
infantil en Cuba pues la mortalidad materna y la infantil eran elevadas y
Santiago de Cuba era de las provincias con mas altos indices. Cuando
seinicio este nuevo programa se decidid construir salas de perinatologia
en los hospitales ginecoobstétricos para atender a las embarazadas de
alto riesgo, terminar las salas de terapia intensiva y adoptar una nueva
estrategia: no construir mas hospitales clinicoquirdrgicos y dedicar to-
dos los esfuerzos a la construccién de hospitales generales. Es en ese
momento que se decide construir tres nuevos hospitales generales, el
de San Cristébal en Pinar de Rio, el de Nuevitas en Camagtey y el de
Contramaestre en Santiago de Cuba. El grupo de expertos del MINSAP,
determiné que los ginecoobstétricos no tenian la capacidad de atencién
al grave que se necesitaba para las embarazadas con complicaciones
de extrema gravedad.

Un acontecimiento de gran trascendencia ocurrié en 1988 al cumplirse
un aniversario mas del asalto al cuartel Moncada en Santiago de Cuba,
Fidel decidié dedicar tres dias a inaugurar obras nuevas, lo acompafiamos
en la condicion de ministro de Salud Publica junto con las autoridades de
la provincia, se inauguraron 289 obras. En esos dias se abrid el hospital
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general de Contramaestre, el nuevo hospital integral Mella de Santiago
de Cuba, la fabrica RETOMED, para la fabricacién de equipos y utensilios
médicos, la fabrica de parenterales cuya produccién cubriria las necesi-
dades de soluciones parenterales de todo el pais.

También se inauguran los consultorios médicos de la montafia, lo que
constituyé un importante impulso al programa del médico de la familia.

En ocasion de la inauguracion del hospital de San Luis, el coman-
dante conversé con el ministro y con el director provincial para decidir
el futuro de los hospitales en la region oriental y se decidié terminar el
hospital general Juan Bruno Sayas, que era un futuro hospital militar
en construccion que estaba detenida porque sus cimientos se habian
debilitados por un terremoto. Se retomé la idea de reforzar los cimientos
segun lo expresan los arquitectos e ingenieros y convertirlo en un hospital
general de 1100 camas, con la tecnologia mas avanzada que existia en
el pais en aquellos momentos.

Este hospital se convirtié en el bastion principal de enfrentamiento
a las epidemias en el oriente del pais, como ocurrié con el dengue y la
neuropatia epidémica.

Todos estos hechos nos demuestran que el éxito de este proceso reside
en mantener y perfeccionar la estrategia de la Revolucién. La evolucién
de las politicas de desarrollo se convierten de objetivo principal en motor
impulsor y fueron la garantia de supervivencia del proyecto cubano en
general y en especial en la salud, donde lo econémico y lo social se trata-
ron e impulsaron simultaneamente como parte del desarrollo y donde el
desarrollo de los recursos humanos ha desempefiado un rol trascendental.
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Capitulo 3

Periodo especial en tiempo de paz

Julio Teja Pérez, Pedro Mds Bermejo, Maria Josefina Vidal Ledo, Julidn
Pérez Pefia, Héctor Terry Molinert, Pedro Rodriguez Fonseca
y Carlos Angurel Arias

Impacto en la economia y la salud publica

A finales de los afos 80 e inicio de los 90 del siglo xx, Cuba debié
enfrentar una crisis muy intensa, de implicaciones fundamentalmente
econdémicasy sociales, que conllevaron a la promocién de determinadas
politicas de ajustes que permitieran, primeramente, enfrentarla y so-
breviviry posteriormente, obtener resultados que indicasen una posible
salida de dicha crisis (De Miranda y Tabraue, 2000).

Este periodo de crisis, denominado periodo especial en tiempo de paz,
tuvo diferentes consecuencias en la economia cubana, entre las que se
pueden citar: la pérdida de los mercados y de los vinculos econémicos
que se habian forjado dentro de la Comision de Ayuda Mutua Econémica
(CAME); la eliminacién o disminucién de manera violenta de los abas-
tecimientos de alimentos, tecnologias e insumos y del financiamiento
externo (Mesa-Lago, 2005; Marimén et al, 2013).

La carencia de divisas libremente convertibles se empeord, lo que
unido a las dificultades financieras derivadas de la deuda externa
acumulada, cerraban o al menos limitaban la posibilidad de acceder mas
o menos rapidamente a los mercados occidentales que hasta entonces
habian representado apenas 15 % del giro comercial total del pais

La capacidad importadora del pais se redujo de unos 8 mil
200 millones de pesos de pesos en 1989 a 2 mil 700 millones en 1992
y a 2 mil 300 millones en 1993, es decir, que en 1993 se importd un
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equivalente a 25,6 % de lo que se importaba en 1989 y si se excluyen los
combustibles, el nivel de importacién hubiera representado apenas 20 %.

Tras la caida del campo socialista, se arreciaron los efectos del
blogueo y surgieron nuevas leyes tales como: la Ley para la Democracia
Cubana conocida por Ley Torricelli en 1992 y la Ley por la Solidaridad
Democratica y Libertad Cubana, conocida como Ley Helms-Burton
en 1996, como manifestacién de la agresién econémica contra Cuba
(Mesa-Lago, C.,2005), (Marimén, N., et al, 2013).

Derivado de la ruptura con los vinculos comerciales tradicionales y
los efectos de la Torricelli, el costo anual adicional de las transportacio-
nes se estimaba en alrededor de 150 millones de délares anuales y el
incremento de los precios de los bienes importados, en alrededor
de 30 %, hacia mediados de los afios 90.

De las estrategias de este periodo, la mas importante fue la que definié
el Comandante en Jefe en la directiva para el periodo especial, cuando
enuncid: “...a la salud publica se le encomienda mantener y preservar los
resultados alcanzados hasta ese momento”.

Toda la estrategia estaba resumida en esa frase y podemos decir que,
en medio de todas esas dificultades, se logré.

Dada la falta de financiamiento se congelaron importantes proyectos
industriales y comerciales, ya que el giro comercial externo del pais cay6
en algo mas de 70 % en 1993, que representaba apenas 30 % del nivel
alcanzado en 1989. Este fendmeno, provoco que la masa fundamental del
aparato productivo instalado quedara semiparalizada por falta de insumos,
piezas de repuesto y la brusca reduccion de los suministros energéticos.

Las limitaciones para la realizaciéon de exdmenes y pruebas esen-
ciales, la disminucion de las condiciones materiales en los hospitales,
como la falta de agua, de servicio eléctrico, de productos de aseo,
de ropa de camayy otros; las deficiencias en la alimentacién y en los me-
dios de transporte hacia las instalaciones hospitalarias, fueron el reflejo
directo e inmediato de la crisis, aunque no los Unicos. Las restricciones
en la disponibilidad de alimentos, se manifestaron en la disminucién de
algunos indicadores de salud fundamentales, a pesar de que la politica
del sector de la salud estuvo dirigida a suplir con profesionalismo y
calidad las carencias basicas en el periodo especial, la magnitud de la
crisis superd las previsiones (CEPAL, 1997).
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La crisis en la disponibilidad de medicamentos fue uno de los
aspectos que mas impacto al Sistema Nacional de Salud en esta etapa,
por su repercusion directa y objetiva en la poblacién. Se crea un grupo
multidisciplinario presidido por el Director de los Servicios Hospitalarios,
profesor Pérez Pefia, para la elaboraciéon un programa nacional de me-
dicamentos, que se pone en marcha en 1991 y que posteriormente tuvo
varias versiones (MINSAP, 2012).

Como resultado de este trabajo, se redujo el numero de medicamentos
del cuadro basico, de mas de 1200 renglones a 900, aproximadamente.

En 1994, el periodo especial llega a su momento mas algido, lo
que obliga a reforzar las medidas para enfrentar el déficit de recursos
que demandaba la produccién y distribucién de los medicamentos.

En la provincia de Holguin tiene lugar una experiencia exitosa para la
organizacién y abastecimiento de medicamentos, se envia al profesor
Pérez Pefia a estudiar esa iniciativa local. De esta visita y de conjunto con
los especialistas del ramo se decidié vincular cada médico a una farmacia
comunitaria, de forma que este conociera los farmacos disponibles y re-
cetara segun la disponibilidad y asi evitar que los pacientes tuvieran que
recorrer varias farmacias en busca de medicamentos que no estaban
disponibles. Los detalles los narra el Dr. Pérez Pefia en su testimonio.

Otra iniciativa fue estudiar con los comparieros del Ministerio de
Comercio Interior algunas de las medidas implantadas para el raciona-
miento y expendio de alimentos y articulos de aseo, de aqui surgio el
certificado médico para medicamentos y la creacién de una tarjeta, que
la jerga pueblerina denomind “tarjetén”.

Con ese certificado el paciente iba a la farmacia de su comunidad, se
inscribia y recibia una Tarjeta de Adquisicion de Medicamentos Contro-
lados, con la que podia adquirir, solo en esa farmacia, todos los meses
sus medicamentos, sin necesidad de disponer de una receta médica.

Esta tarjeta permitia conocer, ademas, la cantidad de personas con
enfermedades crénicas de un drea vinculada a una farmacia y posibilitaba
ubicar alli los medicamentos especificos, lo que evitaba que al llegar los
farmacos a las farmacias, los adquirieran las primeras personas que
llegarany de este modo, se garantizaba a los pacientes con enfermedades
cronicas las dosis imprescindibles para su medicacién. Esa fue una me-
dida para paliar el desvio de medicamentos y su déficit (Tamayo, 2020).
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El programa de medicamentos tuvo una trascendencia mas alla de
lo previsto, se convirtié en un instrumento para medir la morbilidad a
través del consumo de medicamentos por los pacientes inscritos en
el programa de enfermedades crénicas. Por ejemplo, a partir de este
método pudimos contabilizar el nimero de pacientes que consumian
Eutirox® (levotiroxina sddica) y en concordancia conocer cuantos pa-
cientes teniamos con hipotiroidismo. Sin lugar a dudas este programa
fue trascendental para el Sistema Nacional de Salud y su vigencia llega
hasta nuestros dias (MINSAP, 2012).

La incorporacién de la medicina natural y tradicional fue otra alterna-
tiva que se desarrollé por indicacién, del entonces Ministro de las FAR,
Raul Castro Ruz, que llegé para quedarse y hoy forma parte del arsenal
terapéutico del Sistema Nacional de Salud.

Esta medida implementada de inmediato fue un complemento en el
esfuerzo por atenuar el déficit de medicamentos ya que muchos sinto-
mas y signos se pueden solucionar con la medicina natural y tradicional.
Esta practica tuvo impacto en el arsenal terapéutico, redujo el nimero
de faltantes en aproximadamente 200 renglones.

Esta experiencia que ya habia tenido antecedentes en nuestra historia
resulté muy positiva y duradera.

Los servicios y el abastecimiento técnico material

Estas areas son fundamentales para mantener el funcionamiento de
la salud publicay no estuvieron exentas del impacto del periodo especial
y del cruel bloqueo imperialista. Se hizo complejo el cumplimiento de
importantes misiones y fue necesario fortalecer algunas estructuras
con cuadros y funcionarios experimentados en situaciones especiales,
de ahi que se promovieron comparieros de otras dreas e instancias del
Sistema Nacional de Salud e incluso se solicité ayuda a otros organis-
mos de la administracién central del estado, como fue el Ministerio de
las Fuerzas Armadas Revolucionarias.

El Dr. Rodriguez Fonseca, coronel (R), fue uno de los comparieros que
contribuy6 a la adecuacion de las normas y los indicadores de consumo
histéricos.

Habia deficit con el abastecimiento de textiles que producia la in-
dustria ligera para el Sistema Nacional de Salud: uniformes, lenceria,
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la ropa de las areas quirtrgicas, por solo citar alguno de los renglones
mas significativos.

En sabanas de hospitalizacion, histéricamente el sistema entregaba a
los hospitales ginecoobstétricos ocho sabanas por cama por afioy a los
hospitales clinicoquirtrgicos seis sabanas por cama por afio; en la nueva
situacion se redujo la cantidad de sabanas a tres por cama por afo y de
esas unatenia que gestionarla el MINSAP a través del plan de donaciones
o de la ayuda internacional de organizaciones humanitarias y de socorro
como son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y Cruz Roja Internacional.

El déficit de detergente y jabones provocd una sensible afectacion
higiénico sanitaria a pacientes y a personal de la salud.

Ante la imperiosa necesidad de buscar solucién a estos problemas
que afectaba por igual a todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, se investigaron experiencias relacionadas con medidas de
ahorro y de sustitucion.

Con la participacién del Dr. Fonsecay en la busqueda de soluciones a la
critica situacidn, se encontré que en nuestra historia patria, los mambises
tuvieron que utilizar el jugo de henequén para lavar sus uniformes y para
mantener la higiene en los campamentos. Se estudi6 esta variante y se
comprobé que efectivamente el jugo de henequén es un élcali al igual
que la sosa y la potasa que son los elementos medulares alcalinos en
la produccién del jabén. Se decidié utilizar el jugo de henequén como
alternativa.

De inmediato se hicieron gestiones para obtener el henequén, en La
Habana no existian plantaciones importantes de esta planta por lo que
se acudid a Matanzas, donde no solo tenian henequén, sino que incluso
tenian una fabrica de soga elaborada con |a fibra de esta planta, lo que nos
llevo a producir hilo para algunas suturas quirdrgicas (Gonzalez-Quevedo,
et al, 1995, 2003).

El jugo de henequén se trasladaba a La Habana, donde estaba la ma-
yor concentracién de hospitales y por ende la mayor cantidad de camas
y la falta de material de aseo se sentia con mayor rigor; el traslado se
hacia en horas de la noche y madrugada para evitar que el efecto de
las radiaciones solares degradara este producto natural y perdiera su
capacidad de limpieza.



54 / La practica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

Unido a todas estas iniciativas, se tomo la decision de solicitar a
la poblacién su cooperacién para que todo aquel que pudiera, llevara
sus productos de aseo para su uso durante la estancia hospitalaria;
paralelamente se cred una pequeia reserva para aquellos pacientes
que por razones humanitarias no tuvieran los recursos necesarios y de
esta forma garantizabamos las condiciones minimas que requiere una
asistencia médica 6ptima.

El mantenimiento de las valiosas inversiones que se habian hecho en
los afios anteriores requirié una atencién especial, sobre todo aquellas
vinculadas a la infraestructura, a la tecnologia médica y no médica, ya
que en gran medida estos recursos procedian del desaparecido campo
socialista, sobre todo las tecnologias ingenieras vinculadas a los siste-
mas de apoyo.

Con la desaparicién del mercado habitual, un verdadero reto marcé
a todo el sistema de salud y fue sostener el importante programa de
desarrollo en salud, puesto que en esos momentos se ejecutaban
ambiciosos planes de inversiones.

Se habian concluido las inversiones del programa del médico de la
familia en las montafias de Granmay Santiago de Cuba, se avanzaba en
La Habana, donde después de la experiencia en la barriada de Lawton,
se habia extendido a toda la cuidad. A pesar de las limitaciones el
programa continué avanzando exitosamente, se logré completar alre-
dedor de 90 % de todas las areas de salud con la construccién de los
consultorios médicos. No se renuncié nunca a esta prioridad, incluso
se disefiaron nuevos proyectos como fueron los policlinicos tipo I,
tipo lll'y los policlinicos docentes, todo lo cual impacté positivamente en
la atencion primaria de salud en estos duros afios (Di Fabio et al, 2020).

Se concluyé la construccion de la infraestructura docente a pesar de
las carencias de este periodo y se mantuvo la calidad, funcionabilidad
y confort de las instalaciones, entre ellas, la construccién y habilitacién
de 54 politécnicos de la salud.

Mencién especial para el programa de inversion de la industria médico
farmacéutica que en aquellos momentos, ante el colapso financiero, la
ausencia de mercados y la necesidad de mejorar el desabastecimiento
de medicamentos, era dirigida por el MINSAP. Se acometieron inversio-
nes para la formulacién de nuevas producciones de formas terminadas:
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tabletas, inyectables, liquidos orales, unglientos y cremas, con las mas
modernas condiciones tecnoldgicas.

No se detuvo el funcionamiento y desarrollo de la salud publica en
los territorios del pais, se desplegaron procesos fundamentales que
permitieron, como recomendaba el Comandante en Jefe, mantener los
resultados en los momentos més dificiles, sobre todo en el control de
los recursos, el desarrollo del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia y el mantenimiento e inversiones de las instituciones.

El doctor Castell-Florit narra en su testimonio su valiosa experiencia
al frente de la Direccién de Salud de la Provincia Habana Campo, que
fue creada en esa etapa mediante el ajuste de la nueva divisién politi-
co-administrativa del pais.

Un logro muy importante y que tuvo el apoyo del ministerio y del go-
bierno provincial fue la estabilidad de la fuerza médica en la provincia.
Hay que decir que entre el 70y el 80 % de los servicios especializados
de la antigua provincia Habana Campo dependia de la Ciudad de La
Habana. Decenas de autos iban diariamente a dar servicio de salud
a esa provincia.

Lo primero que se hizo en esa provincia fue garantizar la fuerza mé-
dicay a la par garantizar viviendas para estabilizar su permanencia en
la provincia. Hay que decir, que en pocos afios esa provincia logré una
estabilidad de 70 % de sus recursos humanos.

El director de salud enla provincia de Villa Clara, Dr. Oscar Vera Cabezas,
nos recuerda en su testimonio como en este periodo, la provincia tuvo
varios objetivos de trabajo fuertes. La primera tarea fue el control de
los recursos, antes que todo habia que controlar lo que tenias, como
lo tenias, y como lo usabas. Una fortaleza que tuvieron los directores
provinciales de salud fue la prioridad que le dio el gobierno y el partido
de los territorios a estas tareas. Habia un respaldo en lo que se estaba
haciendo, elemento que permitié tomar decisiones arriesgadas en mu-
chas ocasiones.

Fue una época dificil en el abastecimiento de todo tipo para las
provincias, desde lenceria hasta medicamentos, sueros y otros, sin
embargo, se cred un sistema que permitia la toma de decisiones agiles
que garantizaran la adecuada atencion de un caso con una enfermedad
grave o victima de un accidente u otros.



56 / La practica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

Recordamos el accidente de tren que hubo en Santa Clara. En la via
habia 64 fallecidos y cientos de heridos y no estaba funcionando el hos-
pital Arnaldo Milidn, sin embargo, se enfrenté con los recursos que tenia
la provinciay no se afect6 el resto de la atencién médica, al dia siguiente
se trabajé normalmente. El Comandante en Jefe y el Ministro de Salud
Publica visitaron y conversaron con los heridos y todos manifestaron la
buena atencion que habian recibido y la rapidez.

Se realizaban visitas del MINSAP y del grupo de coordinacién y apoyo
del Comandante a los médicos de familia en los lugares mas intrincados
con resultados satisfactorios. La provincia de Villa Clara se mantuvo con
buenos indicadores durante todo el periodo especial.

En Cienfuegos, los doctores Pedro Hernandez Sanchez y Salvador
Tamayo Muiiiz de la Direccion Provincial de Salud, resumen esos afos
de periodo especial como afios que, a la par, de las dificultades y de la
capacidad de resistencia del puebloy del pais, el sistema de salud publi-
ca pudo, resistir, vencer y desarrollarse, entre las cosas fundamentales,
porque ya habia medicina familiar en Cuba. Porque a Fidel le alcanzé el
tiempo para desarrollarla y ponerla al mayor nivel que se pudo para esa
fecha. Eso es algo que, a veces, no se comprende de manera objetiva
y nunca seran suficientes los argumentos para explicarlo, sobre todo
a los jévenes. El valor probado que tiene la medicina familiar, fue lo que
nos permitiod resistir el periodo especial en materia de salud publica y
desarrollarnos.

La provincia de Cienfuegos en la dificil etapa del periodo especial
fue un ejemplo de buenas practicas, de innovaciones, investigaciones y
fortalecimiento en la prestacion de los servicios médicos. Mantuvieron
excelentes indicadores de salud y de bienestar de su poblacion.

En esa provincia se desarrollaron proyectos locales que propiciaron
intervenciones comunitarias. Elena Restrepo, consultora de la OPS, en una
visita a Cienfuegos en el afio 1992 propone que la cuidad entrara en el
Movimiento de Ciudades Saludables, un movimiento que habia surgido
en la década de los afios 80 en Europa y Canada.

Se hicieron los proyectos especificos y fueron muy interesantes,
porque se fomenté un ambiente muy entusiasta en los cuadros y en la
poblacién con la extension de la salud publica mas alla de sus limites y
el compartir con los sectores de educacién, cultura y con las otras
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universidades. Todos se apropiaron de la idea, no con el sentido de que
venian a “ayudar” a la salud publica, sino que lo estaban haciendo por la
salud, el bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos que eran ellos
mismos, su familia, sus hijos, sus nietos, sus padres. Se produjo un
movimiento muy interesante, desde el punto de vista de acciones, pero
también de investigacion.

Otra anécdota interesante de esa época, también en Cienfuegos, fue
el intento de llevar actividades de educacién y promocién para la salud
a las escuelas y queriamos que fueran los médicos de la familia los que
lo hicieran, pero los maestros dijeron:

No, dennos a nosotros los contenidos que ustedes quieren y
nosotros los vamos a hacer, porque nosotros somos los que
conocemos como son los nifios, quienes son los padres, como
introducirlos en el contenido del curriculo adecuado de ellos,
en qué asignatura.

La Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos impartié cursos los
sabados a los maestros que luego iban a trasmitir estos contenidos a
los muchachos.

La OPS dio un premio a una maestra de una escuela primaria de Cien-
fuegos, porque en distintas visitas vio como esos contenidos eran domina-
dos por los alumnos. Aquellos muchachos, a partir de los conocimientos
adquiridos desarrollaron una serie de iniciativas como convenios con
sus abuelos para que dejaran de fumar, o dejar de tomar bebidas alcoh6-
licas de forma indebida, aspectos que no era posible lograr a través de un
consultorio o una recomendacion médica, sin embargo, los muchachos
lograron resolver satisfactoriamente muchas de estas situaciones.

Higiene y epidemiologia en el periodo especial

La epidemia de la neuropatia constituyd un hito en el afio 1993, en
medio del periodo especial, en un momento muy complicado de la his-
toria de Cuba, (Muci, R., 2002). tanto de la historia como pais, como del
desarrollo del sistema de salud, del golpe que significaba esa epidemia,
en un momento donde el producto interno bruto (PIB), habia caido en
35 %y habia situaciones complicadas desde el punto de vista nutricional,
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desde el punto de vista de los habitos téxicos, que hizo que la epidemia

aumentara en un periodo corto (Castro, 1994; Mas, 2008).
En mayo de 1994 se habian acumulado en pais 50 945 casos, con una

tasa de prevalencia de 462 por 100 000. De ese total, 23 073 (45,3 %) eran
casos de neuropatia optica y 27 872 (54,6 %) de neuropatia periférica;
49,0 % de los pacientes que padecian la forma 6ptica de la enfermedad
mostraron una recuperacion total con alguno de los esquemas de trata-
miento: 28,6 % mejord, pero con algunos problemas de visiony en 22,4 %,
la enfermedad se mantuvo.

Esta epidemia se abord6 con gran acierto, el pais la enfrenté con
los recursos que disponia y con la sabia direccion del Comandante
en Jefe. La neuropatia comenzé por un brote en Pinar del Rio y por su
alcance, se traté como un desastre sanitario; se activo un grupo de ana-
lisis, presidido por el jefe del estado mayor de la defensa civil, el general
de divisién Guillermo Rodriguez del Pozo. Estas cuestiones llevaron a
que nos enfrentdramos a la epidemia de una forma muy integrada.

La epidemia se convirtio en una pesadilla cuando se veian los partes
diarios y se veian que eran cientos de casos, hubo un dia en que se infor-
maron alrededor de 800 casos, era un problema que afectaba la vision,
el sistema nervioso central, incluso a veces sintomas de sordera, ataxia;
la preocupacion era enorme. Hubo un momento en que se produjo un
incremento de casos positivos como consecuencia de la bisqueda activa
de la enfermedad, porque se descubrié la importancia del diagnéstico
precoz en la recuperacioén del paciente.

Se decidié solicitar ayuda internacional y hubo una respuesta inme-
diata de la OMS, de la OPS, de expertos de muchos paises, que vinieron
a compartir experiencias de epidemias anteriores.

Fue un momento muy duro, de mucha complejidad, no solo por la epide-
mia sino por la propia situacion que habia en Cuba, los enemigos trataron
de manipular el problema con falsedades como siempre; fue necesaria la
integralidad de todo el sector cientifico, de todas las unidades cientificas
de Cuba, del polo cientifico, y de nuestros epidemiologos, fue un gran reto
para el sistema de salud, un gran reto para el drea de higiene y epidemio-
logia y un gran reto para la sociedad en su conjunto (Pérez et al, 1998).

Finalmente, esa epidemia se combatid con los recursos propios del
pais, se decidié después de ensayar y evaluar varios protocolos, que la
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vitaminoterapia era la accién preventiva que arrojaba los mejores resul-
tados y se comenzé a darle a la poblacién cubana vitaminas, creadas
sobre los déficits mas importantes que se consideraba que tenia nuestra
poblacién y eso hizo que la epidemia se abortara en muy poco tiempo.

Hay que sefalar la colaboracién de los organismos internacionales, no
podemos olvidar la presencia del Dr. Marquez, que era el representante
de la OPS/OMS en Cuba, a quien tenemos que agradecerle su dedicacién
para colaborar en el enfrentamiento a la pandemia, llegé a convertir su
casa en una oficina de atencion al tema de la neuropatia y fue un elemento
importante en extender y buscar vias para identificar los determinantes
que estaban influyendo en esta situacion.

Gracias a su gestion se incrementé la participacion de la direccién de
estas organizaciones en la persona de Guerra de Macedo, quien facilitd
el intercambio con el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, EE. UU., que envia una mision a Cuba y de conjunto
con los expertos del polo cientifico, trabajaron en la busqueda de evi-
dencias e identificacion de los problemas que se estaban estudiando.
Esto contribuyé a que visitaran Cuba personalidades del mundo acadé-
mico como el Dr. Carleton Gajdusek, Premio Nobel de Medicina en 1976.
La integralidad del trabajo bajo la direcciéon del comandante, nos llevé a
que pudiéramos tener una respuesta efectiva en poco tiempo.

El sistema de salud hizo un gran esfuerzo posterior para la capacitacién
en epidemiologia de muchos compafieros, que fueron enviados a estudiar
en universidades de Europa, EE. UU., Canada y otros paises desarrollados.
Existian en el pais muchos epidemidlogos ilustres, que ya venian
constituyendo la escuela de la epidemiologia cubana, pero en ese pe-
riodo eso se acelero, primero por la situacién epidemioldgica del pais, y
segundo porque habia que llevar a nuestrarealidad lo que se aprendia en el
exterior, traer experiencias para Cuba, y adaptarlas a la situacién nacional.

En esta epidemia hubo que realizar todo tipo de investigaciones.
Hubo que hacer investigacion descriptiva, investigacion explicativa:
estudio de casos y controles, ensayos clinicos controlados para los trata-
mientos de los enfermosy a veces se tenian 12 ensayos clinicos en distintos
escenarios, para evaluar cual era el mejor tratamiento para los casos.

El Dr. Rodriguez Milord, en este contexto de su testimonio, recuerda
que, a partir del primer semestre de 1993, por indicacién del Comandante
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en Jefe Fidel Castro Ruz, se precisaron un grupo de estrategias, que fueron
coordinadas e implementadas por el drea de higiene y epidemiologia del
MINSAP, para dar respuesta eficiente a la situacién sanitaria en el pais.

Una de esas estrategias fue precisamente, el fortalecimiento de la epi-
demiologia y el desarrollo y establecimiento de un sistema de vigilancia
de la salud publica, que permitiera una mayor integracién del andlisis y
utilizacion de la informacién que este sistema generaba, en consonancia
con el conocimiento existente sobre la vigilancia a nivel internacional.
Se esperaba lograr un mayor beneficio para la toma de decisiones, con
una base cientifica a los diferentes niveles, acorde con la politica de
descentralizacién de las instancias del gobierno.

El director de salud del municipio Cruces en aquel periodo, el
Dr. Tamayo Muiiz, refiriéndose a la neuropatia:

..fue una experiencia realmente extraordinaria, de abordar un
problema complejo, mal estructurado, un problema sanitario
de una dimensién poblacional tan grande y que se haya logrado
aquilatar una comprension del asunto y establecer una respuesta
a ese problema, con las limitaciones de recursos que teniamos.
Creo que las limitaciones de recursos nunca limitaron el pensa-
miento, nunca limitaron la voluntad, nunca limitaron la unidad
y el ejemplo de tanta gente valiosa que hay en este pais, tantos
cuadros que se crecieron en aquel momento, en particular en
la salud publica.

Enfermedades no trasmisibles

Las enfermedades no trasmisibles se relacionan desde el punto de
vista etiolégico con factores ambientales, bioldgicos, econdémicos y
psicosociales, incluyen patrones de comportamiento humano, como
fumar, la ingestiéon de bebidas alcohdlicas, una dieta inadecuada, la
inactividad fisica y otras. Realmente, las relaciones que se establecen
entre estas enfermedades y sus determinantes son complejas, pero se
hacian esfuerzos cientificos importantes para obtener modelos que las
explicaran (Mas, 2008).

En Cuba, las enfermedades no trasmisibles, accidentes y lesiones
autoinfligidas se encuentran dentro de las principales causas de muerte.
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Las tres primeras, son las enfermedades del corazén, los tumores
malignos y las enfermedades cerebrovasculares

Las causas de muerte no han tenido variacién importante en los ulti-
mos afos, de lo que puede inferirse la prioridad que tiene la epidemiologia
en la identificacion de factores de riesgo y en su reduccion (Mas, 2008).

En el afo 1992 fueron concebidos los Objetivos, Propdsitos y
Directrices para incrementar la salud de la poblacién cubana, 1992-2000
(OPD-2000), como un programa de accion para luchar contra las enfer-
medades no trasmisibles. Para ello se decidi6 agrupar las acciones de
salud en cuatro grupos principales, tales como, control de estilos de vida:
promocion, control del medio ambiente y la eliminacion de factores de
riesgos: prevencion, la conservacion de la vida mediante el diagndstico
y el tratamiento oportuno: recuperacion y finalmente, el tratamiento de
las limitaciones y secuelas: rehabilitacion (Mds, 2008; Castro, 1990).

Sobre esto el Dr. Terry recordaba que cuando ya se avizoraba la dura
situacién del periodo especial, tuvimos que buscar y hacer una politica
inteligente, para que no se perdiera lo que habiamos alcanzado, o se
perdiera lo menos posible, porque teniamos que enfrentarnos a estos
nuevos problemas, que podian agudizarse y podian inclusive ayudarnos,
si trabajdbamos bien pues sabiamos la afectacién que iba a ocurrir en
la economia.

No quedaba otra opcidn que enfrentar la politica de desarrollo plan-
teada en los OPD-2000, (Sanabria et al, 2016) donde todas las areas del
Ministerio de Salud Publica laboraron aceleradamente para generar un
documento de trabajo, que radicaba su accién en la atencién primaria'y
en el médico de la familia para enfrentar el periodo especial.

En la preparacién de dicho documento participaron personalida-
des de la salud, entre ellas, el profesor Milton Terry, quien viajé desde
los EE. UU. para analizarlo con los especialistas cubanos y a dar con-
ferencias necesarias en aquellos momentos; vino el doctor Castellanos
funcionario de la OPSy recibimos a especialistas espafioles que confor-
man un grupo de trabajo muy fuerte en enfermedades no trasmisibles
y participaron también en el andlisis del documento.

Las dos primeras reuniones se dieron en el Instituto de Higiene y
Epidemiologia con todos los factores mencionados. Las agendas de las
reuniones incluian el coémo ibamos a enfrentar el problema del periodo
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especial y en qué aspectos teniamos que hacer énfasis para cumplir con
las exigencias del OPD-2000, significaba un reto, es un documento que
plantea resultados que tenian que obtenerse.

Pero teniamos un arma nuevay fuerte, el médico y la enfermera de la
familia, que fue la base fundamental para aquel trabajo (Vela, et al, 2018).

En ello tuvo un rol importante el Instituto Nacional de Higiene y Epi-
demiologia, que de conjunto con todos los centros de investigacion de
salud publica, organiza un programa de investigaciones, para enfrentar
estas enfermedades (Mas, 2016).

Planeamos investigaciones sobre el infarto del miocardio y como
podiamos enfrentarlos para disminuir sus cifras, investigaciones
sobre el suicidio, la diabetes, los accidentes, entre otras. Incorporamos
la visién de investigar no solo desde el sector de la salud, sino con la
participacion de otros sectores como el de la alimentacién, el Instituto
Nacional de Deportes y otros para influir en la disminucién de la obesidad,
el incremento del ejercicio fisico y otros aspectos, que permitieran una
integracion dentro y fuera del sector de la salud.

Se realizaron estrategias a nivel local, las cuales significaron un
desarrollo tremendo para el enfrentamiento a las enfermedades no
trasmisibles, se hicieron muchas acciones que incorporaron una vision
de investigarlas no solo desde el sector de la salud, sino con la parti-
cipacién de otros sectores como el de la alimentacidn, el Instituto Na-
cional de Deportes y otros para influir en la disminucién de la obesidad,
el incremento del ejercicio fisico y otros aspectos, que permitieran una
integracién dentro y fuera del sector de la salud.

Esto hizo que ese desarrollo fuera determinante en la prevencién de
las enfermedades no trasmisibles y a que la Unidad Nacional de Pro-
mocién de Salud y Prevencion de Enfermedades (ProSalud), tuviera un
papel protagdnico en su control, en la divulgacién por la prensa, por la
radio, por la television, como en programas especificos, con elementos
como la importancia sobre el control del peso corporal, la importancia
de eliminar el tabaco como un habito tdxico, entre otros (Més, 2020).

Ese fue un gran hito, que hasta los dias de hoy se mantiene, a pesar
de que la situacién epidemiol6gica ha cambiado, pero la situacién de las
enfermedades no trasmisibles, sigue siendo un problema fundamental
en el Sistema Nacional de Salud (Calderén, et al, 2021).
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Las relaciones internacionales

En los afios 1990 con la dificil situacién econémica del pais por los
cambios ocurridos en la comunidad socialista, se ve fuertemente afecta-
do el intercambio comercial con nuestros principales socios, el Coman-
dante en Jefe decide a través del MINSAP extender el mercado cubano
con la comercializacién de productos producidos por las instituciones del
polo cientifico y responsabiliza a ese ministerio con la tarea de fomentar
o0 establecer nuevos convenios de cooperacion.

Era necesario el registro de los productos cubanos que habian surgido
ainicio de los afios 1990 como una nueva via de financiamiento para man-
tener los estandares de la salud y la investigacion, con este fin el ministro
de salud publica y otros dirigentes participaron en la feria de productos y
equipos médicos en la ciudad de Moscu, Rusia, y en Beijing, China.

Asi, en pleno periodo especial Cuba comenzaba a produciry a fomen-
tar un nuevo tipo de intercambio comercial. Estas ferias tuvieron como
resultado la firma de contratos que se ejecutaron satisfactoriamente.

Continuamos con esa linea de trabajo y se incluye Iran y otros paises,
con los que igualmente se firmaron convenios que contribuyeron a me-
jorar la dificil situacion que afrontaba el pais.

El MINSAP dirigia y coordinaba todas estas actividades, propiciaba
la participacion de otros organismos que aunque no eran subordina-
dos, jugaban un papel importante en estos intercambios con el con-
siguiente beneficio general para el pais. Se establecieron relaciones
con el Vaticano en la persona del Cardenal Angelini, su cargo era el
equivalente a un ministro de salud, y en Roma con el papa Juan Pablo II.

Se hace la primera edicién de la expoferia Salud para Todos donde par-
ticipan prestigiosas empresas de medicamentos, insumos y servicios de
salud de las mas diversas regiones del mundo y se firman numerosas
cartas de intencién y convenios.

Habia ocurrido el accidente de Chernébil y Cuba brinda su apoyo
(Medina y Garcia, 2016). Se envié un grupo de trabajo encabezado por
el viceministro primero Dr. Jorge Antelo, con especialistas en pedia-
tria, hematologia y endocrinologia, teniendo en cuenta las principales
afecciones que podian padecer los nifios como consecuencias de este
accidente; logran firmar un convenio después de intensas negociaciones,
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que permitié traer Cuba para tratamiento a estos nifios y establecerlos en
Tarard convertido en un gigantesco sanatorio dirigido por el Dr. Carlos
Dotres (Diez, 2019).

En esta etapa Cuba, a través de la persona del ministro de Salud
Publica fue electa vicepresidente de la Asociacién Americana de
Salud para Latinoamérica, Unica vez que Cuba ha ocupado ese cargo.

El sistema de trabajo del Ministerio de Salud Publica

Hay que recordar en qué momento llega el periodo especial, en qué
momento estaba la salud publica, hay que decir que la salud publica
estaba en aquel momento cosechando los resultados de muchos afios
de trabajo. Se habian resuelto un nimero importante de problemas de la
salud de la poblacién cubana, ya se habia proclamado la idea de convertir
a Cuba en una potencia médica, estdbamos en un momento de mucho
auge y con un importante desarrollo, eso se vio truncado bruscamente.

En general poco se ha hablado del sistema de trabajo del MINSAP
como organismo central. El Dr. Garcia Salabarria, director de hospitales
del MINSAP lo resefia de la siguiente forma:

...Es correcto que siempre se hable del heroismo de nuestros
trabajadores, del aporte de nuestros cientificos, del trabajo de
las instituciones, pero de ese pequefio grupo de compafieros
que estaban en el edificio sin luz, sin aire acondicionado, sin
ascensores, sin muchos materiales para escribir, fue determinan-
te. Fue determinante porque, a veces hubo momentos de tener
la incertidumbre, de no saber qué hacer, lo que si sabia todo el
mundo, era que habia que hacer algo y se hizo.

Se hicieron cosas tan simples como ir a limpiar los hospitales, en-
cabezados por el ministro y la gente dira: “;Quién ha visto un ministro
limpiando los hospitales?”, bueno, pues nuestro ministro en aquella época
hizo eso, porque ese era un problema, un ejemplo que habia que dar, de
un problema que habia que resolver”.

Se cred un sistema de trabajo mediante el cual los cuadros del mi-
nisterio se repartieron como padrinos de un grupo de hospitales y se
atendian semanalmente para la solucién de sus problemas principales.
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Problemas que se concentraban en el déficit de recursos humanos, en
productos materiales que no tenian, en situaciones constructivas que a
veces se violaban, en pardlisis de los servicios.

Esa actividad tenia una mirada por parte de esos padrinos y los pro-
blemas se resolvian los sdbados siguientes en un control que hacia el
ministro, donde cada uno tenia la obligacion de decir lo hechoy lo resuel-
to; no habia mucho que pedir, habia que solucionar los problemas mas
que pedir, aunque siempre se pedia algo y siempre se resolvian las cosas.

Fueron momentos de trabajo muy complejos de ese equipo de
direccidon. Recuerdo que saliamos a un recorrido por las provincias y
se llevaba un carro lleno de tanques de combustible, so pena de tener
un accidente e incendiarse en la carretera y de regresar pidiendo poquito
a poquito combustible a las provincias. Pero las tareas se cumplian.

Fue una prueba muy importante para el sistema de salud, como dije
al principio, quedé demostrado en primer lugar, que la Revolucién habia
creado un sistema robusto y se incorporaron principios organizativos que
le permitia sobrevivir a un embate como el generado fundamentalmente
por el periodo especial.

Para nadie es un secreto que el periodo especial constituyo un reto,
econdmico, social, politico e ideoldgico para el pais y por ende para el
Sistema Nacional de Salud; ademas teniamos que resistir el bloqueo, que
nos limitaba el acceso a tecnologias, materiales, medicamentos, como
ocurre hasta el dia de hoy.

El Comandante en Jefe de la Revolucién cubana lo definio:

¢Qué significa periodo especial en tiempo de paz? Que los
problemas fueran tan serios en el orden econémico por
las relaciones con los paises de Europa oriental, o pudieran,
por determinados factores o procesos en la Unidn Soviética, ser
tan graves, que nuestro pais tuviera que afrontar una situacioén de
abastecimiento sumamente dificil. Téngase en cuenta que todo
el combustible llega de la URSS y lo que podria ser, por ejemplo,
que se redujera en una tercera parte, o que se redujera a la mitad
por dificultades de la URSS, o incluso que se redujera a cero, lo
cual seria equivalente a una situacién como la que llamamos
el periodo especial en tiempo de guerra. No seria, desde luego,
tan sumamente grave en época de paz, porque habria aln
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determinadas posibilidades de exportaciones y de importaciones
en esa variante. Debemos prever cudl es la peor situacién a que
puede verse sometido el pais a un periodo especial en tiempo
de paz y qué debemos hacer en ese caso. Bajo esas premisas
se estd trabajando intensamente.

Durante este periodo, la cohesién social se mantuvo, la soberania
nacional fue defendida con éxito, los indicadores de salud y de educacién
se mantuvierony se preservo el empleo y la proteccion social unido a la
decision del pueblo cubano de resistir y vencer, lo que permitié sortear
las dificultades y lograr ademas una unidad indisoluble del pais en torno
a su Revolucién y sumaximo lider.

El sector de la salud estreché filas, los profesionales, técnicos y tra-
bajadores dieron muestras de una vocacién y consagracién absoluta,
desde el consultorio en el lugar de mas dificil acceso hasta en las
ciudades, los sistemas, servicios e instituciones trabajaron sin descan-
so, inspirados en el ejemplo del Comandante en Jefe de la Revolucién
cubana, sus cuadros y directivos en los diferentes niveles direccion. El
ministro de salud, su Consejo de Direccién, funcionarios y trabajadores
jugaron un rol importante que influyé grandemente en la moral del orga-
nismo y del Sistema Nacional de Salud.

Ello permitié, que a finales del periodo se regularizaron las condiciones
socioecondmicas del pais, se abrieron nuevas fuentes para el desarrollo,
lo que repercutio en el incremento del turismo, de la industria biotecno-
Iégica, y sobre todo, el sistema de salud se fortalecid, crecié y alcanzé
mayor cobertura y calidad en sus servicios.

La voluntad politica, la implementacion de estrategias adecuadas y
la participacion social son las fortalezas del sistema de salud cubano.
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Julio Teja Pérez, Mario Pichardo Diaz, Ramdn Prado Peraza
y Libia Victoria Cerezo

Fortalecimiento del sistema nacional de salud

Desde su propia creacion a principio de los afios 60, siglo xx, el
sistema de salud cubano, desarroll6 procesos organizativos que con-
tribuyeron a satisfacer las necesidades sanitarias en el pais, como uno
de los pilares estratégicos de la Revolucién cubana recién triunfante. Es
el periodo donde se reorganiza el sistema de salud y queda establecida
la atencién médica con acciones de caracter integral que se prestaba a
través de la red de policlinicos.

Tempranamente se inicia la consolidacion del Sistema Nacional de
Salud como resultado del empefio estratégico en el desarrollo social del
pais, mediante la estructuracion de programas de inversion para la creacion
de centros de alta especializacién, en el campo de las investigaciones de
la salud. Estas instituciones articuladas con la red de servicios de salud,
constituyeron la base para iniciar un camino hacia niveles superiores de
organizacion y gestion en el campo de la salud publica en Cuba.

La poblacién cubana es sectorizada, surge el modelo de medicina comu-
nitaria con el sistema de referencia y contrarreferencia, modelo que sirvié de
base para una estrategia regional de la OPS, los llamados SILOS, (sistemas
locales de salud). Experiencia llevada por Cuba al encuentro de Alma-Ata
en 1978 durante el evento Salud Para Todos (Paganini y Pracilio, 2005).
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En la década de los afios 80, se contd con la disponibilidad de
determinados recursos humanos preparados, con excelentes niveles de
conocimientos y actualizacion cientifica, sumado a las capacidades
institucionales creadas por la voluntad politica de la mas alta direccién
del pais. Se logré crear una base material y estructural reconocida
internacionalmente, lo que permitié al pais en un mismo tiempo estar en
posibilidades de contar con una comunidad cientifico técnica competi-
tiva para la inversion cientifica, con el propdsito de fortalecer su propio
desarrollo.

Este decenio se caracterizé por dos elementos importantes, el
desarrollo del capital humano como resultado del proceso de univer-
salizacion de la docencia junto al Programa para la Atencion Integral
a la Familia en concordancia con la declaracion de Salud Para Todos
de Alma-Ata, que marcé en este periodo, en el orden internacional, una
pauta en la atencion médica.

Cuba, con una adecuada estructuracion en su Sistema Nacional de
Salud e insertado en la antigua comunidad de paises socialistas, facilité
que sus centros de salud de tercer nivel, a través del lamado Consejo de
Ayuda Mutua Econémica (CAME), intercambiaran en el orden cientifico
con esa comunidad y aportara también sus experiencias.

Este es un momento en que Cuba se abre ante el mundo, ofrece cola-
boracion internacional al tiempo que recibe y abre paginas de intercambio
cientifico técnico de cardacter internacional y contribuye por esta via al
logro de la salud universal. El pais con posterioridad, mantuvo inter-
cambios con trece centros colaboradores de la OMS, lo que demuestra
su habilidad y preparacion en las politicas y estrategias de salud y en
su disposicion de compartir sus logros y alcance.

Dos ejemplos destacados de este periodo fueron la capacidad demos-
trada por el sistema de salud cubano para abordar la epidemia de dengue
enelafo 1981y el brindar atencién medica solidaria al personal vinculado
a la tragedia de Cherndbil en 1986, entre otras acciones (Guzman et al,
1992; Diez, 2019).

Los aliados durante el decenio de los anos 80

El decenio de los afios 80 fue un periodo destacado en que el pais
recibié acompafiamiento por las agencias del sistema de naciones
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unidas, ejemplo de ello lo significé el Fondo de Poblacién de las Nacio-
nes Unidas (FNUAP) que brindé apoyo para la realizacion de estudios
demogréficos nacionales, estudios de fecundidad, de natalidad y de
mortalidad. Facilité la preparacién de recursos humanos con cursos,
asesorias, equipamientos e insumos, que contribuyeron, ademads, con los
procesos necesarios para realizar los censos nacionales de poblacion,
entre otros.

Las investigaciones realizadas en este periodo comenzaron a dar
resultados, se pudo constatar como el indice de reemplazo se perdiay
se iniciaba una etapa de envejecimiento en la poblacién cubana.

En el campo de la pediatria, los esfuerzos dedicados al estudio de
crecimiento y desarrollo humano y los éxitos progresivos en el Progra-
ma para la Reduccién de la Mortalidad Infantil, (CubaDebate, 2018).
motivaron el interés de la Ford y de la ellogg Foundation, que a través
del Dr. Giorgio Solimano, de conjunto con la Universidad de Columbia,
propusieron documentar las acciones desarrolladas, con la finalidad
de sefialar las experiencias de las buenas practicas en el ejercicio de
este programa en el pais.

Otra agencia que brindo su contribucién al sistema de salud y en
particular al Programa Nacional de Inmunizacién en la adquisicion de
vacunas fue el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
en procesos de capacitacién y formacion de recursos humanos, adquisi-
cion de insumos; asi como acciones en proyectos de inversion como fue
el tema de calidad del agua de consumo humano. Durante este periodo,
esta agencia solo mantenia una oficina de campo en La Habana, pero te-
niendo en cuenta los resultados alcanzados decidié ampliar su presencia
y su colaboracién. Es de reconocer la presencia y trabajo de su principal
impulsor, el oficial Consultor de esa agencia, el Dr. Luis Zufiga, fallecido
en Africa durante una misién del sistema de naciones unidas.

La OMS/OPS contribuyé durante esta etapa de forma significativaen la
preparacion de los recursos humanos mediante el ofrecimiento de becas
y soportes para la capacitacion. En esta actividad se destaca el trabajo
de los representantes Dr. Daniel Yopy, Dr. Luis Giraldo y en particular en
el afio 1988, se incorpora el Dr. Miguel Marquez, quien asumié de forma
significativa la cooperaciény brindé nuevos enfoques y modelos revolu-
cionarios de transformacién de la cooperacién habitual; redimensiona la
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cooperacién técnica en funcién de las necesidades del pais e implementa
el modelo de cooperacién descentralizada, que tanto soporte ofrecié al
sistema de salud durante el lamado periodo especial como consecuencia
de la caida del campo socialista.

Década de los aios 90

Con el liderazgo del Dr. Marquez al frente de la representacién de la
oficina OPS en Cuba, ainicios de la década de los afios 90, se constituyd
un comité de becas que permitio la preparacion de recursos humanos
en el campo de la investigacion y la biotecnologia, como respuesta
a una de las principales lineas trazadas para el desarrollo; también
se acercaron los recursos a las comunidades y se facilité el trabajo de
preparacion de los recursos humanos para la movilizacion de medios
materiales y se ampliaron las modalidades, sobre todo a nivel local con
la preparacion de equipos en los gobiernos locales mediante la coope-
racion descentralizada (Marquez, 2002).

Entre sus propdsitos estuvo propiciar el estudio, funcionamiento y
conocimientos sobre las organizaciones no gubernamentales (ONG)
y fundaciones norte y sur como fuentes de contribuciones. Convoco,
en medio de eventos como los de Salud Para Todos, encuentros de
amigos de Cuba, en los que, en uno de estos y amodo de ejemplo, logro
movilizar alrededor de 32 millones de délares y fue el Dr. La Porte, reco-
nocido farmaco-epidemidélogo cataldn, promotor de esta iniciativa, con
el apoyo de miembros del Rotary Club, entre ellos, los sefiores Rodrigo
y Canceco, quienes en miultiples momentos ofrecieron muestras del
respeto y sentimiento por el pais con acciones concretas, como fue
garantizar las vacunas necesarias para cumplir con niveles 6ptimos el
Programa Nacional de Inmunizacion.

Debemos resaltar que en este tipo de evento orientado a fortalecer la
atencion primaria de salud y dar muestras de su valor, se alcanz6 una di-
versidad de participantes que excedi6 a la treintena de ministros de salud,
funcionarios de las agencias del sistema de naciones unidas, participantes
de tratados regionales en los que Cuba participé6 como miembro observa-
dor o invitado, como fue en el Pacto Andino (convenio Hipdlito Unanue) o
la asociacion de universidades de América Latina (UDUAL), directivos de
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ONG y fundaciones, asi como la representacion del ministerio de salud
del Vaticano, en la presencia de Monsefior Angelini.

Quien llené todos estos espacios y atrajo el interés a hechos de este
tipo fue el Comandante Fidel Castro, con su capacidad de liderazgo
en este sensible campo de la salud publica; quien al cierre de una sesién
de trabajo en el palacio de gobierno. lanz6 una convocatoria colectiva de
trabajo e intercambio.

Este ejercicio se hizo sucesivamente y con posterioridad, se realizé

un encuentro con un gran nimero de ONG, que mantenian presencia
en el pais mediante donativos y otras contribuciones, donde se pre-
sentaron nuevas carteras de proyectos, entre ellas, fueron aceptadas y
firmadas por organizaciones como, Pan para el Mundo, Miseriol, Tierra de
Hombres, Caritas, que brindé apoyo para el mantenimiento de la zapateria
del leprosorio de El Rincén, que producia calzado especializado para los
enfermos y Sodepaz, en temas de ambiente, entre otros.

Otras organizaciones en el campo de la oftalmologia marcaron su
presencia en el pais, como lo fue el proyecto ORBIS y el Club de Leones,
que de forma desinteresada brindaron su contribucién a Cuba.

La crisis econdmica de los anos 90 y su impacto
en el sistema de salud

El haber mantenido un buen nivel de intercambio y preparacion
de los recursos humanos en el campo internacional facilité marcar
las dreas de desarrollo, los actores clave y amigos que siempre dieron
muestras solidarias con el pais.

Este proceso de intercambio se continué ampliando con la participa-
cion de otras organizaciones de caracter humanitario, por lo que se re-
quirio crear una estructura dentro del MINSAP que garantizara la gestién
y el aprovechamiento maximo de sus acciones y asi surgi6 la unidad de
donaciones y proyectos, al frente de la cual se encontraba el licenciado
Comendeiro Hernandez, que brindé durante esa dura etapa para el pais
facilidades para desarrollar y establecer una colaboracién con mdltiples
organizaciones de caracter religioso, laico o simplemente solidarios.

No se puede dejar de mencionar que, inmerso en la cooperacion con
el sistema de naciones unidas en el marco de la OMS, se triangul6
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la colaboracién cubana dentro del movimiento de paises no alineados
(NOAL) en una de sus estrategias fundamentales, la cooperacion técnica
para el desarrollo (CTPD) entre los paises en desarrollo, practica demos-
trada por Cuba durante décadas de forma totalmente desinteresada
como parte de un mandato internacional. Esta ha sido una fehaciente
contribucion historica del pueblo cubano a la salud universal.

Durante esta etapa el peso de la estrategia de la cooperacion
OPS/OMS con el MINSAP, se dirigi6 a los espacios locales y se pudo
por casi diez afios, mantener esa cooperacién en 79 municipios del
pais, acercar limitados recursos y cierta infraestructura minima pero
necesaria, al tiempo que introducia un movimiento por elevar el nivel de
conocimientos y capacidades locales en beneficio del propio desarrollo
de estos territorios.

La OPS trabajé durante varios afios con la ONG Global Link, con sede
en Pittsburg, la que a pesar del bloqueo impuesto por su pais logré tras-
pasar al sistema de salud cubano, equipamiento e insumos por encima
de 25 millones de délares.

Estos son algunos ejemplos en este periodo, donde las organizaciones
internacionales del sistema de naciones unidas, como la OPS, OMS, la
UNICEF, PNUD, ONUDI, entre otras; asi como las ONGs, algunas de las
cuales fueron citadas y otras, desempefiaron un importante rol, en el
apoyo y fortalecimiento del sistema de salud cubano, sus estrategias y
acciones, para garantizar la salud universal que hoy tanto se promueve
para el mundo (PNUD, 2012).

Sin dudas, este trabajo encontré tierra fértil en Cuba, pais del tercer
mundo, pero con una fuerte voluntad politica ejercida por el Comandante
en Jefe de la Revolucién cubana, que condujo las politicas estatales en
funcioén de la salud y bienestar de la poblacién cubana.
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Testimonios

iGloria a esa juventud, a los nuevos salvadores de vidas, que
elevan la noble profesion de médicos a los mas altos niveles
de consagracién y ética que ha conocido el mundo!...

Fidel®

A continuacion, encontraran las entrevistas realizadas a 38 personali-
dades del Sistema Nacional de Salud, entre ellos, ministros, viceministros,
directores de hospitales, jefes de grupos nacionales, presidentes de
sociedades cientificas de la salud, profesores destacados, funcionarios
y especialistas. Estas entrevistas4 recogen sus vivencias, anécdotas y
trabajo realizado en el periodo 1980-1995.

Encontraran mis experiencias como viceministro primero desde 1980,
y después como ministro de Salud Publica de 1985 a 1995, lo que me
permitié trabajar junto al Comandante en Jefe Fidel Castro y dar mi
modesto aporte a la salud publica de nuestro pueblo apoyandome en
un colectivo excepcional que me acompaié y que forma parte impres-
cindible en este libro.

Esperamos que este valioso material que hoy ponemos en sus ma-
nos sirva de incentivo a las nuevas generaciones para mantener los
principios de la salud publica cubana, que, con la impronta y direccion
del propio Comandante en Jefe de la Revolucién Fidel Castro Ruz, nos
llevé a tener reconocimiento nacional e internacional y a enorgullecer a
todo nuestro pueblo.

% Discurso pronunciado en el acto con motivo de la primera graduacion de la Escuela Latinoa-
mericana de Medicina. Teatro Karl Marx, el 20 de agosto de 2005.

4 Las entrevistas fueron grabadas y reproducidas de forma textual, excepto discretos cambios
derivados del proceso de redaccién y edicion.
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Julian Alvarez Blanco
Viceministro a cargo de la Ciencia
y la Tecnologia 1085-1995

Ahi no habia problemas severos. Los pro-
blemas severos surgieron cuando se quiso
desarrollar la investigacion cientifica. Se
abrié la idea de que investigar era una cosa
relativamente f4cil...en el primer o segundo
mes que estaba atendiendo la ciencia y la
técnica, habia 500 productos que eran su-
puestamente magnificos..examinados desde el punto de vista cientifico
quedaron apenas 4 o 5. Fue cuando me di cuenta que era demasiado, era
muy fuerte aquello, ademds con poca sustentacion cientifica.

Hablaremos sobre el sistema de salud cubano en los afios 1980-1995y
voy a empezar a hacer el relato de mis experiencias en la salud publica a
partir de que el Comandante en Jefe me designé Viceministro de Salud
Publica en sustitucién del Dr. Juan Kouri.

En el periodo que va desde el 1991 a 1995, acababa de hacer un
recorrido por el pais, para evaluar la situacion de la ciencia y la técnica
en el organismo y habiamos encontrado bastantes dificultades, sobre
todo en las provincias, salvo algun instituto en la Ciudad de La Habana,
especialmente el Instituto de Endocrinologia, la organizacion de la ciencia
y la técnica dejaba mucho que desear.

Cuando me dieron la instruccion de pasar a trabajar en esa area,
pensé, como hipoétesis, que mi tarea estaba relacionada con establecer
sistemas organizacionales que permitieran en cada uno de los territorios
del pais crear instituciones verdaderamente cientificas con temas y pro-
cesos para obtener resultados, fundamentalmente, en lo que se refiere
a la organizacién de la salud publica; sin embargo, casi recién llegado
alli el Comandante en Jefe inicia la organizacion de lo que después se
llamaria el Polo Cientifico del Oeste de La Habana, apoyado en la Dra.
Simedn Negrin, presidenta de la Academia de Ciencias.

En ese momento es que yo entro a trabajar como viceministro de Salud
Publica atendiendo la investigacién cientifica y por razones que no me
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aclaran bien, me designan coordinador del polo cientifico, de la ciencia
y la técnica relacionada con la salud, especialmente en lo que se refiere
alarama de la investigacion cientifica para producir medicamentos y no
digo industria farmacéutica, porque esta industria tenia su propio me-
canismo y funcionaba adecuadamente bien para lo que necesitdbamos
nosotros, que era transformar las materias primas en medicamentos y
abastecer a nuestra poblacion. Ahi no habia problemas severos.

Los problemas severos surgieron cuando se quiso desarrollar lainves-
tigacion cientifica. Se abrié la idea de que investigar era relativamente
facil. Eso generé una gran cantidad de opiniones en muchos profesiona-
les, médicos casi todos, que vieron el asunto bastante simplista.

Para no decir mucho, en el primer o segundo mes que estaba en el
MINSAP atendiendo la ciencia y la técnica, habia no menos de 500 pro-
ductos que eran supuestamente magnificos, por lo menos asi lo decian
los investigadores que trataban de esto. Ademas, era a lo largo de todo
el pais. Fue cuando me di cuenta que era demasiado, era muy fuerte
aquello, ademds con poca sustentacién cientifica.

Empezamos a crear, con la anuencia de Teja que era el ministro de
Salud Publicay del Comandante en Jefe, que estaba muy inmiscuido en
aquel proceso, crear estructuras que pudieran examinar, analizar y decidir
sobre los proyectos de investigaciones que se estaban haciendo. Desde
luego, eso requirié un personal que no era con el que contaba en aquel
momento el drea del viceministerio.

Para eso tuvimos que contactar con los compafieros que trabajaban
en laindustria farmacéutica. En aquel momento se requeria una organiza-
cion capaz de recibir las propuestas de investigacion y desarrollo, o de los
productos que estuvieran ya en vias de obtencidn, para examinarlos desde
el punto de vista cientifico y decidir si aquello cumplia con los requisitos
que exigia la salud publica para convertirlo en medicamentos que utili-
zaria la poblacion y sus médicos.

Fue muy caracteristico que de 500 productos que se suponia que
tenian capacidad curativa, quedaron apenas 4 o 5 y algunos del polo
cientifico que llevaban otra via de desarrollo.

En esta situacion, que era compleja para mi por mi poca calificacion
especifica, tuve que recurrir a un grupo de compaferos que no queria
dejar de mencionar:
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— Dr. Emilio Villa, que lo conocia como cuadro del poder popular en
Matanzas, pero era una persona muy capaz e inteligente y firme en sus
opiniones.

— Fue necesario consultar para ver si podian brindar como cuadro de
la salud publica al Dr. Epifanio Selman, farmacéutico que trabajaba ya
en la industria farmacéutica y tenia conocimientos acerca de lo que
era un producto farmacéutico.

- Incorporamos a Marlene Porto, a Maria Amparo Pascual que trabajaba
en ensayos clinicos en un centro, que pasoé a ser inmediatamente un
centro de ensayos clinicos que brindaba servicios a los investigadores
y verificaba en la practica los medicamentos. Primero los verificaba
desde el punto de vista de su descripcion y si tenia posibilidades de
ser utilizados en la préactica y después, analizaba las cuatro o cinco
etapas del desarrollo del producto. Llegamos a comprender que para
obtener un producto se necesitaba la sustancia principal y después
nada mas y nada menos que 10 o 12 afios para obtener el producto
como tal, como producto final farmacéutico.

Para mi era dificil explicarle todo esto al Comandante. Yo lo cono-
cia porque tenia que estar en eso, pero él no, él estaba impulsando y
desarrollando la industria farmacéutica y explicarle todo eso a Fidel, en
medio del periodo especial —hay que recordar siempre eso— que nece-
sitdbamos productos para utilizarlos, para venderlos y buscar recursos
financieros para el pais, no fue una cosa muy sencilla.

Tuvimos también el apoyo de Dulce Maria, que poco a poco fue ocu-
pandose de los equipos médicos. —No sé si todavia estd trabajando, ¢ si?
¢Ahienlomismo? jMira eso! Dulce Maria es persistente y de Rafael Pérez
Cristid, que era militar, trabajaba en el hospital militar. Le pedi ayuda a
Las FAR y me lo cedieron.

Poco a poco fuimos creando un equipo que nos pudiera servir para
establecer normas, procedimientos y verificar la calidad y deficiencias
de los productos que nos brindaban.

Hay que decir, que una ayuda extraordinaria la recibimos de Pedro
Miret, que en aquel tiempo ya no estaba en el Comité Central, pero nos
ayudé extraordinariamente en todo lo que fuera necesario; esto es, per-
sonal, cuadros y disposicion para abordar estos trabajos.
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Hay que hablar de Celeste y Lazarita, que Uds. no la conocen segu-
ramente, pero son compaferas extraordinariamente calificadas en la
industria farmacéutica y fueron las que me explicaron que un medica-
mente llevaba 10 o 12 afios para su terminacion.

Aparecié Marlene Porto que trabajaba también en la industria farma-
céutica, después se desarrolld y tuvo cargos de importancia, pero en
aquel tiempo no. Fue extraordinariamente valiosa.

Con este equipo, empezamos a trabajar y a crear la organizacién que
nos sirviera para evaluar los productos, probarlos en los ensayos clinicos,
introducirlos en la industria farmacéutica y convertirlos en productos
para uso nacional o internacional.

El trabajo era dificil pero gratificante, pude apreciar como la Revo-
lucién habia ido creando cuadros y las personas capaces de abordar
esta tematica, que era compleja y dificil, pero, sin embargo, obtuvieron
innegables éxitos en sus resultados.

En medio de aquel esfuerzo que estdbamos haciendo, se produce un
problema en el Hospital Neuro-quirtrgico (posteriormente el CIREN),
entonces el Comandante nos llama a Teja, a mi como viceministroy a
algunos otros compafieros mas y nos plantea la dificultad que existia
con aquella institucién y nos pedia que nos ocuparamos de ella para no
tener que hacer sustituciones importantes en los cuadros. Efectivamente
influimos en ello. Fuimos Teja y yo alld, conversamos, pero al final no
hubo solucién y fue necesario sustituir a la directora. Nos encontramos
con la situacion de que teniamos que buscar a alguien. EIl Comandante
me dio la tarea a mi, me dijo: “Busca tU, busca a alguien que sea capaz
de asimilar esto”. Pero no era facil, porque en ese centro se estaban
haciendo algunas cosas que no se hacian en otros lugares, y sabemos
bien que los especialistas, son especialistas...y conocen su especialidad
y lo que creen es que esa especialidad se esta haciendo perfectamente
bien y cuando surgen variaciones, no son muy capaces de aceptarlasy
modificarlas, sobre todo si viene de otro. En la medicina a veces ocurren
esas cosas.

Yo tenia el temor de entregar esa institucién que marchaba aparen-
temente bien, es decir, tenia resultados pues venian pacientes de otros
paises, fundamentalmente de Argentina y de Chile. Entonces, no queria
que lainstitucion alterara su trabajo, sino que se mantuviera. No acabo de
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decidir a quién le propondria al jefe. Entonces me dijo: “Esta bien, enton-
ces ve tu para alld y te ocupas de la institucion hasta que encontremos
a quien va a sustituirte y sigues siendo Viceministro, con Teja”.

Efectivamente, fui para alld y comencé a trabajar, tratando de que no
se rompiera la estructura ni la organizacién y los objetivos que tenia la
institucion, ni que se fueran los principales especialistas, que eran, sobre
todo personas de la neurologia, de la neurocirugia y de la rehabilitacién
fisica, en la que ellos habian creado una nueva forma de abordar las
lesiones neuroldgicas de los pacientes con secuelas.

Bueno, empecé a trabajar alld, pero el Comandante en Jefe me dijo:

Si, estas ahi, mafiana, tarde y noche, porque ese centro necesita
atencién especial durante mucho tiempo” y ademas, -me lo dijo
delante del ministro, por eso pudo ser posible-,"no tienes queira
ninguna otra reunion. Las Unicas reuniones que tienes que ir son
a las del polo —que tenia que ir alla- y las del consejo cientifico,
la puedes dar aqui mismo, en el mismo CIREN.

Ahi fue que empezamos nosotros a trabajar. Desde luego, Teja estuvo
de acuerdo con el Comandante. Me dijo que no fuera a mas ninguna
reunién del ministerio, pero haciamos las reuniones en el propio CIREN
que la presidia Teja con los demas compafieros, como si fuera en el mi-
nisterio, pero las haciamos en la institucién con la idea de no alejarnos
del centro donde estdbamos.

En tanto, se iba desarrollando el polo cientifico en otra dimensién.
Las reuniones la hacian en el Centro Nacional de Investigaciones Cien-
tificas (CENIC), después, el Comandante decidié que se hicieran en el
Palacio de las Convenciones, en el salén privado, un salén que se tenia
para reuniones especiales. Empezamos a hacer las reuniones alli, con mucha
participacion, muy activa. Yo creo que esas reuniones ayudaron extraor-
dinariamente a comprender mejor lo que era la ciencia, la técnica, la
industria médico-farmacéutica, la misma necesidad de los pacientes. Yo
creo que esa decision del Comandante, en el marco donde yo trabajaba,
no hubo otra tan trascendente como esa.

Efectivamente, esas reuniones empezaron a aportar elementos.
Empezé a desarrollarse también una cultura entre los cientificos, los
profesionales, los directores de instituciones, no una cultura comun de
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vamos a hacer unas pastillas, a comprar, a venderlas y procesarlas, sino el
papel del polo cientifico para crear nuevos medicamentos, desarrollarlos
y comercializarlos. Creo que esa fue otra de las tareas trascendentales en
las cuales Fidel me introdujo y me dejé alli, pues fue un momento en que
las situaciones en el pais eran muy complejas, él confiaba, veia como
marchaba el polo cientifico y no creia que tuviera ningin problemay se
alej6 de eso. Se alejé fisicamente porque dejo6 de ir a reuniones, pero no
se alejé intelectualmente, porque estaba al tanto siempre, dando segui-
miento, sobre todo a través del Dr. Miyar Barruecos (Chomi) de que era lo
que se iba discutiendo, como se iba discutiendo y coémo marchaba la
institucion.

No sé si he llegado al final, pero me parece que si.
— EIDr. Pedro Mas le pide que aborde otros aspectos, como, por ejem-

plo, sus acciones en la neuropatia epidémica.

Se produce la neuropatia epidémica cubana. Este es un capitulo muy
especial.

Empiezan a aparecer los casos y se empieza a manifestar, ya no en
Pinar del Rio solo, sino en el resto del pais. Se hacen algunas investi-
gaciones y efectivamente empieza a constatarse que habia un genio
epidémico® que producia determinado cuadro clinico, caracterizado por
trastornos neuropaticos, tanto raquimedulares como sistémicos y
oculares. Entonces realmente, las investigaciones y estudios que se
hacian no nos daban seguridad de que era lo que estaba pasando.

Yo recuerdo, que vino una delegacién del Centro de Prevenciény Con-
trol de Enfermedades (CDC) de Atlanta, EE. UU. y el que venia al frente
de esa delegacion era Coronel del Ejército Norteamericano. Empezamos
a examinar los problemas, desde diversos angulos: infecciosos, ca-
renciales y otros, es decir, habia diversos enfoques.

Los miembros de la delegacion quedaron impresionados por nuestros
profesionales. En un momento determinado me proponen que por qué no
se hacia unainvestigacion conjunta. Ni siquiera se lo dije al Comandante,
le dije, “bueno si, vamos a hacer la investigacién, aqui y en los Estados
Unidos...los de aqui van all4, etc.” Se callaron la boca y mds nunca se

5 Conjunto particular de sintomas peculiares de una epidemia determinada.
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volvié a mencionar. Nunca se lo llegué a decir al Comandante, pues ellos
estaban bien impresionados, pero querian sacar algo mas.

Me dijeron que la situacién nuestra en Pinar del Rio —que fue el
territorio que se les dio para que investigaran e indagaran las cosas-
estaba mejor que en California.

Ese fue un hecho, que nos quedoé a todos en duda. La situacién mas
dificil la pasamos con la visita de una delegacién inglesa y espafiola, que
se reunio6 con el polo cientifico en su conjunto y el Comandante en Jefe.
Después que habian recorrido los lugares y con se les habia explicado
todo. El inglés —no voy a decirlo, pero como muchas veces son algunas
personas en su pais— se dirigié a todos en el polo cientifico, pero tal
parecia que estaba dando las conclusiones, el énfasis que puso en decir
las cosas que dijo, era como unas conclusiones irrebatibles, hacia alusién
a una neuropatia que habia ocurrido en Jamaica, creo que, en el siglo ante-
rior, este que pasoé no, en el otro (siglo xix). Donde habian pasado estas
mismas cosas decia él y se habia publicado en Inglaterra.

No me gustd la forma en que hablé y lo tajante que fue en sus
expresiones. Entonces le hice una pregunta que tenia varias formas de
contestar, para que el profesor reconociera que la cosa no era tan sencilla.
Es decir, que, si en Jamaica hubo neuropatia, la de Cuba no tenia por
qué ser la misma. Recuerdo que el profesor no llegé a hablar, porque
un espafiol que no recuerdo el nombre, que venia en la misma Comision
Europea, dijo que yo le habia faltado el respeto al profesor, porque no
habia aceptado lo que él habia dicho. jEn mala hora! El Comandante
empezo6 a explicar aquello y a decirle. Les dio una explicacién a aquella
gente, que se acabd la reunioén alli.

Poco después, me tocé ir a Varadero a despedir la delegacion.
Estaban reunidos, ellos, alguna gente mds y los compafieros nuestros
que los cuidaban. Me mandaron por cortesia a decirles adiés y fui alla.

Entonces me dijeron, ;por qué ustedes defienden tanto la Revolucién?,
Le dije: “Oigame, nosotros acabamos de pasar una dictadura que maté
a miles de cubanos, jasesinados!, porque era una dictadura, la dictadura
de Batista, ustedes lo saben”. Pero ya eso pasé, respondieron. “Si pero
esa dictadura fue impuesta aqui por los Estados Unidos y siguen con
la misma idea”. El inglés se me qued6 mirando y me dijo “Ud. es muy
persuasivo sefior”.
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Practicamente tenemos muchisimas vivencias en relacion con la
salud publica, la industria farmacéutica, con Fidel y creo que es dificil
encontrar una persona con esa capacidad intelectual; ese poder, poder
real que tenia, porque se lo daba su historia, su actuacion, su capacidad
y que jamas, mal utilizara toda esa capacidad, ese poder. Fue la persona
mas asequible. Si se ponia bravo, se ponia bravo, como se pone bravo
todo el mundo, pero no abusaba de nadie. Para mi fue una experiencia
extraordinaria.

4 de octubre de 2018
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Carlos Angurel Arias
Arquitecto especializado en Inversiones
y Disefio. Director de Inversiones

En el periodo especial de forma abrupta el
pais dejo de recibir los aseguramientos
necesarios...Habia un plan de inversiones
muy ambicioso...estdbamos desarrollando
la extensién del Programa del Médico de
Familia...Se disefiaron proyectos de los po-
liclinicos tipo Il tipo lll, policlinicos docentes...
Se mantuvo el programa de mejoramiento de nuestras universidades médi-
casy el de la industria médico farmacéutica. Habia que dirigir muy bien los
recursos sobre aquellas instituciones que se podian y se debian concluir.

Todos podemos comprender que uno de los impactos mas importantes
que tuvo el periodo especial en la salud publica, fue todo aquello vinculado
con lainfraestructura, la tecnologia, tanto médica como no médica. A partir
de las alianzas que tenia la salud publica cubana en aquel momento con
los paises del CAME, mucha de la tecnologia, sobre todo las ingenieras
que estaban vinculadas a los sistemas de apoyo eran de procedencia
de los paises antiguamente socialistas.

De forma abrupta el pais dejé de recibir los aseguramientos nece-
sarios, fue un reto para todo el sistema de salud. Recuerdo que tuve la
posibilidad de que me designaron para participar en una reunion con el
ingeniero Marcos Portal en los primeros momentos del periodo espe-
cial y realmente sali conmovido de aquella reunién, donde el entonces
ministro de la Industria Basica, nos brind¢ la vision adelantada de lo que
los dirigentes de la Revolucion tenian y sobre lo que se esperaba en el
periodo especial. Pensé en mi inexperiencia como cuadro, porque era muy
joven en aquel momento, que quizas lo que se nos habia dicho no iba a
ser asi. Después comprendi que aquello que se nos habia adelantado,
lamentablemente se cumplié.

El MINSAP estaba inmerso en un programa importante de desarrollo
de suinfraestructura, de crecimiento y de mejoramiento. Habia un plan de
inversiones muy ambicioso, que era conducido estratégicamente por el
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Jefe de laRevolucion. En aquellos momentos estdbamos desarrollando la
extensién del Programa del Médico de Familia, habia concluido el cierre
de las montafas, tanto en Santiago de Cuba como en la provincia Granma
y la extension avanzaba en la Ciudad de la Habana a partir de la experien-
cia en el drea de salud de Lawton, que fue la primera incursién en esta
modalidad de atencion. Creo que esa fue una de las estrategias que se
continud, pese a todas las limitaciones que teniamos.

Se pudo continuar avanzando, y practicamente en los afios mas difi-
ciles del periodo especial se logro sellar alrededor de 90 % de las areas
de salud, que ya con la construccién de los consultorios nuevos —a partir
de un concurso que se realizé donde se seleccionaron 14 proyectos-
fueron extendiéndose a lo largo y ancho del pais.

No se renuncié a esa prioridad. Se continué la construccién de
los policlinicos en diferentes comunidades. Se disefiaron proyectos
de los policlinicos tipo I, tipo lll y policlinicos docentes. Creemos que la
atencion primaria de salud en esos duros afos, continué beneficiandose.
¢Por qué? porque era el principal punto de acercamiento que tenia la
salud publica con la poblacién.

En segundo lugar, se habia iniciado en la década de los afios 80 un
programa de crecimiento de camas y mejoramiento de los hospitales
en la Ciudad de La Habana y el periodo especial nos sorprendié a medio
camino de la ejecucidn de esas importantes inversiones. Fue cuando se
reconstruyé por completo el hospital Miguel Enriquez, y se hicieron las
intervenciones en el hospital clinicoquirdrgico de 26, hospital Joaquin
Albarran, con la ampliacién para el instituto de nefrologia, ademas de
las inversiones en diferentes instituciones que llevaban implicito un
crecimiento considerable de camas en la capital, el mejoramiento de
los servicios e importantes mejoras tecnolégicas que venian también a
completar ese esfuerzo.

Siempre se tuvo la vision y la prioridad. Hubo que por supuesto
multiplicar los sistemas de seguimiento, los sistemas de control.
Pero ese esfuerzo de poder materializar practicamente la totalidad
del ambicioso programa de crecimiento de camas en la capital no se
detuvo.

En tercer lugar, estaba el programa de las instituciones docentes. El
Jefe de la Revolucién siempre habia avizorado la necesidad de multiplicar



Testimonios / 87

la formacién de médicos, pero para eso requeriamos infraestructuras e
instalaciones. Se habia iniciado, se continud y se concluyé el programa
de mejoramiento de nuestras facultades e institutos superiores de cien-
cias médicas, que como todos sabemos llevaban implicitos mddulos
docentes, médulos de dormitorios, gimnasios, laboratorios con toda
la complejidad que eso implica y con las condiciones de confort y de
funcionabilidad. Ese programa tampoco se detuvo e inclusive nuestros
politécnicos de la salud para la formacién de técnicos medios se inser-
taron a posteriori y también pudo continuarse.

Fue imprescindible desarrollar la industria médico farmacéutica.
En aquellos momentos dicha industria estaba dirigida, administrada y
desarrollada por el MINSAP y ante el colapso financiero que teniamos
en el pais, y la ausencia de los mercados que tradicionalmente traba-
jdbamos, no hubo otra alternativa que desarrollarla. Con el objetivo de
satisfacer las necesidades de produccién de medicamentos para la
poblacién cubana, se empezaron a formular nuevas producciones de
medicamentos, ya fuera en formas terminadas de tabletas, inyectables,
liquidos, unglientos y cremas a partir del trabajo de nuestros cienti-
ficos, de nuestros investigadores, lo que requeria tener las condicio-
nes tecnoldgicas necesarias para poderlo desarrollar.

Es asi, que en un programa muy cohesionado con otros sectores del
pais y dirigido por el grupo de coordinacién y apoyo del Comandante en
Jefe, fue que se desarrollaron grandes inversiones que son hoy en dia el
sustento de la enorme produccién de medicamentos, tanto de inyectables
como de tabletas, que tiene el pais y que como todos conocemos, es
un rubro importante de nuestras exportaciones. Esto demandé mucha
intersectorialidad, el programa requirié movilizar muchos recursos que
estaban en inventarios de diferentes organismos. Se minimizé el uso de la
divisa, a partir, precisamente de la cooperacion intersectorial que existia.

Por lo tanto, nosotros creemos que en el area de inversiones como tal,
trabajamos en cuatro direcciones y potenciamos los correspondientes
programas:

1. La conclusién del programa iniciado en Ciudad de La Habana.
2. La continuidad y consolidacién de la extensién del Programa del

Médico y Enfermera de Familia.

3. La continuidad del programa de nuestras universidades médicas.
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4. Programa de nuestra incipiente, pero robusta industria médico farma-
céutica cubana.

- EI Dr. Mas Bermejo, pregunta: ;cuales fueron los logros materia-
les y en organizacion del trabajo que, a su entender, fueron mas
solidos en el periodo especial.

Si, como no, continuaron, no diria que empezaron, yo creo que hubo,
por supuesto, un proceso de cierto enlentecimiento pues habia que
dirigir muy bien los recursos sobre aquellas instituciones que se debian
concluir, sobre todo se trabajamos mucho con el conocimiento del
cuadro de salud de la poblacion de cada territorio. Pese a que quizas
algunas no avanzaron con el ritmo deseado pudieron irse ejecutando
y concluyendo. Se terminé el hospital general de Moa, la ampliacién y
remodelacion capital del hospital Julito Diaz; asi como, se impulsaron
importantes objetos de obra en el hospital Faustino Pérez de Matanzas
y se avanzé en el hospital de Santiago de Cuba, entre otros; en fin, se
continué avanzando y consolidando el programa de los hospitales. Y no
solamente los hospitales, en aquellos momentos, por ejemplo, surgié y
nacio el programa de los bancos de sangre y empezamos a desarrollar
nuestros proyectos. O sea, pese a esas grandes limitaciones jamas se
cej6 en el empeiio de continuar el desarrollo de la salud publica.

Empezamos también a comprender que debiamos, de forma paralela
al proceso inversionista, desarrollar un programa de rescate y recupera-
cion de nuestra infraestructura sin necesariamente crecer en servicios.

— El Dr. Pedro Mas le pide alguna anécdota, que tomé de alguna
intervencion de Fidel, teniendo en cuenta la responsabilidad que
desempeiaba.

Creo que primero, aprendimos a trabajar de una forma diferente.
Aprendimos a trabajar pensando que lo que haciamos dependia de
cada uno de nosotros. Lo veiamos como el momento en que los hijos
marchan de la casa y crean nueva familia, que era improcedente solici-
tar ayuda externa, era improcedente solicitar participacion superiory a
todos nos correspondia individualmente resolver y enfrentar los proble-
mas. Eso nos llevé por un camino de mayor racionalidad y objetividad
en las decisiones. Creo que pensabamos mejor las decisiones, eramos
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mas objetivo en el momento de decidir y siempre se nos inculcé un
pensamiento econémico en la toma de decisiones.

Yo no tenia esa percepcion tan clara de la necesidad de tener un pen-
samiento econdmico en el momento de tomar las decisiones. Hubo otro
elemento importante y fue que el periodo especial nos cohesioné como
cuadros, trabajamos en un ambiente de unidad. Recuerdo que, en la
Ciudad de La Habana, que l6gicamente fue el territorio mas impactado
en dicho periodo, llegé el momento en que nos confundiamos en las
funciones, las del MINSAP con las propias de Ciudad de La Habana, en
el sentido del concepto de necesidad de poder enfrentar y resolver los
problemas.

Recuerdo las tradicionales reuniones que tenia el Dr. Teja, con el presi-
dente Chavez, donde revisdbamos detalle a detalle, semana tras semana,
el aseguramiento del programa de la salud publica de la Capital. No era
solamente para las inversiones, para crecer, para remodelar, para ampliar,
para concluir obras, sino veiamos integralmente cualquier prioridad de
la salud publica, creo recordar que llegamos a tener un hospital como
el Calixto Garcia, con solo dos teléfonos funcionando y en una reunién
los compafieros de comunicaciones, todavia no era ETECSA, nos pre-
guntaban: “qué hacemos con los dos teléfonos, no tenemos posibilidad
de habilitar mas teléfonos”; en ese momento se decidié poner uno enla
direccion de hospital y el otro en la terapia intensiva. Porque no existian
mas posibilidades.

A nosotros se nos deterioraron todos los sistemas de apoyo de los hospi-
tales, pero ninguno dejé de funcionar, todos continuaron prestando servicio.

Hubo un momento en que se cargaban a los pacientes, porque los
ascensores no funcionaban, habian colapsado, igual las lavanderias y
cocinas pero ademas del déficit que teniamos de algunos elementos,
se tenia que lavar y cocinar, en muchas ocasiones en condiciones de
campafa; pero jamas se dejo de prestar los servicios en correspondencia
como habia sido la tradicién de nuestra salud publica.

“Aprendimos mucho a hacer mds con menos”. Creo que esa fue la
principal experiencia que tuvimos.

— EI Dr. Pedro Mas le pide alguna anécdota, que tomé de alguna
intervencion de Fidel, teniendo en cuenta la responsabilidad que
desempeiiaba.
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Bueno, el portavoz nuestro era el ministro Teja, quien casi permanente y
sistematicamente se reunia con Fidel. Pero, un dia tuvimos la oportunidad
de asistir a una visita que él hizo al centro de Marlene Porto (industria
médico farmacéutica), yo estaba muy cerca como para oir, no sé si el
ministro recordarg, y el Jefe de la Revolucién estaba preocupado por la
cantidad de combustible que consumian los carros de su escolta y el
suyo. Aquello para mi fue impresionante, asi como para el Teja y para
todos, asi nos acercamos un poco mas a la grandeza, a la sencillez y
a la sensibilidad que tenia el Jefe de la Revolucion, quizas parezca una
anécdota un poco simple, pero para nosotros fue realmente sorprendente.
Recuerdo que el ministro le explicaba: “pero cémo Ud., Comandante va,
a estar preocupado por eso, al contrario..”, pero bueno fue asi, fue asi.

10 de noviembre de 2018
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Jorge Victor Antelo Pérez
Viceministro primero de Salud Publica
1985-1996

En 1986, ya se habian creado las bases, los
programas de formacion se habian conso-
lidado, se habia enfatizado en el plan de
formacién del médico, la enfermera, el es-
tomatdlogo, y esto requeria que el sistema
m de salud diera un salto para mejorar la cali-

dad de la atencién que se brindaba... si los
planes y programas no tenian un aval internacional, era echar “agua en ca-
nasta”.. los logros de nuestra patria en salud, teniamos que hacerlos creibles
en el area internacional. Visitaron Cuba directores de la OPS, de la OMS...
impulsaron proyectos de colaboracién que contribuyeron a la realizacién de
los planes de la Revolucién.

Me gradué de médico en 1972 y en 1984 por decision de la maxima
autoridad del pais soy nombrado viceministro de economia del MINSAP,
en aquel momento el ministro de salud publica era el compafiero Sergio
del Valle, a quien recuerdo con mucho agrado, era una persona de
trato afable y respetuoso.

En diciembre de 1985, el comandante Fidel Castro, nos llama a su
despacho a miy al Dr. Julio Teja que en aquel entonces era el vicemi-
nistro primero del MINSAP y nos comunica que Teja estaba nombrado
como nuevo ministro de Salud Publica y yo como viceministro primero,
desempefié ese cargo hasta 1996.

Tengo que ir un poco atras en el tiempo y hablar del contexto de aquel
momento. En 1975, se habia comenzado la institucionalizacion del pais,
se crean los 6rganos locales del poder popular, lo que constituyd un
importante paso en la institucionalidad del Estado y esto permitié la
descentralizacién de la actividad de salud publica en los territorios, o
sea, muchas entidades pasaron administrativamente a los érganos te-
rritoriales del poder popular. El MINSAP dirigia las instituciones de subor-
dinacion nacional y su principal papel era la rectoria técnica del Sistema
Nacional de Salud, a estas transformaciones le siguié unimportante plan
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de inversiones, se construyeron hospitales provinciales y municipales,
policlinicos, facultades de medicina y ciencias afines. Fue un plan bien
estructurado, bien pensado.

En 1986, ya se habian creado las bases, los programas de formacién
se habian consolidado, se habia enfatizado en el plan de formacién del
médico, la enfermera, el estomatdlogo, y esto requeria que el sistema
de salud diera un salto para mejorar la calidad de las especialidades,
la calidad de la atencién que se brindaba, la calidad de los servicios
que tenian que prestar las instituciones de salud y es cuando el Co-
mandante nos asigna la nueva tarea a mi y a Teja, nos dice... “confio en
ustedes, necesito que nos ayuden a desarrollar todos estos planes y sé
que pondran su mayor empefio para lograrlo”. Recuerdo que regresé al
MINSAP, recapacité y me di cuenta del reto que nos habia dado el Jefe
de la Revolucion.

El Comandante estaba claro que tanto Teja como yo no éramos mé-
dicos con un aval de experticia en la profesién, los ministros anteriores
como Sergio del Valle, Martinez Junco o Gutiérrez Mufiiz fueron espe-
cialistas destacados en alguna rama de la medicina; nosotros éramos
médicos y nuestra experiencia se centraba en la administracion de salud
y algunas incursiones en la administracién publica.

Por tanto, conociendo que habia una voluntad politica para alcanzar
una salud publica de calidad, decidimos crear grupos de trabajo con
los cuadros y funcionarios para atender de manera priorizada las dife-
rentes misiones que nos habia asignado el compafiero Fidel.

A mime tocé atender el grupo para el desarrollo de 35 especialidades,
no era facil pues cada uno halaba para su especialidad, pero de una
manera sensata se decidieron cudles eran las especialidades determi-
nantes, que tenian el papel mas importante en el desarrollo, sin dejar a
ninguna atras.

Estas decisiones no se tomaron con voluntarismo, el grupo estaba
integrado por funcionarios del Consejo de Estado, el ministro, el grupo
de coordinaciéon y apoyo del Comandante en Jefe, y se invitaban a los
compafieros del departamento de salud del Comité Central del Parti-
do. Por decisién del equipo de direccion del MINSAP se selecciona un
grupo de especialistas del pais, formaran parte o no de los grupos de
desarrollo de las especialidades o de las juntas directivas de las
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sociedades, de esta forma, en la confeccién del proyecto de desarrollo
de cada especialidad tuvo participacién activa toda la masa critica de
especialistas a nivel de todo el pais. Todos estos colegas fueron cita-
dos y se le encomendd que propusieran el programa de desarrollo de
sus especialidades hasta el afio 2000.

Con todos estos profesionales se efectuaron reuniones masivas, en
muchas de las cuales participé Fidel, recuerdo su participacién en la de
oftalmologia escuchando opiniones, preguntando, dando ideas en un
verdadero ejemplo de democracia participativa a partir de los niveles
mas altos del conocimiento médico especializado.

Al final, el Comandante destinaba los recursos financieros y yo en
mi condicidén de viceministro primero convocaba a los especialistas de
electromedicina, de la empresa de Suministros Médicos (EMSUME) y a
los representantes de la empresa importadora MediCuba.

El trabajo fue arduo e intenso, en sus inicios por ejemplo, el programa del
médico de la familia fue muy contradictorio pues se debatia que si debia
atender 250 o 500 familias, que si el policlinico iba a atender 1000 pacientes
cuando antes atendia 2000, no impusimos criterio pero habia que comenzar,
no podiamos detenernos, lo importante era tener claro el concepto técnico
del programay asi decidimos comenzar con la atencién de 250 familias por
consultorio y luego la vida diria la ultima palabra.

Recuerdo una anécdota: llegué a un policlinico y me encontré que
la tarea del médico de la familia era subir a los tejados a echar abate a
los tanques de agua y discuti con la direccion del policlinico, el médico
estaba para educar a la poblacion en ese sentido, no para hacer lo que
debia hacer la comunidad, entonces organizamos charlas educativas y
asi se fue consolidando la labor del médico en su comunidad. En este
programa la OPS colaboré mucho con nosotros hicimos un programa
especifico para tres policlinicos encaminado a que la base debia tener
conciencia de lo que hacia, y sacamos una gran experiencia.

Yo habia ido a un curso de vigilancia epidemioldgica a Venezuela en
1977 y en una conferencia magistral sobre tuberculosis que ofreci6 el
Dr. Terceira. quien era el asesor de tuberculosis de la OPS, presenté un
programa de tuberculosis en una favela de Brasil, cuando termin6é me
le acerqué y le pregunté donde se hacia lo que él decia y me respondié
“....sin lugar a dudas, en Cuba.”
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Con este referente, en el MINSAP analizamos los logros de la salud
que tenia Cuba bajo la direccién de Fidel, nos planteamos que si lo que
lograbamos hacer no tenia reconocimiento o aceptacion fuera de Cuba,
silos planes y programas no tenian un aval internacional, era “echar agua
en canasta”. Con la aprobacion del MINSAPR, y del propio Fidel, tuve como
tarea principal contactar a los principales dirigentes de los organismos
internacionales (OMS, OPS, PNUD, UNICEF) y con el Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR).

En 1975 la OPS quit6é en su anuario estadistico la letra en bastar-
dillas en las estadisticas de salud cubanas después que analiz6é que
dichas estadisticas eran confiables, ya con ese aval podiamos ir abriendo
el frente Salud con los organismos internacionales, que ademas nos
orientara, nos corrigiera, nos brindara su experiencia; puedo decir con
toda honestidad que le agradezco al Dr. Marquez, representante de
la OPS/OMS en Cubay un hombre inteligente, su apoyo. Con frecuencia
iba a su casa donde nos reuniamos con Fidel y él nos explicaba como
proceder, fue un momento de mucho intercambio técnico.

Los planes de la direccién del pais relacionados con la idea central de
convertir a Cuba en una potencia médica demandaban importantes recur-
sos financieros, unido a la necesidad de acceder a las tecnologias de pun-
ta y a la capacitacién de nuestro personal en aquellos paises que
marchaban a la cabeza en todos estos campos, logramos mucho a través
de los organismos internacionales.

No se puede perder de vista que con la caida del campo socialistay el
bloqueo imperialista con EE. UU. a la cabeza, nos obligaba a buscar ayuda
de estos organismos internacionales para acceder a lo que estdbamos ne-
cesitando y lograr facilidades y asesorias en nuestros planes de desarrollo.
En los primeros momentos busqué fortalecer las relaciones con sus repre-
sentaciones en Cuba, mejoramos sus instalaciones de forma que pudieran
incrementar con facilidades su trabajo en el pais. Una linea de trabajo fue
lograr una mayor participacion en Cuba de estos organismos internacio-
nales, se adecuaron los programas a las normas de estos organismos
y ellos comienzan a captar a un grupo de nuevos companieros que se
convirtieron en expertos nacionales de incuestionable prestigio, los
financiaba el MINSAP, y asi no afectdbamos el presupuesto del programa
y lograbamos que se ejecutara tal y como se penso.



Testimonios / 95

Eltrabajoy los logros de nuestra patria en salud, teniamos que hacerlos
creibles en el area internacional.

Otra direccion de trabajo que asumi en las relaciones internacio-
nales fue aumentar la presencia de Cuba como pais en las oficinas
centrales o regionales de estos organismos internacionales, teniamos al-
gunos expertos internacionales trabajando en la OPS, Roberto Menchaca,
Antonio Pagés, Manuel Pefia, Raul Molina, Julio Suarez, Diego Gonzalez,
incluso el comparfiero Menchaca fue jefe del programa antitabaco en la
OMS; fue un trabajo de afios y muchos de estos compaiieros llegaron
a ser Jefes de las oficinas panamericanas en la region.

También nos propusimos ser mds activos en los organismos inter-
nacionales, por dos razones, una la presencia de Cuba como tal y la
otra conocer la politica internacional que se aplicaba para la salud y asi
llegué a tener varias responsabilidades internacionales, lo que demuestra
que fue una época muy prolifera en la que tuvimos excelentes relaciones
con los organismos internacionales y sus directivos siempre sobre la
base del respeto.

Tengo una anécdota, estabamos en una reunion de la OMS discutiendo
quien sustituiria al Dr. Nakajima y le dije: “Nakajima, propéngame a mi
y me respondié que entonces los cambios no van a ser por evolucion
sino por revolucién.”

Como resultado de este trabajo, apoyado en la cancilleria, se logré
la presencia en Cuba de directores de la OPS como Carlyle Guerra de
Macedo y George Alleyne, Mirta Roses, y directores de la OMS como el
japonés Dr. Nakajima y el Dr. Mahler.

Todas estas personalidades visitaron Cuba en diversas ocasiones,
impulsaron proyectos de colaboracion que contribuyeron a la realizacién
de los ambiciosos planes de la Revolucién, asi las reuniones con los
organismos internacionales se llegaron a convertir en reuniones de
conciliacion de planes en el marco de una sincera amistad.

En una ocasién en el afio 1994, estdbamos en la reunién de la OMS
y me viene a ver la representante de EE. UU., con quien yo tenia buenas
relaciones y me dice.

“Antelo necesito tu apoyo, el Congreso no me aprobé los fondos del
periodo que aportamos”, imaginense lo que fue aquella discusion
del presupuesto, interminable, yo pedia la palabray no me la daban, ellos
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pensarian, qué hace este enano pais queriendo opinar en esta bronca de
gigantes y me paré en la silla, me saqué los bolsillos vacios y les dije...
“miren mi pais esta como mis bolsillos y yo no vengo aqui a pedir dinero,
lo que necesitamos es sensatez, increiblemente paré la discusién y se
llegd a un acuerdo”.

Cuando la epidemia de la neuropatia en Cuba, recibi instrucciones
de Fidel y de Teja de ir a la OMS y pedir ayuda para investigar, explicar
alli lo que nos estaba sucediendo y fui, yo tenia por norma hablar en
los seis primeros turnos de las sesiones, porque si usted habla después
del diez no encuentra a nadie en el estrado que decida, lei mi discurso
y empecé a moverme, fueron dias intensos pero logramos salir de alli
con una colaboracion internacional importante, a partir de esto nos
visitaron cientificos de renombre mundial y hasta premios Nobel en un
ambiente respetuoso y de cooperacion, expresaban su admiracién por
el trabajo que estabamos realizando.

El Comandante en Jefe atendié personalmente a todas estas figuras
de la ciencia y compartié reuniones de trabajo donde se invitaron a
nuestros cientificos y especialistas mas destacados, mostrando en todo
momento su interés por estrechar lazos de colaboracién que fueran de
mutuo beneficio y recalcando su agradecimiento por los aportes y su
presencia en el pais.

Una anécdota, estando en casa de Miguel Marquez, en una reunién
para discutir los resultados de todo lo logrado en la OMS para enfrentar
la neuropatia, estaba alli Fidel y yo habia llevado a mi hijo que era ami-
go del hijo de Marquez, y Fidel manda a buscar a mi hijo y le dice “voy
hacerme una foto contigo por lo que logré tu padre, por el alboroto que
armo en la OMS.”

Logramos una gran movilizacién de recursos y personalidades, incluso
los americanos llegaron a invitarme al laboratorio de guerra bacteriol4gi-
cay me mostraron lo que alli hacian, como es [6gico me ensefiaron lo que
podian ensefar. Llegamos a recibir invitacién de la Oficina de Intereses
para participar en una recepcién oficial y asistimos, fue un gesto de
cierto apoyo. Con la Cruz Roja Internacional se establecieron relaciones
fructiferas y duraderas.

Otra linea de trabajo fue incrementar la colaboracién internacional
con el envio de brigadas médicas a otros paises; en ocasion de la visita
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del presidente de Zambia a Cuba, se reunié con Fidel y en ese momento
me mandan a buscar, y Fidel me plantea que yo iba a visitar Zambia para
enviar una brigada de 250 médicos cubanos, asi visité el pais completo
y se abrié esa colaboracion.

Igual abrimos la colaboracién con Sudafrica, creo que esta fue muy
importante, los sudafricanos plantearon que ellos tenian que comprobar el
conocimiento de los médicos mediante examen, para dar su visto bueno, y
rapidamente organizamos un programa que se desarrollé con mucho éxito.

Un momento significativo en las relaciones internacionales y el
MINSAP, fue a raiz del accidente de Cherndbil, sucedido el 26 de abril
de 1986 en la central nuclear al norte de Ucrania, el Comandante en Jefe
decide crear un programa de ayuda a la poblacién afectada, en especial
a los nifios, me dan la misién de trasladarme a Ucrania y alli elaborar un
programa de colaboracién, junto conmigo viajaron especialistas de he-
matologia, endocrinologia y pediatria y los profesores Dr. Cosme Ordoiiez
y el Dr. Ballester, este ultimo, director del instituto de hematologia.

Alli se realizaron reuniones con las autoridades del pais y se encuentra
resistencia en algunos cuadros y personalidades, como la Directora del
Instituto de Hematologia que estaba renuente a enviar nifios a Cuba.

Después llegé el ministro Teja y yo lo acompario a la entrevista con
el presidente ucraniano, donde se traté el tema y recibimos su apoyo,
pero contindo la resistencia de algunos factores que tenian decision
por lo que tuvimos que continuar las conversaciones hasta lograr
después de intensas jornadas con soluciones cientificas y técnicas,
convencerlos de lo beneficioso que seria llevar a cabo este programa,
que con satisfaccion hoy puedo decir que fue muy exitoso.

Se fletaron aviones para trasladar los nifios a Cuba y se crearon las
condiciones para alojarlos en Tarard, donde se instalé un sanatorio para
su tratamiento.

Otro momento que marcéd mi paso por el MINSAP, fue a raiz de la
visita a Cuba en 1987 del Viceministro Primero de salud de la URSS, con
el cual se firmaron diversos proyectos de colaboracién y protocolos de
intencidn, habia un interés por la parte cubana de buscar mercado a los
productos que empezaban a salir de los laboratorios de medicamentos y
centros del polo cientifico; me llama Fidel y me dice que tengo que irme
para la URSS con la mision de venderles 500 millones en medicinas.
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A partir de ahi casi vivia en la Unidn Soviética, al principio realizando
todo el procedimiento técnico para el registro de los medicamentos se-
gun sus normativas, no olvidar que en ese momento estaba el caos de
la Perestroika, era un momento dificil. Un dia mirando el noticiero estelar
alli me di cuenta que estaba perdiendo mi tiempo en Moscu, consulté
a La Habana y me autorizaron a moverme por las republicas, asi recorri
el pais y logramos hacer clinicas estomatolégicas con tecnologia cu-
bana a cambio de suministros para los hospitales en Cuba. Hicimos
cinco empresas mixtas para el tratamiento del vitiligo. Recuerdo con
agrado esa tarea.

En el afio 1990, con la caida del campo socialista y sabiendo que nos
venian tiempos dificiles, Teja y yo decidimos que habia que prepararse
para enfrentar el desabastecimiento de recursos del sector y teniamos
que buscar soluciones, fueron tiempos muy dificiles. Esto nos obligé a
aprovechar todos los proyectos y programas de colaboracién, de modo
que todos los recursos que entraran se utilizaran para solucionar proble-
mas muy sensibles en los policlinicos, consultorios y otros.

A partir de ahi, comenzamos a buscar colaboraciones compensadas
como un esfuerzo del MINSAP para buscar financiamientos y palear la
situacion en que se encontraba el pais. Logramos la ayuda de la OPS
para iniciar la colaboracion con los paises del Cono Sur y se incremen-
taron las acciones para poder incorporar a Cuba en los proyectos de los
organismos internacionales.

Yo me siento orgulloso, trabajé con mucho amor, con mucha dedica-
cion, le dediqué mi almay mivida y no me arrepiento, me siento orgulloso
porque trabajamos para el pueblo.

19 de abril de 2019



Testimonios / 99

Pastor Castell Florit-Serrate
Director provincial de Salud

¢Que hicimos para ampliar los servicios?. En
Jaruco... 80 % de las personas iban a la ca-
pital. Se crearon servicios de fisioterapia...de
Opticas...de ambulancias y hogares maternos
y casas de abuelos en los 19 municipios de
la provincia de La Habana...son los servicios
que se fueron acercando a la poblacion...
destaca la importancia que tiene en la salud
publica los procesos de integracion...la intersectorialidad; porque la vivi en la
practica en la provincia de La Habana y también en la capital del pais.

Llevo 48 afios dirigiendo en el Sistema Nacional de Salud y 43 afios
dedicado a la docencia y a la investigacién y realmente he vinculado
mucho mi trabajo practico a la docencia y la investigacion.

He tenido una historia bonita en la administracién de la salud publi-
ca, cosa que no esperé, pues cuando hice medicina interna me gusté
mucho, pero por mis responsabilidades en la Juventud y en la FEU, me
asignaron la tarea desde el afio 1971 de ser director de salud en la Isla
de la Juventud.

Voy a hablar especificamente, para no hablar de toda la etapa, me voy
a dedicar a hablar del afio 85 para acd, donde ocurrieron dos momentos
para mi muy significativos, porque en ese afio yo estaba de director
provincial de Salud, por trece afios, en la antigua provincia La Habana,
que actualmente es la provincia Mayabeque y Artemisa. En el afio 1991
vine a dirigir la Ciudad de La Habana en pleno periodo especial, que
también fue una etapa cumbre, estuve cinco afios y ya expresaré algunos
sentimientos de esa etapa.

La provincia La Habana, con 19 municipios, compleja por su extension,
con una dependencia muy grande de la Ciudad de La Habana en aquel
entonces, porque la era la que garantizaba la atencién secundaria, aunque
habia hospitales en las localidades de la provincia. Habia dos retos impor-
tantes, desarrollar la atencién primaria para que fuera mas productivay mas
resolutiva, pero también no olvidar lo que teniamos de atencién secundaria.
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Una de las primeras ideas que tuvimos, que creo fue un éxitoy en eso
el ministro Teja nos apoy6 grandemente, fue lograr la estabilidad de la
fuerza médica en la provincia. Hay que decir que de 70 a 80 % de los
servicios especializados de la provincia antigua Habana Campo, depen-
dia de la ciudad. Decenas de autos iban diariamente a dar servicio a esa
provincia, eso era algo grande. En esa estabilidad de las fuerzas hubo
mucho apoyo, tanto del Gobierno Provincial como del MINSAP.

¢Que se hizo? Primero garantizar fuerza médica en La Habana, pero
también el Gobierno tuvo que garantizar viviendas para estabilizar la
provincia. Hay que decir, que en pocos afios esa provincia logré una
estabilidad de 70 % de sus fuerzas.

¢Que hicimos para ampliar los servicios? Tuvimos la idea de crear un
sistema de diez instituciones basicas de salud, o servicios basicos mas
bien; todos a nivel de localidades, por ejemplo, fisioterapia. La provincia
dependia en 75 a 80 % de los servicios de fisioterapia de la capital.

En Jaruco, por ejemplo, 80 % de las personas iban a la capital. Se
crearon servicios de fisioterapia, pero un servicio elemental, pero un
servicio elemental de fisioterapia significa 70 % de la demanda pobla-
cional. No teniamos parafina, no teniamos servicios complejos, pero si
teniamos paralelas, teniamos bicicletas. ; C6mo lo hicimos? El Gobierno
nos garantizé bicicletas comunes y el servicio de electromedicina las
adecud a bicicletas ergométricas, las paralelas se hicieron por los depar-
tamentos de mantenimiento nuestros; asi hicimos servicios de fisiote-
rapia en todos los municipios de nuestra provincia, de esa manera. Esto
garantiz6 que la poblacién en un porcentaje importante no se moviera.

Otro servicio, para no detenerme en todos, el servicio de 6ptica, la
provincia de La Habana en aquel entonces, con 19 municipios, solo tenia
7 oOpticas. ;Qué hicimos? Centros de recepcion de optica en todos los
municipios, un centro de recepcién de 6ptica. La poblacion llevaba su
necesidad de espejuelos y un transporte lo trasladaba a las dpticas y
después lo recogia. Con la dificultad de transporte que habia la poblacién
no tenia que ir a las opticas, que estaban en las cabeceras de los grandes
municipios. Todo esto fue un elemento muy importante.

El servicio de ambulancias, el MINSAP nos apoyd, se cred un servicio
de ambulancias, pero habia que tener presente que habia dificultades
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serias con el aspecto econémico en el pais. ;Qué se aprobd? los carros
tipo Chevi se picaban y se hacian ambulancias, con esto se logré un
impulso grande a todo el sistema de salud.

Otro hecho para mi muy significativo fue el siguiente, ya después
se fue ampliando, pero creo que fue de las provincias en aquel enton-
ces, pionera en tener hogares maternos y casas de abuelos en los
19 municipios de la provincia. Eso también fue una ventaja muy grande,
en primer lugar, porque los hogares de ancianos que existian no podian
satisfacer todas las necesidades de la poblacién de la provincia, con el
envejecimiento que ya se avecinaba, porque hoy tenemos un alto indi-
ce de envejecimiento, pero ya en esa etapa se comenzaba a notar el
crecimiento de ese indicador. Con la contruccion de casas de abuelos,
logramos un sistema que permite que los ancianos no estén en los
hogares de ancianos a tiempo completo, estan en las casas de abuelo,
servicio diurno, la familia lo recoge por la tarde, o ellos se van por su
cuenta y mantienen una vinculacién hasta con la propia comunidad.
Eso lo logramos en los 19 municipios.

El otro servicio, muy importante, fue crear hogares maternos en los
19 municipios de la provincia. El hogar materno como concepcion, ojala
que eso no se pierda, el que el hogar materno esté cerca de los domici-
lios de las embarazadas, son embarazadas que no tienen necesidad de
estar ingresadas, pero estan controladas. Era un servicio relativamente
barato, porque logramos que la fuerza basica de alli fuera un coordina-
dor o un administrador y la enfermera, el médico rotaba, por lo tanto,
el costo econdmico no era grande y también facilitaba que la familia
pudiera visitar a la embarazada. No habia resistencia para los ingresos.
Esa fue otro de los grandes servicios que logramos garantizar a nivel de
los municipios. Asi, para no cansarlos, fueron los servicios que se fueron
acercando a la poblacién.

En la atencion primaria, era un tanto igual, se garantiz6 la fuerza
médica en todos los policlinicos. Se fue extendiendo el plan del médico
de la familia y esto fue creando un nivel de satisfaccién relativamente
bueno por parte de la poblacion, no se sentia tanto la dependencia de la
ciudad y como complemento, en los hospitales se reforzaron los servi-
cios. Al estabilizar la fuerza médica, ya habia fuerza especializada en
los territorios y los hospitales podian dar calificacidon docente porque
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el MINSAP nos autorizé a que comenzdramos con la docencia y ahi
comenzamos con estudiantes de 5to. afio a nivel de las instituciones.
Esto era un compromiso de los profesionales y profesores, ya que la
calidad tenia que ser mucho mayor. Esto fue levantando la posibilidad de
que la provincia tuviera una posicién destacada en la actividad docente.

En esa etapa se cumplié también el plan de regionalizacién de los
servicios. Al proceder como subdirector de la capital e ir a dirigir La
Habana, tenia una vasta relacién con todos los hospitales de la capital
y habia un sistema regionalizado, que yo diria que no era perfecto pero
funciond, donde hospitales de la capital atendian determinadas regio-
nes de La Habana, esa regionalizaciéon era de verdad, un paciente de
Artemisa, que requeria ser atendido en el hospital Maternidad Obrera
o el Juan Manuel Marquez, se coordinaba la atencién, pero cuando ese
paciente era atendido y habia contrarreferencia a su territorio, habia
una informacion a su institucién de la atencién que se le brindo, o sea,
no era el paciente buscando libremente quien le brindara un servicio,
dificultad que desgraciadamente hoy tenemos en algunos lugares y que
tenemos que rescatar eso que existié en nuestro sistema de salud. Por
lo tanto, la regionalizacién es un procedimiento y ademas es un principio
de la salud publica cubana, el Servicio de Regionalizado, tenemos que
rescatarlo de una manera rapida.

Ahi fue cuando comencé a pensar, sobre eso he escrito algunas co-
sas, sobre la importancia que tiene en la salud publica los procesos de
integracion, ahi pensé en los tres modelos de integracién que yo defino:
la integracion intrainstitucional, que es la integracién que tiene que
existir entre los departamentos y servicios de una misma institucion; la
interinstitucional, que es entre instituciones de salud publica, que tienen
que mantener relaciones, por ejemplo los hospitales y policlinicos y la
intersectorial, que es del sector salud con otros sectores. Esa practica,
me estimul6 y mis dos doctorados han sido sobre intersectorialidad;
porque la vivi en la practica en la provincia de La Habana y también en
la capital del pais. Por lo tanto, el sistema de integracién del sistema
de salud, tanto en La Habana como en Ciudad de La Habana, fue un
componente que desempefié un papel fundamental.

Un elemento que utilizamos en la direccidn fue velar por el trabajo
en equipo, también fue un logro. Habia mucho trabajo en equipo,
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trabajo en equipo y mucho nivel profesional de los directivos. Cuando
aquello no habia la especialidad en Medicina General Integral (MGI),
cuando se comenz6 en provincia Habana y nosotros logramos que
los 19 directores fueran especialistas en alguna materia médica, por
ejemplo, en administracion, en epidemiologia, en medicina del trabajo,
eso les daba mucho nivel. Pero también logramos que 50 % de los
directores municipales tuvieran categoria docente, eso le dio mucha
fortaleza al trabajo administrativo en el servicio.

La integracion con el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud,
fue también importante. El sindicato provincial en la provincia mantenia
un nivel de relaciones con la administracién que era algo digno de
reconocer. La provincia en mas de tres ocasiones obtuvo el galardon
de ser sede por el Dia Nacional del Trabajador de la Salud, con la anuen-
cia plena del Partido y el Gobierno, con actividades de reconocimiento,
eso también fortalecié y ayudé a mantener el nivel motivacional de las
personas, que es otra cosa muy importante, mantener el nivel motiva-
cional de las personas. Quiero decir algo que iba a decir al final y que
contribuyd a mi formacién, la ejemplaridad de los dirigentes del MINSAP,
de los dirigentes del Partido y del Gobierno.

Esa ejemplaridad que hoy en dia tenemos que rescatar en algunos
lugares; para que los subordinados, los colaboradores vean como ejem-
plo a aquellos que los dirigen. Eso es lo que da la posibilidad de darle
seguimiento y de seguir a nuestros dirigentes. Es uno de los problemas
fundamentales para mi que tiene la salud publica en la actualidad, de
ahi que Morales, actual vicepresidente y el propio José Angel, ministro
de salud publica, prioricen la preparacién de directivos, que fue algo que
se logré en aquel entonces, que también fue uno de los éxitos, promover
mucho el trabajo en equipo de los cuadros de direccion.

Habia procedimientos, por ejemplo, a nosotros nos elogiaban, porque
las reuniones metodoldgicas con los cuadros municipales eran reunio-
nes docentes, reuniones docentes. Ahi habia que analizar cientifica-
mente los temas que se trataran. No solamente para dar informacion y
que fuera un mondlogo del director provincial con los colaboradores, no,
no, no, los colaboradores tenian una participacion plena también en esto.
Por lo tanto, los logros en los aspectos de la organizacién, la integracién
y la docencia son elementos que tenemos nosotros que destacar.



104 / La préactica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

Creo que en provincia Habana hubo muchos resultados en la morta-
lidad infantil, estuvimos entre las provincias con porcentajes mas bajo
durante mucho tiempo.

Tuvimos experiencia muy grande en esa etapa también con la salida
de personas por el Mariel. Nos correspondié establecer un sistema de
atenciéon médica en el Mariel, eso trajo mucha responsabilidad. Yo era el
director provincial, el ministro indicé que Abelardo (viceministro primero)
fuera el representante del MINSAP alli; habia salas de neonatologia en
casas de campafay centros médicos en yates en el mar, para poder dar
una atencién calificada y asi se hizo.

La otra cosa que ocurrié en aquel entonces, claro, un poco antes de
1985, fue la camparia contra el mosquito Aedes aegypti, tarea también
encomiable por parte de todos los trabajadores.

Hay dos cuestiones en que se vinculan la Provincia Habana y la Ciudad
de La Habana por territorios y es la experiencia con el Comandante en
Jefe. Aprendi mucho en el plan alimentario de la Provincia Habana, los
puestos médicos en todos los campamentos del plan, un control directo
del ministro hacia mi como Director. Ahi tenian que existir 32 renglones
de medicamentos, no podia faltar ninguno. Llegé en un momento en que
falté un medicamento, habia alusil en suspensién, pero no en tabletas.
El ministro Teja me llam¢ la atencion. ;Qué hizo? autorizé a que me su-
ministrara el nivel nacional con la responsabilidad que eso conllevaba.
Fue un estimulo también conocer y recorrer esos programas alimentarios
con nuestro Lider.

La otra experiencia, también efectiva, fue que tuve la posibilidad de
recorrer el territorio, Teja participd, fue en el campismo de La Habana.
Con el brazo por encima, recorrimos el campismo, evaluamos todo lo
que se hizo. Se garantizé servicios médicos y puestos médicos en cada
campismo, que tenian un nivel de resolutividad muy grande. También
se consideré mejorar el aseguramiento de Santa Cruz del Norte, que
ya he contado algo que ocurrié hace poco en el MINSAP, donde se valoré
que el hospital de Santa Cruz tenia muchos recursos para la poblacién
que atendia. No se conocia la realidad y expliqué:

no, es que ese hospital no solamente se hizo por Santa Cruz. Ese
hospital se hizo para garantizar la atencién secundaria en todo
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el componente norte de la provincia. El hospital de Santa Cruz
llamaba la atencién, porque con veinte y tantos mil habitantes
en aquel entonces, tuviera un hospital. No, es que tenia respon-
sabilidades, porque desde el hospital Naval hasta Matanzas, no
habia atencion hospitalaria. Esa también es una experiencia que
se debe de conocer.

Yo queria decir algo en relacién con la capital en el afio 1991, porque
me correspondié en periodo especial. Han visto que he tratado de com-
binar las dos cosas, porque la provincia La Habana y la Ciudad Habana,
que llegd a ser una sola provincia, indiscutiblemente tenian muchas
cosas en comun.

La Ciudad de La Habana, en el periodo especial, fue una experiencia
que jamas se podra olvidar. Empiezo diciendo que se facilité el proceso
por el nivel de conciencia de la poblacion y los trabajadores de la salud,
hay que decirlo asi y también por su ejemplaridad. Habia muchas difi-
cultades materiales, no habia colchas de trapear, no habia detergente,
no habia sutura, dificultades con los medicamentos, dificultades con
las radiografias. Hablando de limpieza, por ejemplo, el ministro Teja y
yo ibamos al oncoldgico toda una mafiana y toda una tarde a limpiar,
con lo que hubiera. Pero ese ejemplo trajo como consecuencia que la
gente limpiabay los hospitales se mantenian. El detergente, no habia, se
recordaran que hubo que hacer lavado con jugo de henequén. Es verdad
que las sabanas se tendian en los patios de los hospitales, estaban de
color verde, pero estaban higiénicas. No habia petroleo, habia que cocinar
con lefia, pero se mantenia la asistencia.

No habia placa para los rayos X, di una indicacioén, reunion con los
médicos:

ante un sindrome respiratorio, habia que auscultar; método
clinico, tu oias, ronco, sibilantes, crepitantes, subcrepitantes. Si
habia crepitantes y subcrepitantes, habia que indicarle el anti-
bidtico, pero no se podia mandar placas, el diagnéstico clinicoy
alos 10 dias después del tratamiento, es que se podia mandar
una placa para ver si el pulmén habia mejorado. jPorque no habia
placas, no habia placas!.
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En laboratorio clinico establecimos un sistema de positividad y
negatividad. Si un médico veia a un paciente y clinicamente no tenia
problemas, no tenia por qué mandarle 12 baterias de exdmenes. Si las
baterias de exdmenes daban todas negativas, ;por qué se lo indicaste?
Porque en ese momento no habia reactivos, habia que tener un sistema
de racionalidad plena.

También una experiencia muy interesante fue que observé extraccio-
nes con acupuntura, con muy buenos resultados, no habia anestesia.
Suturar y operar con hilo de henequén. jHilo de henequén! eso también
fue una experiencia realmente muy importante.

Hay algo que para mi fue una experiencia grande, que la estoy
razonando ahora. Recuerdo que tuve una reuniéon con Vilma Espin,
en su modesta oficina, en la Direccion de la Federacion, donde nos
reunimos para precisar cdmo ibamos a lograr la distribucion de las
almohadillas sanitarias, porque no habia recursos para hacerlas. Estu-
vimos varias horas estudiando eso. Horas estudiando porque ¢ cuando
empezabamos? A los 11 afios, pero es que hay muchachitas que a los
9 ya menstruan. ;Hasta cuantos afos? No, porque hay mujeres que
menstruan,...pero bueno, jconclusién! El recurso almohadillas sanitarias
daba para darle un juego a cada mujer cada tres meses. No daba para
darle todos los meses almohadillas a las mujeres, hasta que pudo
resolverse ese problema.

También con el cloro. El cloro para clorar el agua era una dificultad
muy grande. Por eso yo decia que la intersectorialidad, ademas de la
experiencia de La Habana, en la Ciudad desempeiié un papel muy im-
portante la relacién con otros organismos. Con acueductos, recursos
hidraulicos, para la cloracion del agua, ;qué procedimientos vamos a
seguir?, ;de qué forma lo vamos a hacer? Todas esas cuestiones fueron
extremadamente importantes y se logré un nivel de cloracién adecuado,
a nivel de estas relaciones.

Igualmente, con comunales para la recogida de los desechos sélidos.
Habia un sistema, habia etapas cuando no habia zafra, se autorizaba
centralmente que se distribuyeran camiones por toda la capital, a los
efectos de recoger la basura en la capital. Creo que en la Ciudad habia
problemas, pero se mantenia limpia; porque habia un sistema de vigi-
lancia muy pleno.
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Otra experiencia, yo creo que si existe, debe activarse, es la de evitar
los mendigos en las calles. EIl MINSAP nos autoriz6, el Gobierno aprobé la
disponibilidad de una casa en Boyeros que teniamos como centro de recep-
cion de todos los mendigos que se recogian en la capital. Ahi se llevaban,
se bafiaban, se les daba alimentacién y se hacia un estudio sociolégico: si
tenia familia, si no tenia familia. Si no tenia familia, se creaba el mecanis-
mo y teniamos un area en el hospital psiquiatrico para que alli estuvieran.
Sitenia familia, se analizaba con ellay se le daba una advertencia de que
tenia que cuidar a su familiar, o si no podia ser multado. Esto trajo como
consecuencia que, a pesar de las dificultades, La Habana no tenia esa
cantidad de personas deambulando por las calles, sin una proteccion
adecuada.

Por lo tanto, fue una etapa donde a pesar del periodo especial, los
resultados de la salud publica, los indicadores lo dicen, no se afectaron,
principalmente por la forma de trabajar. Habia que administrar, habia
que saber dirigir para tener resultados.

En esta etapa tuve un privilegio muy grande, estando de director
en provincia Habana, integré el Comité Central del Partido. Eso fue un
estimulo muy grande para mi persona. No solamente por reconocimiento
de la Direccién de la Provincia, Partido y Gobierno, sino también por el
MINSAP, porque esos méritos tienen que ser aprobados tambiény tienen
que dar criterios. También pude formar parte del Comité Ejecutivo del
Poder Popular no profesional. Eso me dio mucha experiencia, al estar
directamente con la direccion y después vicepresidente del Consejo de
la Administracién, que fue idea del Comandante en Jefe, fue extrema-
damente brillante, porque permite que el director municipal o provincial
esté protagonizando la salud y calidad de vida con los sectores. Le da
autoridad, le da posibilidades de comunicacién, pero también de toma
de decisiones. Creo que esa fue una experiencia que ayudé mucho al
sistema de salud en sus logros.

Creo que también es muy importante, lo que habia planteado de la
integracion en general, pero trabajar integradamente con el MINSAP el
PCCy el poder popular fue una etapa donde se hizo de una manera muy
correcta, conllevaba un respeto y una consideracién de todos y eso tam-
bién impulsé el trabajo en la salud publica, tanto en la provincia Habana
como en la capital del pais.
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Esto en sentido general, son los elementos fundamentales que queria
plantear.

— EIDr. Teja, plantea que... los primeros secretarios no son cuadros admi-
nistrativos, pero su presencia e impulso mueve a todos los factores...
la salud publica necesita estar vinculada al poder politico.

Estoy plenamente de acuerdo.

12 de diciembre de 2018
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Osvaldo Juan Castro Miranda
Director de Politica de Salud
del Ministerio de Salud Publica

Convertir a Cuba en una potencia médica
mundial...produjo aceleracién en la forma-
ciéon de recursos...para responder a este
crecimiento se hizo lanomenclatura por tipo
y categoria de la red de unidades del siste-
ma de salud... se cred un sistema de normas
y plantillas...el plan de actividades del hos-
pital...instrumento técnico para organizar los servicios, planificar los recursos
y para medir la eficiencia con que funcionaba la institucion...Este plan y los de
consulta y utilizacion de las camas, fueron el germen para el desarrollo
dela economia de la salud, aqui estaba la raiz para que después siguiéramos
trabajando en el estos aspectos de eficiencia....

Desde 1977, me venia desempefiando como Director de la Direccién
de Politica de Salud del MINSAP, lo que me permitié que cuando se
iniciara el periodo 1980 a 1995, ya habia adquirido una determinada
experiencia en los aspectos que esta direccién tenia como responsa-
bilidad. Estructuralmente, la Direccidon de Politica de Salud, tenia dos
departamentos, que asumian dos grandes conceptos: los aspectos de
la planificacion de lared y los servicios y la planificacién de los recursos
humanos especializados para el sistema.

En el afio 1993, en un cambio de estructura que se produce en el
MINSAP pasé a ocupar la Direccién de Planificacién y Economia. Esta
nueva direccién tenia como funcioén principal elaborar el Plan de la Econo-
mia del Sistema Nacional de Salud en todas sus secciones y categorias.
Ademas, se le afiadieron las funciones que llevaba Politica de Salud, que
pasé a ser un departamento de esta direccion. También, se incorporaron
aella, funciones que antes llevaba la Direccién de Organizacion; es decir,
funciones de tipo organizacional como la creacién, fusion, traspaso,
extinciéon y cambio de nombre de las unidades. Asi como también se
nos paso la responsabilidad de la creacion y modificacién de los objetos
sociales de las entidades.
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Quiero también recordar que, practicamente con el paso a la nueva
direccion y estando ya en plena crisis del periodo especial, se producen
cambios muy importantes en la economia del pais. Se elimina el balance
material y se sustituye por el balance financiero, con la caracteristica
que la moneda extranjera, la divisa para financiar el plan, pasa a los
ministerios. Tuvimos que encarar esa nueva tarea, que era inédita para
todo el mundo, porque antes la planificacion se realizaba de forma dis-
tinta, porque se solicitaba a los organismos balancistas los recursos y
ahora cada ministerio tenia que planificar sus recursos e incluir los de
importacion.

En el periodo 85-95, el MINSAP tuvo que encarar dos grandes objetivos
estratégicos. El primero de ellos, a nuestro juicio, estuvo representado por
la idea, emanada del Comandante en Jefe, que planted el desarrollo de
la salud publica para convertir a Cuba en una potencia médica mundial.
Esto dio lugar a nuevos programas, asignacién priorizada de recursos.
Sobre todo, lo mds importante, era como el MINSAP con todos sus fun-
cionarios y como todo el sistema de salud respondia al cumplimiento de
este objetivo estratégico de una magnitud tremenda para el desarrollo
de la salud publica.

El segundo gran objetivo, fue resistir la crisis, que emergié con la
desaparicion de la URSS y el campo socialista, donde tuvo el MINSAP
el tremendo reto de cumplir con lo que planteaba el Comandante en
Jefe de mantener los logros alcanzados hasta entonces en la salud de
la poblacién. Vamos a ampliar estos conceptos:

La estrategia de la potencia médica, que salié como ya dijimos del
pensamientoy de las ideas del Comandante en Jefe que, si bien algunas
de sus acciones habian comenzado antes, en los primeros afios de la
década de los afios 80, realmente fue en el periodo de 1985-1990 que
alcanzé un desarrollo notable, un desarrollo explosivo. Esta estrategia
de la potencia médica tenia una cantidad de componentes que, si uno
quisiera repasarla, la mejor manera es revisar los acuerdos del Il Congre-
so del Partido que se celebré en 1986. Ahi estan detallados, tanto en las
intervenciones del Comandante en Jefe, como en los documentos que se
aprobaron posteriormente, esta realmente bien detallada toda la politica
que siguid el pais para lograr la conversiéon de Cuba en una potencia
médica mundial. Por supuesto, esto produjo aceleracién en la formacién
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de recursos, nuevas politicas y se tradujo en significativos avances del

sistema de salud. Puede enumerarse como cosas principales:

— Lacreaciony rapida extension del programa de atencién con los mé-
dicos de familia. Aunque no quiero dar muchos ndmeros, hay algunos
que son espectaculares y hay que mencionarlos. En el afio 1986, la
cobertura de la poblacién con médicos de familia era del 14 %, pero
en el afio 1990, la cobertura alcanzé 56,7 % de la poblacién, mas de
la mitad y en el afio 1995, ya casi toda la poblacion estaba cubier-
ta, 96,2 % de la poblacién tenia cobertura con los médicos de familia.
Hay que recordar, ademas, todo lo que conllevé la formacién de los
médicos, la especialidad de medicina general integral, que no lo voy
a detallar. Todo esto tuvo también como base la construccion de los
consultorios del médico de la familia. Uno recuerda y le viene a la
mente, los recorridos con los compafieros del grupo de coordinacién
y apoyo por todo el pais, reunidos con los presidentes de gobierno
controlando el programa de construccién de consultorios. De verdad,
son cosas espectaculares, el pais se llend, se puede decir que cambid
el panorama de las ciudades, de los pueblos, de las comunidades ru-
rales, hasta de las montanas, con la construccion de los consultorios
en las montafas.

— Eneste periodo también, hay que hablar de la construccion y puesta
en marcha de un nimero apreciable de hospitales de 600 y 300 ca-
mas en las cabeceras provinciales y en algunas ciudades importantes
del pais.

— La construccién de los institutos y facultades de ciencias médicas,
en casi todas las provincias del pais.

— Otro aspecto notable por las magnitudes que se alcanzaron, fue la
formacion masiva de médicos en esa etapa. En el afio 1985 existia en
el pais un médico por 439 habitantes, ya en el afio 1990, esta cantidad
se habia reducido a 274 habitantes por un médicoy en el afio 1995 |a
proporcion era de 193 habitantes por médico.

- La formacién masiva de médicos en esa etapa, aspecto notable por
las magnitudes que se alcanzaron. En el afio 1985 existia en el pais
un médico por 439 habitantes, ya en el afio 1990, esta cantidad se
habia reducido a 274 habitantes por un médico y en el afio 1995 la
proporcion era de 193 habitantes por médico.
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Pienso que es dificil que, en algun otro sistema de salud, en algun otro
pais, se haya producido en un periodo tan corto unos resultados de esa mag-
nitud. Hay muchos mas programas en esa etapa, por mis funciones que
eran muy globales yo estaba en contacto practicamente con todas las
demads dreas del MINSAP y hay muchas cosas mas que se hicieron por
la potencia médica, no queremos prolongar esto, pero por ejemplo, hay
un elemento que no queremos dejar de mencionar: la construccién de las
salas de terapia intensiva, pediatricas y de adultos, que no solo conllevé
la hazafia constructiva, sino a la formacién y especializacién de los espe-
cialistas que asumieron la atencién en estas unidades.

Como parte de las acciones que hizo el MINSAP para responder a este
crecimiento, voy a referirme a algunas que estan muy cerca de miy otras
que quizas no estuvimos responsabilizados directamente, pero si parti-
cipamos en ellas. Son cosas importantes de ese periodo, cuando se va
a hablar de que todo lo que hizo el MINSAP para responder a las ideas
del Comandante sobre el desarrollo acelerado de la salud publica para
alcanzar la potencia médica.

Se hizo la nomenclatura por tipo y categoria de la red de unidades del
sistema de salud. Se logré caracterizar cada tipo de instituciéon que inte-
graba lared de las unidades del sistema. Se logro clasificar cada unidad,
cada hospital, se logré clasificar por nivel de complejidad, a que tipo 'y
categoria correspondia. Elemento que es imprescindible, si realmente se
quiere basar unaregionalizacién de los servicios sobre bases técnicas y
cientificas, era imprescindible tener este instrumento disponible.

Ademas, se trabajo y se logré elaborar y tener disponible un sis-
tema de normas y plantillas para las unidades del sistema de salud,
que sirvié de base después para todos los estudios que se hicieron
sobre plantillas de las instituciones. Para hacer este sistema unico de
normas de plantillas, por supuesto se partié de lo que me referia anterior-
mente, de la nomenclatura, porque a cada tipo y categoria correspondia
un indicador diferente.

Otra cosa muy importante, fue el estudio que se realiz6 de las nece-
sidades de formaciéon de médicos y especialistas hasta el afio 2000.
Este trabajo le fue presentado al Comandante en Jefe; recuerdo que lo
preparamos en unas pancartas grandes que se le enviaron, que él reviso,
que escribio las dudas que tenia, que pidid que se le explicaran y finalmente
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lo aprobd. Esto nos permitio, hacer sobre bases mucho mas sélida,
los planes para la etapa de la residencia médica, para la formacién de
estos especialistas, que se hacia anualmente, fundamentalmente basado
en lo que llamamos los balances provinciales de la fuerza médica y en
base a esto se hacian los programas de la residencia.

En esta etapa también, se hizo un documento que quizds muchos
compafieros no recuerden, que en mi opinién constituyé un instru-
mento importantisimo, el Plan de Actividades del Hospital, este fue un
documento que la gente empezé a decirle “el libro verde” porque su
cubierta era de color verde. Aqui se ponia realmente a disposicién de
los directores de hospitales un instrumento técnico para organizar los
servicios, para planificar los recursos que necesitaban y para medir la
eficiencia con que funcionaba la institucion. Otro elemento importante
fue que se comenzaron a elaborar los planes de consulta y utilizacion
de las camas en el Sistema Nacional de Salud. Estos dos elementos que
mencioné: El plan de actividades del hospital y los planes de consulta
y utilizacién de las camas, pienso que fue el germen de lo que después
desarrollamos como economia de la salud, pues aqui estaba la raiz para
que después siguiéramos trabajando en el sistema de salud en estos
aspectos de eficiencia, entre otros.

Quiero mencionar también el programa que tuvo una gran magnitud,
ahi trabajaron practicamente todas las areas del MINSAP. Mi direccidn
tuvo un papel importante en ello: los planes del desarrollo de las espe-
cialidades hasta el afio 2000, que fue seguido de cerca por la Direccién
del pais. Se hicieron reuniones para todas las especialidades, donde se
discutieron todos los aspectos, se analizé como estaba cada especia-
lidad a nivel mundial, como estaba Cuba segun lo que existia interna-
cionalmente, todo lo que era necesario. Después se recogieron en una
publicacién que fue muy util para los trabajos posteriores.

Otro elemento que tuvo una importancia tremenda, que fue quizas,
de aquella época, el documento estratégico mds notable que produjo el
MINSAP. A pesar de que ya estdbamos en el momento profundo de la
crisis, fue Objetivos, propdsitos y directrices para incrementar la salud de
la poblacién cubana. Ahi trabajé todo el mundo y se trabajé tan rapido,
que la indicacién la dio el Ministro en el mes de noviembre de 1991 y
en el mes de febrero de 1992 ya teniamos terminado el documento y ya
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estdbamos por todo el pais implementandolo. Entre otras cosas, teniala
importancia que por primera vez se prioriza el estudio epidemiolégico y
lo que tenia que hacerse desde el punto de vista preventivo pero también
para la atencién de las enfermedades crénico degenerativas, que no
tenian la magnitud de ahora por el envejecimiento poblacional —aunque
ya la tendencia al envejecimiento poblacional estaba presente y sabia-
mos que se estaba produciendo aceleradamente— este documento ya
lo recogia, por eso a este documento le doy una importancia tremenda.

Este escenario, que hemos enumerado con logros realmente impresio-
nantes, cambié abruptamente cuando se produce la desaparicién de la
URSSy del campo socialista, con quienes manteniamos el grueso de nuestro
intercambio econémico y comercial. Los efectos restrictivos de la crisis
econdmica, por supuesto que alcanzaron al sistema de salud.

Esto da lugar, recuerden lo que hablé al inicio de dos objetivos estra-
tégicos: primero la potencia médica y el segundo, lo que entonces tenia
que enfrentar el sistema de salud y enfrentar el MINSAP, que era “hacer
frente a la crisis, pero con las directivas del Comandante en Jefe que
decia que teniamos que mantener los logros en la salud de la poblacién.”
Habia que, por supuesto, llevar a todos los cuadros del MINSAP, en gene-
ral atodos cuadros del sistema de salud a trabajar en estas condiciones
para lograr esta directiva.

Hay que reconocer que este esfuerzo realmente tuvo resultados
impresionantes. Si bien es verdad, que la crisis nos sorprende cuando
ya se habia creado un importante potencial de recursos que ya hemos
enumerado, no cabe la menor duda, que la restriccion entre el afo
1989 y 1993 de reducir a la tercera parte la disponibilidad de recur-
sos financieros para la importacién, entrafié un reto tremendo para
mantener realmente el sistema con vitalidad. El trabajo del MINSAP,
fue realmente arduo, para hacer toda la ingenieria financiera y poner
estos escasos recursos en la solucién de aquellos problemas que tu-
vieran un mayor impacto en la atencién a la poblacién. Por supuesto,
todas estas decisiones se tomaban en colectivo en el MINSAP y se
trabajé intensamente en esto. Ahora no podemos estar enumerando
todas las cosas que se hicieron, pero es probable que los compafieros
mas jévenes no sepan todo lo que hubo que hacer en aquel momento
para que la salud publica no colapsara.
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Situviera que resumir, después de haber dicho lo que se hizo en estos
dos objetivos estratégicos, si tuviera que sintetizar los logros que se
obtuvieron, tendria que volver a analizar como se encaré el desarrollo
de la salud publica para cumplir con la idea del Comandante en Jefe
para alcanzar la potencia médica y creo que este logro es, haber sabido
interpretar el pensamiento del Comandante en Jefe en primer lugar,
ademads haber sabido llevar a todo el sistema de salud al compromiso
de cumplir con estas tareas que estaba priorizando el Comandante en
Jefe y que los resultados fueron relevantes, no hay que repetirlo. Creo
que haber logrado esto en el MINSAP es uno de los elementos mas
importante a sefialar.

La otra proeza, sin dudas, es la que habiamos sefialado, que se
consiguiera en lo esencial, mantener los logros de la salud de la pobla-
cion, incluso, los indicadores del estado de salud de la poblacioén,
practicamente no hubo deterioro. Si uno analiza algunos ejemplos,
la tasa de mortalidad infantil -y vuelvo a los nimeros- que en el afio
1985 era de 16,5 por 1000 nacidos vivos, en 1990 se redujo a 10,7, en
el periodo méas agudo de la crisis siguié bajando y en 1995 fue de 9,4.

No se cerré en todo ese periodo -porque hubo organismos que tu-
vieron que cerrar instalaciones- jsalud publica no cerré nada! no cerré
ningun hospital, ningun policlinico. Se siguié practicamente trabajando,
siguiendo también la estrategia trazada por el Comandante en Jefe,
de no parar el servicio. Una de las cosas que mas nos puede ilustrar
es la formacién de médicos. Fijense: en el periodo 85-95 se formaron
40 000 nuevos médicos. {40 000 nuevos médicos en el pais! 17 000
en el periodo 86-90 y 22 000 en el periodo 91-95, cuando ya estdbamos
practicamente en el fondo de la crisis. Todos los graduados los asimilé
el sistema. Aqui no hubo ningin desempleado, ningin graduado, ni mé-
dico, ni ningun profesional sin trabajar. Los asimilé el sistema, les dio
empleo y ademas se les crearon las capacidades en la docencia para
que continuaran su especializacion. Que ese es otro aspecto realmente
importante.

Bueno, otra tarea muy importante que tuvo que encarar el MINSAP
en el periodo, fue un nuevo estudio de la regionalizacion de los servicios
de la Ciudad de La Habana, teniendo en cuenta la apertura del hospital
Hermanos Ameijeiras, y la apertura esperada por breve tiempo del
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hospital Julio Trigo. Se hizo un estudio de regionalizacion de la ciudad,
se trabaj6 durante meses en el estudio de la poblacién vinculada a to-
dos los policlinicos de la ciudad, bajo el principio de que la poblacién
que atendiera estuviera a distancia peatonal del policlinico y crear
una nueva vinculacioén de los policlinicos a los hospitales incluyendo los
nuevos servicios que aportaba el hospital Hermanos Ameijeiras y el que
aportaria el hospital Julio Trigo. Se aplicaron métodos que nos facilitd
Planificacién Fisicay otras técnicas que conociamos ya en salud publica
de laregionalizacion de los servicios. Este trabajo se le explicé al Partido
y al Gobierno de la ciudad y nacionalmente también a los principales
dirigentes del pais, que tenian relacién con esta actividad. Creemos que
realmente el resultado fue muy provechoso para reorganizar los servicios
de atencioén en la Ciudad de La Habana.

Quisiera sefialar, como ultima cosa. Por lo menos en mi experien-
cia, pienso que el trabajo en aquel momento lo hacia y lo hacia por
supuesto, coordinado con todos nosotros en el MINSAP, el grupo de
coordinacién y apoyo del Comandante en Jefe, fue decisivo. Es uno
de los elementos que no se puede obviar en este periodo, en el que prac-
ticamente todos los cuadros del MINSAP trabajabamos. Esto nos dio la
posibilidad de establecer un punto de enlace entre toda la politica, el area
programatica que orientaba el Comandante en Jefe y las acciones que
tenia que ejecutar el MINSAP, que eran de tipo técnico, administrativo y
que realmente hay que sefialarlo como uno de los elementos importan-
tisimo para lo que logramos también en este periodo 1980-1995.

30 de noviembre de 2019
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Alberto Céspedes Carrillo
Viceministro a cargo de la Ciencia
y la Tecnologia

En el periodo en que enmarcas mi interven-
cion tuvo como contexto el “desmerenga-
miento” de la URSS y la desaparicion del
campo socialista. En este periodo fue una
estrategia prioritaria el desarrollo de las
especialidades médicas... La discusién para
trazar el desarrollo de la oftalmologia fue
fuerte..el Comandante en Jefe pregunta a los oftalmdlogos, “;Cuanta
gente hay en América Latina que no ve?”. Ya estaba pensando en el
programa que después fue de retinosis pigmentaria: la Operacion Milagro.

Ha transitado por diferentes posiciones y cargos desde el momento
fundacional del sistema de salud.

— El Dr. Mas Bermejo le pide hablar sobre el periodo del 80-95 y las
principales actividades estratégicas que desarroll6.

Comencé a trabajar en la sede del MINSAP en el afio 1980, desde antes
de mi graduaciéon como médico trabajé como jefe de turno nocturno del
hospital Comandante Manuel Piti Fajardo. Después de realizar el Servicio
Médico Social Rural, me incorporo al Sistema Nacional de Salud, era mi-
nistro de Salud Publica el doctor Sergio del Valle Jiménez y viceministro
primero el doctor Julio Teja Pérez.

Inicie mis funciones en el MINSAP como director de Atencién Primaria.

El periodo en que enmarcas mi intervencion o sea en los afios 1985
al 1995 tuvo como contexto el “desmerengamiento” de la URSS y la
desaparicion del campo socialista, lo que influyo en que las importa-
ciones y exportaciones en el pais disminuyeron, los inventarios que
tenia salud publica en sus almacenes fueron decreciendo y, por lo tanto,
eso tenia una repercusién en el funcionamiento de los servicios de sa-
lud. Eso conllevd, a que por parte del equipo de direcciéon del MINSAP,
en los afios 1985, en que empezé Teja como ministro de Salud Publica,
se hiciera necesario el fortalecimiento de un trabajo mas en equipo, un
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trabajo mds compenetrado entre los comparfieros que integraban ese
equipo de direccién, un trabajo mas participativo y de vinculo con las
instancias de gobierno y de salud publica provinciales y municipales de
direccion.

Se trabajo en el fortalecimiento del Programa del Médico y la Enfer-
mera de la Familia, programa que, si bien respondia a una estrategia,
devino en un elemento importante cuando el periodo especial tuvo su
mayor repercusion, para atenuar el golpe e incentivar la prestacion de los
servicios a nuestra poblacion. Inclusive, lograr indicadores de salud que
no se correspondian con una situacién econémica tan precaria como la
que existia en esa época en el pais.

En este periodo también fue una estrategia prioritaria el desarrollo
de las especialidades médicas, indicacién impartida por la direccién del
pais a partir de una evaluacién de la situacion real ante los cambios en
el sistema de salud por la situaciéon econémica ya descrita, asi como
por la introduccion en el sistema del médico de familia.

Indiscutiblemente, todo esto incidia en determinados factores de
riesgo y sobre aquellos elementos que constituyen los determinantes
sociales del estado de salud de la poblacidon. Fue una estrategia impor-
tante la trazada por la direccién del pais, dirigida por Fidel. Recuerdo que
Teja en aquella época decia que el Comandante en Jefe era el ministro
de Salud Publicay que él era el viceministro primero. Tomo esto como un
mensaje que queria trasmitir, que él estaba actuando como el jefe de
operaciones de esa gran batalla que en ese momento se llevaba a cabo
por el Jefe de la Revolucion.

Cuando uno lee los libros con respecto a los combates que Fidel libré
en la Sierra Maestra, como llevé a cabo la contraofensiva y después
pasé a la ofensiva. Uno analiza, compara y piensa que él enfrento esta
situacion como una batalla pararesistirla y preparar al Sistema Nacional
de Salud, para afrontarla y pasar a una etapa superior.

Digo esto, porque en plena situacion de periodo especial convocé a
muchos para la realizacion de un Programa de Desarrollo de las Espe-
cialidades Médicas.

Al enfrentar asi estas cuestiones, impidié que se produjera un deterioro
marcado en el estado de salud de la poblacion cubana. Hay indicadores,
que inclusive mejoraron en una situacién como esta.
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Se establecié una mayor comunicaciény participacién con los grupos
de las especialidades médicas. Se trabajé estrechamente con ellos para
llevar a cabo un abordaje integral, que tuviera como base, en primer lugar,
la atencién primaria de salud.

Surgié también como otro elemento importante a abordar en esa
estrategia, la asimilacion y desarrollo de nuevas tecnologias y de medi-
camentos mas novedosos.

Un tercer factor, que creo que es importante también, es la capacita-
cion del personal para abordar esas dos primeras enunciadas, o sea, la
atencién primaria de salud y el desarrollo de nuevas tecnologias.

Creo que estos son elementos importantes, a los cuales me voy a
referir después, si lo tienes en tu linea de preguntas, a lo que fue el
Programa de Desarrollo de las Especialidades. No sé si quieres hacer
alguna pregunta o algo que falte.

- El Dr. Mas Bermejo, aclara que ya otros compaiieros han hablado
sobre eso, pero por su posicion seguramente tiene mas elementos
que aportar.

El Programa de Desarrollo de las Especialidades tuvo la indicacién
del Comandante en Jefe:

..que el proceso de elaboracién de los Programas de cada
especialidad se elabore sobre la base de la discusién colectiva
y con la participaciéon mas amplia posible de los especialistas
mas destacados de todo el pais.

Se conformd un grupo de comparieros para integrar una comisién que
trabajara en la elaboracién de un Programa de Desarrollo de las Especia-
lidades. La comision quedd integrada por los siguientes compafieros:
— Dr. Alberto E. Céspedes Carrillo. Jefe de la Comision.

— Dr. Julidn Pérez Pefa.

- Dr. Hatuey Alvarez Guillan.
— Dr. Carlos Arancibia Horta.
— Dra. Fausta Damas Torres.
— Dr. José Granados Tapanes.
— Dr. Luis Ledn Sotera.

— Dra. Zoila Macias Castro.
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— Dr. Francisco Pérez Carballas.
— Dra. Irene Rodriguez Pérez.
— Dra. Berta Zayas Vega.

Comenzamos a reunirnos en el hospital Hermanos Ameijeiras.
Después nos trasladamos para el local que tenia la Sociedad Cubana de
Desarrollo de la Familia (SOCUDEF), nos reuniamos y citdbamos para alli
a cada grupo de especialidad de acuerdo a un cronograma y a cuanto
grupo, instancia administrativa o de servicio estuviese implicado en el
buen funcionamiento, coordinacién y complementariedad de determi-
nada especialidad, se hacia una discusién con ellos de como veian el
desarrollo de cada una de esas especialidades. Eran reuniones de debate
donde se daban opiniones y criterios contrapuestos.

Se elaboré la estructura para el Programa de las Especialidades cuyo
contenido era:

— Introduccién.

— Desarrollo de la especialidad a partir de 1959.

— Pronostico de las lineas mundiales de desarrollo de la especialidad.
— Estrategia de desarrollo de la especialidad en Cuba hasta el afio 2000.
— Primera etapa.

— Segunda etapa.

— Tercera etapa.

— Resultados esperados.

Con expertos de especialidad y con la informacién recogida en las
visitas a centros mundiales de desarrollo se llegaba a un consenso so-
bre estos aspectos, y se elaboraba un documento, el cual era discutido
posteriormente. Eso que se presentaba, no era el documento final, tenia
modificaciones, de acuerdo con los planteamientos que se hacian en
esas reuniones y se llevaba después a la impresion.

Siempre en todas las reuniones preparatorias participaba el Dr.
Ernesto de la Torre, que pertenecia al grupo de apoyo del Comandante
en Jefe. No se perdid una reunion, era el enlace entre lo que se discutia
alli, llevaba y traia orientaciones, opiniones, modificaciones, propuesta de
modificaciones que hacia el propio Comandante en Jefe. En todas las
reuniones, particip6 el ministro de Gobierno, José A. Naranjo (Pepin), Teja
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participaba como ministro de Salud Publica y se traian a especialistas
de todas las provincias para participar en las discusiones de cada parte,
segun correspondiera.

En algunas de ellas participé directamente el Comandante en Jefe.
Recuerdo la reunién que se dio en el Salén Camilo Cienfuegos del MINSAP,
la de la especialidad de oftalmologia, que nadie lo esperabay se aparecio
de improviso. La discusién aquella fue fuerte, pero trazé el desarrollo de la
oftalmologia, porque una de las preguntas que le hizo a los oftalmdlogos,
-no sé si Teja lo recuerda-: “;cuanta gente hay en América Latina que no
ve?”. Ya estaba pensando en el programa que después fue de retinosis
pigmentaria: la Operacién Milagro.

Se tuvieron en cuenta los diferentes enfoques y modos de actuacion,
con representatividad de todo el pais. La participacion fue amplia y el
debate enriquecié el contenido de la obra. Se realiz6 e imprimié un libro
de cada una de las 36 especialidades médicas, que sirvié de guia para
Su ejecucion.

También en esta etapa se elaboraron los Objetivos, Propdsitos y
Directrices para el afio 2000 (OPD-2000) que constituyd la respuesta
cubana a la meta de salud para todos de la OPS.

Estos son elementos que son hitos importantes en el desarrollo de
la salud publica cubana. Ahora estamos inmersos en la cuestién de la
salud universal, precisamente hoy se celebra el dia de Salud Universal
y creo que son experiencias que se pueden tomar para los compafieros
que ya nos han ido sustituyendo. Ustedes estan haciendo también un
esfuerzo, un esfuerzo muy loable, para que se trasmitan, para cumplir
con lo que plantea nuestro Presidente. Somos continuidad.

12 de diciembre de 2019
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Ramoén Diaz Vallina
Viceministro a cargo de Economia
y Medicamentos. 1980-1995

Fue necesario desarrollar con urgencia la
industria farmacéutica para evitar las
afectaciones que nos podia producir un
blogueo norteamericano...la atencion médica
tenia que llegar a todo el pueblo de Cuba...
Esto conllevaba grandes gastos de importa-
cion: incrementos en los consumos, o de
reactivos o de medicamentos...El pais tenia dificultades por lo que costaria.
Ello conllevé a que decidiéramos desarrollar la industria farmacéutica.

En el MINSAP trabajé durante 25 afios como su viceministro fundamental-
mente en las dreas de la economiay lo relacionado con la industria médi-
co farmacéutica, que fue necesario desarrollarla con urgencia para evitar
las afectaciones que nos podia producir un bloqueo norteamericano, per-
manentemente anunciado. Eso ponia en riesgo todo el sistema de salud.

De manera que debiamos hacer una industria médico-farmacéutica
que respondiera a las necesidades de un sistema de salud, ya que el
Comandante en Jefe planteaba que la atencién médica tenia que llegar
atodo el pueblo de Cuba, a todos los ciudadanos del pais, es decir, todo
ciudadano tenia que tener el derecho y el acceso a los servicios del
sistema de salud, independientemente de donde viviera.

Esto conllevaba como era légico, grandes gastos de importacion:
incrementos en los consumos, o de reactivos o de medicamentos,
ya que siempre que un paciente va a consultar a un médico, este le in-
dicayreceta, ya sea para que se haga analisis para ver que enfermedad
puede tener o inmediatamente le indica un medicamento para tratar
la afeccion que considera tiene el paciente. El pais tenia dificultades
por lo que costaria.

Ello conllevé a que decidiéramos desarrollar la industria farmacéutica.

En aras de desarrollar este sistema de produccién de medicamentos,
visité Suecia, para ver la produccién de derivados de sangre, ya que
nosotros contdbamos con una buena cantidad de donantes de sangre y
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esa sangre no la utilizdbamos totalmente porque se vencia y conociendo
que Suecia era uno de los paises de mas desarrollo en esa produccion,
visitamos esa fabrica y también visitamos una fabrica de derivados de
sangre en Espafia, ya que esto nos facilitaba el intercambio de opinio-
nes por el idioma que nos era comun y nos permitia desarrollar mejor
el conocimiento.

Asi las cosas, en todas estas actividades siempre conté con el
apoyo del Dr. Teja, que en aquel momento tenia posiciones impor-
tantes dentro del MINSAP.

La industria estaba aqui en La Habana y para evitar un bloqueo que
pudieran hacernos los norteamericanos en el centro de la Isla, dada la si-
tuacién en Villa Clara y Sancti Spiritus, y que no llegaran los productos a las
provincias orientales, decidimos abrir fabricas en las provincias orientales.
La primera la abrimos en Bayamo, que fue la fabrica de liquidos y después
en Santiago de Cuba abrimos fébricas de tabletas y de inyectables; con
posterioridad pudimos abrir también una fabrica de sueros que era muy
importante en aquellas circunstancias.

4 de octubre de 2018
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Juan Manuel Diego Cobelo t
Viceministro a cargo de la Docencia
y la Investigacion

El primer programa que se hizo de salud
publica fue el del Servicio Médico Rural y el
Programa de los Hospitales Rurales y tam-
bién el fortalecimiento de la atencién prima-
ria...habia docencia en hospitales rurales,
municipales y provinciales...se crearon los
policlinicos docentes ...Fidel siempre tuvo
una gran preocupacion por la formacion de los recursos humanos...Un dia
vamos a una reunion de la ANAP y dije yo, estoy limpio aqui...Entonces Fidel
dice: "aver Cobelo”, ;cudntas campesinas tenemos estudiando enfermeria?.
Comandante, le dije ¢las campesinas que estan estudiando enfermeria?

En abril del préximo afio (2019) cumpliré 91 afios, por lo tanto, en esta
entrevista tengo que exprimir bien las neuronas para cumplir los objetivos
que la misma tiene.

Un dia me sacaron del salén de operaciones y me mandaron a México
a estudiar Administracion de Salud, de ahi, a dirigir en distintos niveles
del MINSAP.

Esta actividad que estamos realizando, es extremadamente til, para
que no se pierda la memoria histérica y que las nuevas generaciones
tengan una fuente de donde nutrirse de las tareas trascendentales que
sucedieron en este periodo y que son consecuencia de todo un proceso
anterior.

Debo decir que Fidel, desde la Historia me absolvera, cuando hace
el alegato de su defensa y dice todas las barbaridades que estaban
sucediendo en el pais, de la falta de empleo, la falta de habitabilidad, la
distribucién correcta de la tierra, la explotacién, el hambre, la miseria...
todo eso. Fidel dice que esto era lo que iria a resolver la Revolucién
cuando entrara en el poder y entre las cosas que plantea es darle solu-
cion a todo eso, dice al final: “cuando tengamos todos estos problemas
encaminados y dado solucién, entraremos a la profilaxis y curacion de
todas las enfermedades”.
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Ya Fidel, en 1953 tenia un pensamiento que hoy en dia es mun-
dialmente generalizado y que estd cada dia trabajandose mas, que
son los determinantes sociales de la salud. El sabia que, sin resolver
todos esos problemas, no se podian resolver los problemas de salud,
ademas con un enfoque preventivo.

En 1962, con la creacién del instituto de ciencias basicas y preclinicas
Victoria de Girdn, en su discurso hablando del éxodo de los médicos y
de como debia ser la sustitucién de esos médicos. Fidel planteé cate-
géricamente: “la Unica formula y la que va a ser definitiva decisién en
nuestro pais es la formacién masiva de médicos”. Lo dijoenel 62yen el
82, para entrar en el contexto que estamos desarrollando, concreta este
planteamiento 20 afios después con la creacion del primer Destacamento
de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay.

Quiero explicarles como llego al MINSAP. Siendo el rector de la Uni-
versidad Central de Las Villas tenia vinculos con el Instituto de Ciencias
Médicas, pero medicina no estaba ya subordinada a la universidad,
pues se habia hecho la separaciéon después del 76 con la division
politico administrativa. La facultad de medicina salié del Ministerio
de Educacién (MINED), estaba bajo la direccion metodoldgica del Minis-
terio de Educacién Superior (MES), creado recientemente, pero atendida
por el MINSAP. En ese momento, me invitan a una reunién en el MINSAP,
el Comandante en Jefe estaba invitando para que fuera a la creacién del
primer Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay, me dije: “jqué
bueno! se acordaron de mi, yo que no estoy en salud publica ahora”.

Fui, participé del discurso de Fidel en la creacion del destacamento,
después me iba otra vez para Las Villas, para mi Universidad Central y
me dicen, “tienes que quedarte, porque tienes una reunién con Pepin Na-
ranjo y Pedrito Miret”. Entonces, estaba todavia escéptico, pues no sabia
de qué se trataba. Fui a la reunién con Miret, Marcos Portal y el doctor
de la Torre que estaba presente también, me dicen, “bueno nosotros
pensamos que el Comandante Jefe tiene ideas para el desarrollo de la
docencia y la creacion de los recursos humanos es muy grande y hemos
pensado que el Dr. de la Torre va a venir a trabajar con el Comandante en
Jefe y que tu atiendas la docencia”.

Les dije, bueno si ustedes lo han pensado porque creen que tenga
alguna capacidad para eso, esta bien. No sé si la tengo o no la tengo,
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pues no di ningun curso de viceministro, pero tengo la disposicion
de cumplir la tarea que me manden y echar la vida en ello. Me dijeron,
vete para allg, para la universidad, ya hablamos con Vecino, entrega la
universidad y vienes para aca.

Asi entré yo en el MINSAP. Entro con el destacamento de ciencias
médicas en el discurso fundacional, que fue en abril de 1982, ya
Fidel estd elaborando una serie de ideas tremendas. Del destacamen-
to, ya los compafieros que me antecedieron lo han planteado, Vela
tuvo una participacion grande, pues conjuntamente con el nombramiento
mio para viceministro, también el Dr. Vela, que era rector de la Universi-
dad de Camagliey, vino a ser el rector del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana. Este instituto, como esta establecido por el MES,
tiene su centro rector, que iba a ser el Instituto de Educacién Superior de
Ciencias Médicas de La Habana, ibamos a trabajar muy de cerca los dos.

Ahimeinicio en el MINSAP, como un campesino que viene del interior
del pais, primero trae los métodos de direccién que uno utiliza en el inte-
rior del pais, que por razones légicas son un poco diferentes en cuanto a
la dedicacion, por muchos factores. Por ejemplo, cuando llegué al MIN-
SAP, queria que la gente trabajara alla hasta las 8 de la noche, dos o tres
veces a mi secretaria Mariay a Isabeta las retenia hasta tardisimo. Ellas
no me lo plantearon, pero los compaferos me dijeron: “ellas, ;tU sabes
donde vive Isabeta? Isabeta vive en el Reparto Alamar, para llegar a su
casa, saliendo a las 6 de la tarde de aqui llega a las 8 de la noche. Si sale
alas 8 delanoche, ;a qué horas crees que llegue?. Hay que mesurarse”.
En definitiva, fui adaptandome, haciendo el trabajo que uno siempre esta
acostumbrado a hacer, trabajando el tiempo que fuera necesario, pero
no afectar a alguna gente innecesariamente.

Se desarroll6 todo un proceso. En ese momento histérico de la década
de los afios 80 en adelante o del 81 en adelante, es el sentimiento que
tengo, que Fidel se impresiona de una manera tal y se sensibiliza por
los problemas de la salud publica después del dengue, no le gustaba ni
hablar de eso, ni de los fallecidos, ni de los nifios, ni hablaba. Era como si
sintiera que también él era culpable de que no hubiéramos desarrollado
todo un sistema para evitar eso. Se percata de la situacién que hay en
salud publica y decide hacer una investigacion bajo la direccién del mi-
nistro José Ramon Ferndndez “el gallego Fernandez”, como cientificoy
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genio que es Fidel, digo es... porque sus ideas siguen estando presente y
hay muchas de las ideas de él que no hemos sido capaces de desarrollar.

La investigacion debe abordar cudl es la situacion general, con un
pensamiento integral desde la formaciény de la parte de la docencia, pero
también viéndolo en su vinculo con la atencién médica. De ahi el informe
de Fernandez, que yo nunca lo tuve, no sé si el ministro Teja, aunque en
aquel momento el ministro era el Dr. Sergio del Valle, pero después fue
Teja, lo llegd a tener en sus manos. El resultado de la investigacion fue la
idea de Fidel para emprender todo el proyecto de desarrollo de la salud
publica a partir de ese momento.

Fidel siempre planted que lo mas preciado es el recurso humano, por
lo tanto, él enfatizaba que lo fundamental era su formacion. Una vez,
porque en ese proceso de desarrollo, no solamente en la formacion
de pregrado, sino que se inicia el proceso de perfeccionamiento de las
especialidades médicas, él decia:

nosotros no tenemos dinero para comprar un equipamiento
de Ultima generacion para todos los lugares, pero haciendo un
esfuerzo y sacrificio, podemos tener en un lugar determinado
un departamento que esté al momento de la especialidad esa
en el mundo y ahi vamos formando los recursos humanos. Los
mandamos a formar fuera y demas, porque lo que no puede
pasar es que un dia determinado tengamos dinero y podamos
comprar los equipos y no tenemos la gente”.

Por lo tanto, él siempre tuvo una gran preocupacion por la formacion
de los recursos humanos.

Dentro de todo el proceso, que se inicig, dijo:
vamos a ponerle destacamento, porque esa va ser una fuerza,
que cuando se necesite en un lugar determinado, 10 000 para
aqui, 5000 para allg, estén en la disposicién de ir y que tengan
la formacion cientifica, técnica, humana y revolucionaria para
cumplir cualquier tarea, por lo tanto, lo vamos a llamar destaca-
mento de ciencias médicas.

Todos saben que él participé desde la concepcidon del uniforme
que iban a tener, el reglamento del destacamento, en eso trabajamos
intensamente un equipo completo, trabajamos en detalle todo lo que
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debia tener contemplado el reglamento del destacamento de ciencias
médicas, que en definitiva iba a ser un reglamento extremadamente
exigente. Ese reglamento contemplaba todo lo que otros compafieros
habian planteado: la calidad humana, la educacién, el indice académico,
todas estas cuestiones que eran determinantes para entrar a dicho
destacamento.

A partir del destacamento de ciencias médicas, él comenz6 a pensar,
con su pensamiento de largo alcance, cuantos médicos iba a necesitar
para resolver los problemas que tenia que resolver. Hay que tener claro
que Fidel tiene una informacion tremenda, a veces creiamos que esta-
bamos mejor informados que él en algunos aspectosy él estaba delante
de nosotros.

Ya habia sucedido Alma At3, se habia planteado que la solucién de la salud
para todos en el afio 2000 era basada en el fortalecimiento de la atencion
primaria. Eso lo tenia él ahiy estaba esperando el momento para plantear
cémo se iba a resolver esto.

El primer programa que se hizo de salud publica fue el del Servicio
Médico Rural y el Programa de los Hospitales Rurales y también el for-
talecimiento de la atencidn primaria, que to comienza por los hospitales
rurales. Un dia cita a Sergio del Valle y Sergio me invita, vamos a una
reunion con él, y nos pidié un informe de cémo estaban funcionando los
hospitales rurales. “Las plantas que he mandado, los laboratorios que he
mandado..”, él tenia informacién de que el servicio médico rural se estaba
deteriorando y lo mas que a ét le importaba..., preguntd: “;quiénes son
los que estan atendiendo a la poblacién”?

Desgraciadamente en aquel tiempo se mandaban a los hospitales
rurales alguna gente castigada, otros que se iban del pais, no se estaban
mandando los mejores graduados para el servicio rural. Le dio a Sergio
un plazo, un plazo super breve de 7 u 8 dias para que le llevaramos un
informe exacto de todo lo que estaba pasando, fundamentalmente, el
problema de los recursos humanos, tanto de los de laboratorios, enfer-
meras, de todo lo que estaba pasando.

El tenia bastante informacién de eso, pero se hizo un informe muy
serio. Recuerdo que le dije a Sergio, nosotros para hacer un informe como
él pidié tenemos que alquilar un avién. Me respondié “alquilalo”, entonces
alquilamos un aerotaxi, jugandonos la vida, porque el piloto de aerotaxi
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era uno que le habian dado baja, pues era piloto de los mig y estaba
empezando a aprender en un aeronca. Ahi arrancamos, Verdecia (el pobre
Verdecia, ya fallecido) y yo empezamos por Oriente, otros compaiieros
empezaron por Pinar del Rio. En Matanzas nada mas habia en la Ciénaga
un hospital rural que era el de San Blas. En definitiva, logramos hacer un
buen informe, que tengo que rescatarlo, lo tenia Verdecia que fallecié
ahora, pero la esposa me dijo que lo tenia. Entonces se hizo todo un
programa de fortalecimiento del Servicio Médico Rural.

De ahi surge, que él tiene la idea y que siempre la planted en todas
partes: ;doénde va la docencia?, la docencia es para la asistencia y a
donde llevemos la docencia, ahi se eleva la calidad del servicio que le
prestamos a la poblacidn. La atencion de los hospitales rurales se les di6
a las facultades. Las facultades hacen un programa. Se crea el primer
destacamento “Piti Fajardo” del internado rural, o sea, los internos para
el hospital rural y las facultades tenian la responsabilidad, se graduaban
los estudiantes y se quedaban dos afios mas después de graduados.
Eso le dio una fortaleza tremenda.

Los alumnos escogidos, que voluntariamente se prestaron para ir al
destacamento, se quedaron después de profesores de los estudiantes
que se fueron incorporando posteriormente.

Para seguir la secuencia, él tenia en su cabeza el fortalecimiento de
la atencion primaria. Después, no sé si meses, ya habia empezado a
andar el internado rural, y en marcha toda la revitalizacién del Servicio
Médico Rural, tengo la posibilidad de ir con Sergio del Valle a otra entre-
vista con el Comandante en Jefe. Le pregunta a Sergio: “Qué tenemos
en la atencién de los policlinicos, no vamos a hablar de los problemas
constructivos, me preocupa el personal que esta atendiendo a la pobla-
cion”. Sergio le dice: los que dejan la residencia porque tienen problemas
de enfermedad... y dice: jAh, los columnistas!, eran aquellos que decian
que tenian problemas de la columna, que no podian hacer guardia y de-
mas, él tenia toda la informacién. Algunos castigados también, bueno
la misma historia de los que estaban en la atencion. Le dice a Sergio:
“mira Sergio, nosotros tenemos que hacer un especialista en la atencion
de los policlinicos que tenga un nivel cientifico altisimo y que sea capaz
de atender integralmente al paciente”. Ahi nos puso ejemplos de quién
él entendia, ;como quién podia ser?, tengo que decirlo, porque era mi
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hermano también de lucha, de la Revolucién, puso de ejemplo a Raul
Dorticés Torrado que era sumédico y que, de verdad, lo mismo veia casos
de pediatria, que sabia de todo. Como decia Fidel: “sabia de pulmones,
sabia de corazdn, sabia de varices si las tienes”, se sentia emocionado
con ese médico que él queria para la atencién primaria. De ahi salimos
con esa tarea: crear ese tipo de médico.

Hicimos un grupo de trabajo para organizar el primer programa de ese
médico y llevarselo a él y que lo aprobara, a ver si estaba de acuerdo.
Ahi se selecciond un grupo de compafieros, que venian ya trabajando
con un enfoque hacia la atencién primaria. Eran los primeros médicos
que estaban trabajando en el proyecto de Alamar con un compafiero que
habia sido viceministro de Salud Publicay que estaba de director de ese
policlinico de Alamar y que era el Dr. Fernandez Sacasa, que asumié lo
de medicina; el Dr. Perea en pediatria, el profesor Rigol en ginecologia
y obstetricia y un psicélogo, que tenia una proyeccion tremenda en la
atencidn primaria que estaba trabajando en ese proyecto.

Se empez6 a trabajar en el programa del plan de estudios. Cuando se
empezo a trabajar en ese plan hay que decir que la cabeza conductora del
grupo ese se llamo Pérez Carballa. El Dr. Pérez Carballa se dedicd, con
su experiencia, con su sabiduria y con su manera de enfocar las cosas
y fue armando el programa del médico que queria Fidel, de un alto nivel
y que fuera un médico integral.

No sabiamos cémo integrar ese médico en la practica. Empezamos a
pensar, a tener ideas. Teniamos informacién de médicos de familia, casi
todos teniamos informacion del General Partition de Estados Unidos, que
es un tipo de médico integral que atiende todo. Con esas ideas e infor-
macion que teniamos decidimos: vamos a hacer que ese médico atienda
un grupo de familias y en ese grupo de familias, tiene que atender nifios,
ancianos, etc. y ahi integran los conocimientos. Ademas, es un médico
que paso cinco afios en la carrera adquiriendo conocimientos y que
después tuvo un internado que también le solidificé los conocimientos
y por lo tanto, es un médico que puede trabajar en eso.

Empezamos a sacar cuentas y en cuanto a la familia, pensamos que
un nucleo familiar tendria alrededor de cinco personas, hoy en dia se ha
disminuido, pero en aquel tiempo era alrededor de cinco personas, vamos
a ver que tenga un ambito de control de 600 personas, entre mujeres,
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embarazadas, nifios, adultos mayores, ancianos; es una complejidad
atender a esas personas y se planted que pudieran ser 120 familias.
Cuando se le lleva al Comandante en Jefe, se le puso el nombre de
Programa de las 120 Familias.

Ese programa se inicia con un grupo de tres médicos en Fomento.
Nos dijo: “Hagan un plan piloto”. Se hizo un plan piloto o inicial, con los
tres médicos, alli se les construyd la vivienda, el consultorio y demas.
Tres en Fomento, tres en Vertientes, tres en Guane y un grupo comenzé
en el policlinico Reina, después hubo que pasarselo a Cosme Ordéfiez
para el policlinico Plaza.

Se empezaron a ver los resultados de ese proyecto y cuando ya Fidel
ve el proyecto, se enamora del programa ese y empieza a dar ideas de
cémo perfeccionarlo y cémo vincular el médico ese a la comunidad y
cémo la comunidad va a participar. Nos dice: “busquenme 10 residentes
de medicina seleccionados por su calidad humana, por su condicién
revolucionaria, para un proyecto que voy a comenzar”.

Se le entregaron los 10, entonces, los puso en el policlinico de Lawton
y comienza él a tomar de la mano el proyecto del médico de la familiay
nosotros seguimos dandole atencién al proyecto que habiamos comen-
zado, empieza con ese nucleo basico que tiene ahi a desarrollar ideas,
jideas e ideas!

En ocasidn de la creacion del internado municipal, nos dijo: “miren,
una idea siempre trae otra idea”. Primero le hablamos del internado inter-
nacionalista, después... -no sé si los compaferos que me antecedieron
hablaron de esto- que, en un momento determinado en el triunfo de la
revolucion sandinista, empezaron a pedirnos especialistas y nosotros
no teniamos tantos especialistas que mandarles.

Entonces se empezd a estudiar en el consejo de direccion del MINSAP
cémo darle solucién a ese problema, se pensé en la idea de que con
un grupo basico de trabajo poner unos cuantos internos, que multiplica-
ban a esos especialistas y crear las condiciones para acreditar algunos
hospitales regionales de Nicaraguay convertirlos en hospitales docentes.
Se fue alli, se visitaron todos los hospitales regionales, varios compaferos
fueron a eso y después se hizo un levantamiento de lo minimo que
necesitaban, de lo esencial, para darle la docencia alli a los internos: un
equipo derayos X, un laboratorio, sin grandes complejidades, un salén de
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operaciones, salones de parto e internamiento de medicina, pediatria,
ginecologia y cirugia.

Comenzé la experiencia del internado internacionalista en Nicaragua,
que fue una experiencia exitosa. Se nombré al profesor Pelayo como
Decano, era un grupo pequefio, pero se le dio una personalidad académica
aaquel proyectoy se selecciond a un grupo de compafieros valiosisimos
a participar como profesores alla.

Hablando de ese proyecto es que dice: “miren, una idea siempre trae
otraidea”, dice: “Y ¢ por qué nosotros, teniendo los hospitales municipa-
les no utilizamos los hospitales municipales en la docencia?” Alld vamos
a hacer un estudio de los hospitales municipales, ver las condiciones
que teniany se crea el internado municipal tambiény se va cumpliendo
algo que él tiene en mente que es la universalizacién de la universidad,
en general para todas las especialidades, pero en medicina mucho
mas, porque él dice: “nosotros tenemos la universidad, la Universidad
Médica son los Servicios de Salud. El MINSAP y todas las instituciones
de salud son la Universidad, tenemos que hacer del MINSAP una gran
universidad”.

Como en realidad se cumplié y se ha cumplido posteriormente,
con algunas altas y bajas, pero habia docencia en hospitales rurales,
en hospitales municipales, hospitales provinciales, se daba docencia
en los policlinicos, se crearon los policlinicos docentes. En definitiva, se
estaba cumpliendo lo que él decia, con el principio de que “la docencia
es para la asistencia”.

Donde va la docencia, donde va la asistencia, la gente empieza a es-
tudiar, se cogen los mejores médicos para profesores; l6gicamente ahi
se produce una elevacion de la calidad de la atencién médicay se queda
el hospital. Entonces en un periodo corto, los internados internaciona-
listas se llevaron a Guyana, a Guinea Bissau, a Etiopia, hasta al Sahara
se llevaron internos internacionalistas.

Ya teniamos internos rurales, internos municipales, teniamos internos
internacionalistas y ya se estaba comenzando el proyecto del médico
de familia, que todos saben lo que ha significado y lo que significa en el
sistema de salud nuestro: es la columna vertebral de nuestro sistema
y el que, a pesar del bloqueo y todos los problemas y escaseces que
hemos tenido, se ha mantenido.
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Estamos hablando ya del afio 84. Del informe de Fernandez se van
cumpliendo cosas, una cuestién que sefialaron los profesores y directo-
res provinciales de educacién fue que habia debilidades en la formacién
del médico. Entonces se planted hacer un programa de medicina que
resuelva los problemas que se estdn sefialando que tienen los médicos.
Se designé al profesor Dr. llizastigui al frente de todo lo que tenia creado
el instituto superior de ciencias médicas, que era el Vicerrectorado de
Desarrollo Académicoy se volcé totalmente en la tarea y aceleradamente,
porque Fidel siempre tenia ansiedad, porque le faltaba tiempo para cum-
plir las cosas, porque como él siempre generaba tanto y siempre tenia
muchas cosas mas por delante que hacer, las cosas habia que hacerla
rapidamente.

Se hizo el plan de estudio como previé: “Vamos a hacer el mejor
plan de estudios y vamos a mandar a los mejores profesores nuestros
que vayan a visitar las mejores universidades del mundo”. Asi se hizo,
“después vamos a tomar todas esas experiencias y adecuarlas a las
condiciones concretas de nuestro pais”. Se crearon duos que visitaron
los mejores hospitales en Canadg, Francia, Estados Unidos, entre otros.

Se dio inicio al plan de estudios en el afio 84, en todo este proceso
se dan un grupo de reuniones que son importantisimas, parten de la
constitucion del destacamento. De la reunién del destacamento, de
la primera reunién donde Fidel comienza a proyectar su idea. Por su
orientacion se convoca a un claustro especial de profesores del Instituto
Superior de Ciencias Médicas, inclusive para puntualizar él algunos de
los problemas que le plantean a Fernandez en el informe que hace. El lo
discute, lo tiene ahi y empieza a discutirlo con el claustro de profesores
de La Habana, a recoger la informacién y ademads, a perfeccionarla.

Después de iniciados los programas, se echa a andar al mismo tiempo
la construccién de hospitales, de policlinicos, o sea, toda la revitaliza-
cion del sistema de salud, en el que se incluye la idea de él, que también
tenemos una anécdota sobre eso.

Al Dr. Vela y a mi nos citan para su oficina y vamos con un mapita.
Vela venia de Camagiiey, donde llevaba mucho tiempo, llevaba muchos
anos fuera de aquiy yo lo mismo, pero en Las Villas, no teniamos mucho
conocimiento de la realidad del sistema de salud en la capital. Antes de
nosotros llegar ya Fidel habia hecho y tenia la propuesta de creacion de



134 /La préactica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

las siete facultades y lo que habia que hacer en construccion y amplia-
cion. Nos dijo: “tenemos que hacer 21 facultades en el pais, una para
cada provincia, dos para Oriente y siete para La Habana”. Cuando vamos
a discutir Vela y yo las siete facultades de La Habana y nosotros con el
mapita ahi diciéndole: “Comandante, por aqui, porque aqui este grupo
de hospitales es grande, este otro grupo...” Ya él tenia estudiado todos
los complejos como los llamaba él, que si no estaban completos se
completarian.

Asi fue como se empez6 la idea de construir algunas facultades y
de construirle aulas a los hospitales docentes. Algunos hospitales, no
era necesario construir una institucion, sino las que habia alli, y otras
habia que construirlas. En La Habana, hubo que construir facultades
completas como las de los hospitales Allende, Nacional y Julio Trigo.
Lo demas fue el médulo “aulas” como le llamaba él. Aprobaba todo eso,
como aprobaba también los bocetos, hubo que llevarle cantidad de bo-
cetos, sobre cémo iban a ser las casas para el médico de familia, con el
consultorio debajo y su vivienda encima, que después en un momento
determinado se le agregé la vivienda de la enfermera.

Hay que pensar, y tenemos que decirlo, que estamos hablando de los
médicos, pero a Fidel no se le quedaba detras el resto del personal del
equipo de salud publica. Siempre tenia una preocupacion tremenda con
las enfermeras, siempre estaba preocupado por ellas.

En una visita que hizo a un albergue de enfermeria, se impresioné por
la juventud e inmadurez, vio que tenia muchachitas de 9no. grado que
todavia eraninfantiles y dijo, no podemos seguir haciendo enfermeras con
muchachitas que lo que necesitan es madurez, enfrentdndose a casos
graves, tenemos que formar las enfermeras con grado 12 y se empezé
el proyecto de formacién de licenciadas en enfermeria.

Asi mismo también desarrollé todo el proyecto de los politécnicos
de la salud y la formacién de diferentes especialidades tecnoldgicas.
La creacién de los politécnicos de la salud fue un momento de éxito
tremendo y ahi hay que nombrary no olvidar el papel que desempefié el
profesor Dr. Kleindorf en toda esa etapa.

Quiere decir que se fue desarrollando el proyecto de médicos, el
proyecto de enfermeras, el proyecto de politécnicos de la salud y los
tecndlogos, siempre pensando en la superacion constante, que no se
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podian detener solo como técnicos, sino que tenian que seguir a un
nivel superior.

Se celebra en el afio 84, las cuatro reuniones esas fundamentales, la
reunién del destacamento, la del primer claustro de profesores del Ins-
tituto Superior de La Habana, después el claustro nacional y la reunién
con los estudiantes.

En el claustro nacional ya tiene ideas mas concretas, tiene co-
sas muy soélidas que plantear, y como anécdota tengo que decir, el
Dr. Teja, el Ministro es testigo de eso, a mi me dicen que tengo que
hacer un discurso de apertura y como estoy tan inmerso en todo lo
que esta sucediendo: la docencia, el desarrollo de los hospitales, las
especialidades, hago un discurso y planteo una cantidad de cosas y
me mira, —~hay una foto ahi famosa- me mira asi y dice: “bueno, ya yo
no tengo nada que decir, porque todo lo ha dicho el Dr. Cobelo”. Para
mi aquello fue un macetazo y fue una critica para los que tenian que
revisarme el discurso, pues alguien tenia que revisarme el discurso y
decirme “aguanta, eso no te toca”.

Pero bueno, de todas maneras, estuvo hablando més de tres horas
después de eso; porque cada una de las cosas que dije, él las desarroll
al maximo, jde todas maneras, fue una ensefianza!

Después de eso, vino la reunién con todos los estudiantes para infor-
marles lo que estaba pasando, del plan de estudios y de la puesta en
marcha del plan de estudios. Ahi también hay una anécdota que, en esa
reunion, ya a él se le habian dado variantes de cémo iniciar el plan de
estudios nuevo. Un plan de estudios muy revolucionario, muy enfocado
hacia la medicina preventiva y social, con un enfoque comunitario y sobre
todo que los egresados iban para ser médicos de familia, especialistas en
medicina general integral y que después irian para otras especialidades,
segun lo que se determinara, todo con un proyecto y un plan que se habia
hecho a partir del andlisis de las especialidades médicas. Se habia hecho
un estudio de todas las necesidades que habia para ir renovando las
especialidades médicas, el éxodo de los médicos, entre otros aspectos.
El hace una planificacién de los egresados en un tiempo determinado,
de los posibles médicos a egresar y como los va a utilizar.

En esto también hay una anécdota, porque para hacer esa planificacion
hay que partir de la eficiencia que va a tener el plan de estudios.
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Entonces, cuando empiezo a hacer la planificacion, él me dice: “; cuan-
to ha sido la eficiencia de los planes de estudio actuales?”

Le digo: “Comandante, de un cincuentay pico, no llega a sesenta”. Me
dice: “con nosotros no puede ser eso, scuanto tu crees que pueda ser la
eficiencia con el nuevo plan de estudio y las ideas nuevas que tenemos?,
al vuelo le digo: “debe ser un ochenta”.

Me dice: “jestds loco!, jestas loco!, ;cémo va a ser el ochenta?”.
Después la vida dijo que, con los alumnos seleccionados por el nuevo
plan de estudios, el destacamento y otras transformaciones, la eficiencia
se elevd. No tengo los datos de cuanto fue la eficiencia, pero se elevd
tremendamente, de una cohorte de estudiantes, de 100 que ingresaban
cuantos se graduaban en el término de los seis afios.

Ahi es donde él empieza a definir cosas, define tantos médicos van
para la atencién primaria, podemos dedicar algunos a atender los bar-
cos, podemos dedicar otros a atender los circulos infantiles, las grandes
escuelas, los grandes centros de trabajo.

Mas a menos, a hacer una distribucién y dice después: “bueno,
pero no olvides que yo necesito 10 000 médicos para las misiones
internacionalistas”.

Cuando aquello, en las misiones internacionalistas habian, pero no en
esa envergadura. Estaba clarisimo, porque eso ya ustedes. saben como
ha crecido la misién internacionalista:

...y me pones también 5000 o 10 000 porque dicen que los mé-
dicos van a sobrar, pero nunca van a sobrar, porque si sobran
les vamos a meter un afio sabatico, para que estudien mas. Los
médicos no van a sobrar nunca, no van a sobrar porque entonces
los ponemos a estudiar. Sacamos a uno de aqui lo ponemos a
estudiar un afio, ponemos al otro y resuelto el problema.

No habia manera que tu le quitaras sus ideas brillantes de ninguna
forma.

Entonces, el inicio del plan de estudios fue problematico, porque
los estudiantes que estaban en el Gltimo afio no querian entrar en ese
proyecto. Se les dieron como ocho variantes y él aprobd una variante
que era empezar por el internado en el primer afio. Al afio siguiente el
quinto afio y el segundo afo, en el tercer afo, el tercer y cuarto afio. Ya
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en tres afios tenemos a todo el mundo en el nuevo plan de estudios.
Hubo una reunién con los estudiantes, se paré el secretario General de
la Juventud a plantear: “iComandante, dicen que fue Ud. el que plante6
que los internos teniamos que...y el Comandante le dice, ... bueno a mi
me dan la paternidad de tantas cosas” y le dijo a Teja, “...Teja dile mas
0 menos como es eso!”. Ahi Teja explicé algo de eso mas o menos y
dijo, “bueno va a empezar asi, empiezan los internos con el primer afio,
el quinto afio con el segundo y el tercero con el cuarto y en tres afios
tenemos a todos en el plan de estudio.

Si hay que hablar de alguna anécdota, tengo que decir que cuando
habia cualquier reunién de lo que fuera, teniamos que prepararnos
y eso lo sabe el ministro Teja, lo saben todos los viceministros, que habia
que prepararse, para cualquier reunién pues podia salir cualquier cosa.
Un dia vamos a una reunién de la ANAP y dije yo, “estoy limpio aqui”,
en la ANAP no se va a discutir nada de salud publica. Empieza la discu-
sion de la incorporacién de las mujeres al trabajo y al estudio. Entonces
Fidel dice: “;cuantas enfermeras provienen del area rural?”, a ver Cobelo,
“icudntas campesinas tenemos estudiando enfermeria? “Comandante,
le dije “¢las campesinas que estan estudiando enfermeria?, ese dato no
lo tenemos... de ahora en adelante empezamos a recogerlo.”

Yo creo que he estado hablando de la entrada a todo el proceso del 85
al 95, por eso creo que los demas compafieros que vengan desarrollaran
mas todo esto, pues todas sus ideas no terminaron ahi, sino que comen-
zaron, se fueron ampliando, como él decia: “una idea, trae otra idea”,
entonces se fue desarrollando todo lo que fue, para mi, la refundacién
del MINSAP, ya con un concepto integral de la investigacién, la docencia
y la asistencia.

12 de diciembre de 2018
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Alfredo Espinosa Brito
Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos

El desarrollo del Proyecto Global de Cien-
fuegos, incluyé acciones integradas llevadas
a cabo por el gobierno local, la intersectoria-
lidad y la participacion comunitaria...se
planificaron y ejecutaron numerosas investi-

i

’\"-_‘ R gaciones relacionadas con las enfermedades
" crénicas no trasmisibles, el envejecimiento

poblacional y todos los cambios que se iban produciendo en la situacién de

salud de la poblacion. Este pensamiento se ha mantenido y ha sido una

de las bases de nuestro desarrollo posterior, incluso en otros asuntos de

politica de salud.

Agradezco en primer lugar la posibilidad de conversar, sobre algunos
aspectos del proyectado libro del Dr. Julio Teja sobre Fidel y la salud
publica. Estamos en el Salon del Rectorado de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

En esta ocasién me han dado un cuestionario con varias preguntas,
que trataré de responder en la medida de mis posibilidades.

La primera pregunta es sobre qué responsabilidades tenia en la salud
publica entre 1980y 1995.

Fui miembro de los grupos nacionales de medicina interna del MINSAP
desde 1976 y durante toda esta etapa. Miembro del grupo nacional de
geriatria del MINSAP a partir de 1983.

Participé como fundador de la especialidad de geriatria y gerontologia
en Cienfuegos, a partir de 1987 (fue la segunda provincia, después de La
Habana, donde se implementd esta especialidad) y desde que se fundd,
comencé a trabajar mas directamente en geriatria y gerontologia.

Fui fundador e investigador principal del Proyecto Global de Cien-
fuegos, un proyecto con participacion del gobierno de Cienfuegos, del
MINSAPR de todos los sectores de la provincia de Cienfuegos y el acompa-
flamiento de la Organizaciéon Panamericana de la Salud a partir de 1987".

Hasta aqui mi respuesta a la primera pregunta.
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La segunda interrogante se refiere a cuales fueron las estrategias de
trabajo mds importantes que se llevaron a cabo.

En el caso de la salud publica cubana, por supuesto hay que hablar
en primer lugar, de la implementacién y el desarrollo progresivo del
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, tanto en la creacién
de ese programa, la formacién de los recursos humanos, su ubicaciény
redistribucién. Un proceso constructivo intensivo, que se produjo en todo
el pais -y que en esta provincia fue muy notorio- asi como la elabora-
cion e implementacién de las normas y métodos de trabajo, todo bajo
la vigilancia y la direccion experta de Fidel.

En segundo lugar, también fue importante en esta etapa el desarrollo
de las especialidades médicas. La idea de Cuba como una potencia
médica, habia sido enarbolada, no solo en el plano tedrico, sino que fue
llevada a la practica.

El perfeccionamiento de técnicos y profesionales de la salud, para
fortalecer el trabajo ya consolidado del Sistema Nacional de Salud, fue
importante también en este periodo.

La construccion de nuevos hospitales provinciales y municipales en todo
el pais y el funcionamiento en red de hospitales y policlinicos en todas las
provincias, conla correspondiente descentralizacion de la atenciéon médica
y la docencia médica, fueron acciones muy importantes en esta etapa.

El destacamento estudiantil Carlos J. Finlay, su concepcién por
Fidel y su constitucion en el afio 1982, fue otro elemento que hay que
destacar en la salud publica cubana, con sus caracteristicas especiales
de seleccion, de reglamento bien definido desde sus inicios y lo que
represento este destacamento. Aqui se celebraron, recientemente, los
30 afios de la primera graduacién de médicos de este destacamento
en Cienfuegos.

Extensién y desarrollo de la docencia médica media, proceso que ya
venia desde décadas anteriores, al que se afiadio el de la docencia médi-
ca superior de pregrado y posgrado en todas las provincias, con nuevas
instalaciones y recursos, también todo, bajo las orientaciones de Fidel.

Creacion de nuevos centros de produccién y de servicios de salud,
donde es de destacar todo el trabajo relacionado con la biotecnologia, la
biologia molecular, a partir de instituciones importantes, sobre todo en
La Habana, pero posteriormente, en otras provincias como y Camagiiey.
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Introduccién acelerada de tecnologia de avanzada, no solo en el plano
de lainvestigacién bdsica, sino de productos obtenidos por estas inves-
tigaciones y su generalizacion en el sistema de salud cubano.

Desarrollo acelerado de laindustria médico farmacéutica cubana, que
también dio un salto cualitativo importante en esta etapa.

Objetivos, propdsitos y directrices para elevar los niveles de la salud,
conocidos como OPD-2000, resultado de un analisis de la situacion de
salud del pais, de las posibles nuevas estrategias para desarrollar la salud
cubanay que al inicio de la década de los afios 90 se vislumbraba como
otro nuevo salto cualitativo en el desarrollo de nuestras politicas de salud.

Enfrentamiento a los desafios del periodo especial y, sobre todo, hay
que sefalar, la importancia y la trascendencia que tuvo la epidemia de
la neuropatia, su atencién directa por el Comandante Fidel, por todos
los directivos de nuestro MINSAP, lo que se replicé en cada una de
las provincias y los territorios.

Estas serian las que considero las principales estrategias de trabajo
que se llevaron a cabo durante la etapa que estamos analizando.

En tercer lugar, se nos pide que, expongamos los principales logros
que a nuestro entender fueron obtenidos durante este periodo.

En primer orden, me parece que seriaimportante resaltar el crecimien-
to y desarrollo de los recursos humanos del sector de la salud, a todos
los niveles, lo que hoy denominamos como capital humano.

La aceleracion de las transiciones demogréficas y epidemioldgicas
como consecuencias de todos los avances, no solo del sector de la salud,
sino de la salud y del bienestar en general por los avances de la sociedad.
Hoy se habla mucho sobre los determinantes de salud de la poblacién. Ha
habido una serie de logros en el desarrollo social, econémico, espiritual de
nuestro pais, que también han llevado a que estemos en estadios avan-
zados de las transiciones demogréficas y epidemioldgicas, que reflejan
muchos efectos beneficiosos, aunque algunos no lo son tanto, por lo que
tenemos que tenerlos en cuenta también para afrontarlos exitosamente.

La reduccion progresiva de la mortalidad infantil durante esta etapa,
es otro de los logros mantenidos durante los afios que aqui se plantean.

La estabilidad de los servicios hospitalarios, a pesar de las escaseces
de los afios grises del periodo especial, que mantuvieron una garantia
para la atencién médica de nuestros ciudadanos.



Testimonios / 141

La mayor cobertura con accesibilidad y calidad de la atencion primaria
de salud, proceso que fue progresivo durante esta etapa y que permitié
mantener muchos logros en los principales indicadores de salud.

Nuevas acciones preventivas y de promocion de salud, basadas en
nuevos paradigmas que no solo eran de atencién y de curacion, sino
también preventivos, de promocion y, posteriormente, de rehabilitacion.

En fin, creo que durante esta etapa hubo una madurez progresiva del
Sistema Nacional de Salud y de los sistemas provinciales y municipa-
les de salud, asi como nuevas formas de solidaridad hacia el exterior y
también desde el exterior hacia nosotros.

En cuanto al otro punto, sobre los aspectos o anécdotas que considera
importante en su experiencia.

Me parece importante resaltar la epidemia de neuropatia, al pasar
el pais de una etapa estable desde el punto de vista socioeconémico,
al periodo especial de manera brusca. Solo un sistema de salud como
el nuestro resistio, sobrevivié y salié fortalecido de esta etapa. La
convocatoria internacional a expertos de todos los paises en relacién
con la epidemia de la neuropatia es algo inédito, dirigido por el propio
Comandante y que reunid investigadores tan disimiles como europeos,
norteamericanos y otros.

Creo que fue la primera vez que vinieron expertos del CDC. Ahi, yo me
enteré personalmente, que todos ellos eran oficiales del ejército america-
no; recuerdo el intercambio que tuvimos desde el punto de vista cientifico,
relaciones de amistad y cooperacién. No es lo mismo que hablaran desde
sus paises a que vinieran aca y todos nos relacionaramos. Estos inter-
cambios culminaron con una actividad en el Palacio de las Convenciones,
dirigida por el propio Comandante en Jefe, que fue el colofén de todas
las investigaciones realizadas; muchas de ellas se publicaron en revistas
internacionales y, sobre todo, se encamind la solucién de un problema
serio de salud que se habia presentado en esa etapa.

La consolidacion de la docencia médica superior y media en las
provincias durante estos afios, creo que es otro elemento importante,
novedoso, esta descentralizacion de la docencia sin perder la unicidad
en la diversidad.

El hito de la biotecnologia con nuevos centros de investigacién,
desarrollo y producciones, en una etapa -sobre todo a partir de los
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afos 90- de crisis econdmicay que, a pesar de las dificultades financie-
ras, se pudo impulsar este frente de la biotecnologia con un nivel mundial.

En el caso nuestro aca (Cienfuegos), también hay dos elementos
que son importantes: la coincidencia y el apoyo a los OPD-2000 (Obje-
tivos, Propésitos y Directrices de la Salud Publica cubana hasta el afio
2000), ya mencionados anteriormente, con el inicio y el desarrollo del
Proyecto Global de Cienfuegos, que incluyé acciones integradas llevadas
a cabo por el gobierno local, mas la intersectorialidad y la participacién
comunitaria. Ademas, se planificaron y ejecutaron numerosas investiga-
ciones relacionadas con las enfermedades crénicas no trasmisibles, el
envejecimiento poblacional y todos los cambios que se iban produciendo
en la situacién de salud de la poblacién y como enfrentarlos de manera
progresivay dindmica con las mejores evidencias disponibles entonces.
Este pensamiento se ha mantenido y ha sido una de las bases de nuestro
desarrollo posterior, incluso en otros asuntos de politica de salud.

Si tienes algo mads que quieres que recuerde...

— EI Dr. Pedro Mas, le pide que argumente y que hable un poco mas
del proyecto de Cienfuegos, ya que ese fue un proyecto insignia.

Si, a fines de los afios 80, ya nuestros principales indicadores de sa-
lud eran muy similares a los de los paises mas desarrollados. El control
de las enfermedades trasmisibles a través de la vacunacién, a través
de una serie de actividades del sector, del medio ambiente y otros. La
capacitacion de nuestros profesionales, de nuestros técnicos se habia
elevado mucho; en fin, se habia alcanzado un desarrollo similar al de los
paises mas avanzados.

Por otro lado, se venia observando el progresivo crecimiento de un
grupo de problemas de salud relacionados mas con los estilos de vida de
las personas, con las condiciones de vida de los grupos de las personas,
con lo que hoy denominamos determinantes sociales de la salud de la
poblacién. Vino también la conceptualizacion en la década de los afios
80 de las que se denominaron enfermedades crénicas no trasmisibles o,
posteriormente, enfermedades no trasmisibles, con un grupo de factores
de riesgo comunes.

Entonces, habia que cambiar el paradigma de cémo enfrentar estos
nuevos problemas. Por eso la prevencion y la promocién de salud eran
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muy importantes. Ahi lo primero que hicimos fue un analisis de la
situacion de salud de la provincia de Cienfuegos; pero era similar a
Cuba, era lo que estaba pasando en Cuba. Nosotros estudiamos antes
tres provincias a través de investigaciones, Ciudad de La Habana, Ci-
enfuegos —que teniamos que estudiarla—y las Tunas. Se realizaron un
conjunto de investigaciones por profesionales de la provincia durante
la década de los afios 80, a las que ayudaron mucho también inves-
tigadores destacados de nuestro pais, con los que siempre hemos
contado. Entre ellos, los profesores Arnaldo Tejeiro, Luis Carlos Silva
y Francisco Rojas Ochoa.

Seleccionamos esas tres provincias, que un poco representaban tres
niveles de desarrollo econdmico, social, territorial, geografico, dife-
rentes. Pero en las tres sucedia lo mismo, con caracteristicas locales
propias. Lo primero que hicimos fue una actividad a fines de 1987 en
la direccién provincial de salud de entonces, convocamos a nuestros
colegas y la hicimos todavia intrasectorialmente aqui en la provincia.
De acuerdo a las conclusiones a que arribamos, pensamos que habia
que hacer algo nuevo.

El profesor Ignacio Macias Castro, también habia trabajado en un
programa de promocién de salud que el MINSAP publicé en el afio 1983,
pero alli solo se divulgaron las bases tedricas. Sin embargo, no tuvo
mucho desarrollo en esa etapa. Fuimos al MINSAP en 1988, era vicemi-
nistro de asistencia médica y social el Dr. Abelardo Ramirez Marquez,
compartimos con él nuestros propésitos. El se mostré muy entusiasmado
en apoyar nuestras ideas en aquella situacién. En el MINSAP tuvimos
varios encuentros con expertos nacionales en temas relacionados con
las enfermedades crénicas no trasmisibles. Todo ese tiempo estuvimos
trabajando con el sector de la salud.

Regresamos a Cienfuegos y hubo una coincidencia coyuntural, la
visita a Cuba del profesor Pekka Puska, maximo impulsor del Proyec-
to de Karelia del Norte para el enfrentamiento de las enfermedades
no trasmisibles en Finlandia. Habia sido invitado por el MINSAP, para
dar una serie de conferencias en La Habana, en enero de 1989. El pro-
fesor Macias, que conocia nuestras intenciones, facilité la posibilidad
de que el profesor Pekka Puska visitara Cienfuegos y nosotros aprove-
chamos la posibilidad de llevar estas ideas al gobierno provincial, porque
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pensdbamos que, solo salud publica —o solo los médicos— no somos
capaces de transformar la salud de la poblacién, hace falta que toda la
sociedad se involucre. ;Quién puede involucrar a toda la sociedad si no
es el gobierno?

El profesor Pekka Puska era a la sazén, diputado en Finlandia y el
presidente de nuestra Asamblea Provincial era el compafiero José
Ramon Garcia Gil, diputado de nuestra Asamblea Nacional y presidente
del Grupo de Amistad Cuba-Finlandia. Entonces, como si fuera la ficha
que nos faltaba a nosotros, en enero del 89, asistimos al gobierno
provincial con la anuencia del doctor Pedro Herndndez, aqui presente,
que era el director provincial de salud, a la visita del profesor Pekka
Puska a Cienfuegos.

Alli, en los salones del gobierno provincial se celebré una actividad
formal. El profesor Pekka Puska vino acompafiado de Joao Junes, a la
sazoén representante de la OPS en Cuba. También vinieron funcionarios del
MINSAP. Puska hizo una presentacién del Proyecto de Karelia del Norte.
Nosotros, muy humildemente, teniamos los resultados de un grupo de
las investigaciones realizadas, antes referidas, y el Dr. Orestes Alvarez,
el Dr. Emiliano Diez y el que les habla, presentamos nuestros principales
resultados. Al terminar esa actividad, el profesor Pekka Puska le pregunté
al presidente del gobierno: ¢por qué aqui en Cienfuegos no se hace algo
parecido a lo que hacemos en Karelia? Para sorpresa nuestra, porque
no estdbamos preparados, el presidente dijo: “Pues hagamoslo, el
gobierno va a ejecutar ese proyecto con el auspicio del MINSAP, aqui
presente y con el acompafamiento de la Organizacién Panamericana
de la Salud”. Ahi arranca formalmente en enero de 1989 el Proyecto
Global de Cienfuegos.

Se llevé a cabo entonces con el respaldo del viceministro de asisten-
cia médica lo que hoy le llamamos un “vengan todos”, un movimiento
sin precedentes, vinieron a Cienfuegos todos los principales repre-
sentantes y estudiosos de cada una de las enfermedades crénicas
no trasmisibles -que muchas veces estan fragmentados y cada uno
trabajando por su cuenta-, de los grupos nacionales de nefrologia,
de cardiologia, de medicina interna, de epidemiologia, de pediatria,
de neumologia, los que se ocupaban de la higiene, la educacién para
la salud y otros, y durante varias y largas sesiones acag, se reunieron
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las mejores evidencias que habian y de como se estaban afrontando
estos problemas de salud en el mundo entonces.

Existian una serie de proyectos internacionales, por ejemplo,
INTERHEALTH de la OMS, los proyectos de Karelia del Norte,
CINDI, MONICA, proyectos de ciudades saludables. El profesor Macias
era el encargado por el MINSAP de participar en INTERHEALTH de la
OMS y nosotros teniamos esa fuente bibliografica viva.

¢Qué pas6?, que posteriormente a esto ;estoy hablando demasiado?,
se consolidan las ideas y se elabora un documento. En esa época, se
hacian las investigaciones en salud publica, —lo digo, porque actualmente
han cambiado algunas cosas—, habia una linea que se llamaba “Estado
de Salud de la poblacién”, cuyo director era el profesor Rojas Ochoa. Fue
asi que el que les habla, tuvo el privilegio de presentar ese documento
en un taller que se hacia una vez al afio por esa linea de trabajo, para
discutir y luego aprobar las investigaciones. Este documento original
fue publicado en nuestra humilde revista “Finlay”, de esa época (El Pro-
yecto Global de Cienfuegos. Rev Finlay 199;5:388-411). Alli se aprobd
la propuesta con una serie de recomendaciones. Esa fue nuestra guia
durante los afios 90, 91, 92.

En el afio 92, ahora me recordabas algo importante, la Dra. Restrepo,
a la sazon consultora de la OPS, en una visita aca nos dice que, ;por qué
Cienfuegos no podia entrar, en el movimiento de Ciudades Saludables?
Ese es un movimiento que habia surgido en la década de los afios 80, en
Europa y en Canada para comprometer a las autoridades, alcaldes y go-
bernadores, que hicieran una serie de acciones relacionadas con la salud
de la poblacién de las localidades. Entonces, los marcos iniciales de las
enfermedades no transmisibles se rompieron para dar paso a una visién
mas abarcadora, a todo lo relacionado con la salud de la poblacién. En el
afo 92, la Vicepresidenta del Comité Ejecutivo Provincial la Lic. Pefiay la
Dra. Wade, como representante del MINSAP, viajan a Sevilla, Espafia a un
evento promovido por los 500 afios del descubrimiento de América; ¢ re-
cuerdan aquello? Y alli hacen el compromiso de la participacién de Cien-
fuegos en el Movimiento de Ciudades Saludables patrocinado por la OMS.

Se hicieron los proyectos especificos y fueron muy interesantes,
porque hubo un ambiente propicio en la poblacién al extender la salud
publica y romper los marcos de nuestro sector, en el buen sentido de
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romper los marcos y de compartirlos con educacioén, con cultura, con
las otras universidades, con el Instituto Nacional de Deportes (INDER)
y otros, todo el mundo se apropié de ese proyecto como si fuera de
ellos; o sea, ya no habia esa idea de que venian a “ayudar” a la salud
publica, sino que se sentian que estaban haciendo por la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos, ellos mismos, su
familia, sus hijos, sus nietos, sus padres. Se produjo un movimiento
muy interesante, desde el punto de vista de las acciones, pero también
de la investigacion.

Una critica que algunos nos sefialaban, era que el proyecto era un
poco elitista o academicista, porque habia incluida mucha investigacién,
ya que generalmente hay muchos proyectos de ciudades saludables, de
municipios por la salud que son mas bien movimientos comunitarios,
pero el componente de investigacion es muy flojo o no existe, y se ve
que luego no quedan en nada. De esta etapa, tenemos decenas de publi-
caciones, tesis numerosas de médicos de medicina familiar y de otras
especialidades y no solo de salud publica, también tesis e investigacio-
nes de las universidades, de educacién, de economia, de cultura fisica,
entre otros sectores e instituciones. Los compafieros de educacion, por
ejemplo, ganaron premios y fueron a distintos seminarios internaciona-
les, hicieron publicaciones. Los comparieros del Inder hicieron docto-
rados; en la universidad se realizaron doctorados, maestrias, eventos
y otros, con esos temas y muchas cosas mas. Era muy dificil estar
al tanto de lo que estaban haciendo todos, porque cada cual se fue
independizando y haciendo diversas actividades por sus vias.

Hay una anécdota interesante de esa época, teniamos médicos de
familia en las escuelas, en los circulos infantiles, una buena cantidad
de médicos y propusimos llevar actividades de educacién y promocién
para la salud a las escuelas y queriamos que fueran los médicos, los que
realizaran esas actividades. Los maestros nos dijeron:

No, dennos los contenidos que ustedes quieren y nosotros
somos los que los vamos a llevarlos a los muchachos, porque
nosotros somos los que conocemos cémo son los nifos, quiénes
son los padres, como introducirlos en el contenido del curriculo
adecuado de ellos, en qué asignatura.



Testimonios / 147

Aqui mismo en esta facultad de ciencias médicas, dimos cursos
los sdbados donados por los maestros voluntariamente para trasmitir
esos contenidos a los muchachos.

La OPS dio premio a una maestra, que era la que llevaba esa labor
en una escuela primaria de acd de Cienfuegos, porque en distin-
tas visitas, en vivo, vieron como esos contenidos prendieron en los
muchachos. Aquellos nifios -los primeros hoy deben estar ya gradua-
dos universitarios, pues fue a principios de los afios 90- son hoy de
los nativos digitales, posiblemente si los entrevistaran, podrian conocer
de toda una serie de iniciativas que hicieron, como convenios con sus
abuelos para que dejaran de fumar, o dejar de tomar, cosas que no
fueran posible lograr a través de un consultorio o por una recomenda-
cién médica, sin embargo, los muchachos lograron resolver cantidad
de situaciones de esas.

Estaban también las caracteristicas de una alimentacién saluda-
ble, los beneficios del ejercicio, que se diseminaron en la poblacion
como nunca antes y por diversas vias extrasectoriales. Todo eso en la
parte de la educacion, pero se hicieron transformaciones que ahorita
se hablaban, en otros lugares, por ejemplo, en el combinado lacteo.
Teniamos un problema practico, dada la situacién del pais en periodo
especial, la grasa animal que era la que se usaba habitualmente en el
helado Coppelia no se podia adquirir. Se buscaron otras opciones, como
el empleo de grasa vegetal que, por cierto, era mejor desde el punto de
vista de la salud, de la promocidn y entonces se hicieron una serie
de transformaciones para que luego esas innovaciones las aprobara
el MINSAP de la Industria Alimentaria. Hubo que ir hasta La Habana,
porque era una transformacion local. Se hizo por primera vez en el pais
el yogurt de soya, que también fue una novedad, se produjo el Lactoflex
con derivados de la leche, que tenia un alto contenido de proteinas. Los
companieros del Combinado Lacteo de Cumanayagua obtuvieron una
serie de distinciones por todo eso, pero todo fue originado y realizado por
su cuenta. Esos resultados mejoraban la alimentacién de la poblacién,
con alimentos saludables.

Ahi viene la historia del helado, que seguro quieres que me refiera a
ella. En Cienfuegos no faltaron los helados durante la década de los afios
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90, pero con caracteristicas particulares, sobre todo por el cambio de las
grasas referido y nuevas recetas en su elaboracién. No pocos decian que
no sabian igual, que era menos apetitoso, vamos a decir. Incluso a mi
personalmente me identificaban como el idedlogo de los nuevos helados
y me decian que era el helado del proyecto, que les estaban metiendo un
forro. Pero, indiscutiblemente era un helado mas saludable, mas barato,
ahorraba al pais y que se podia seguir elaborando, por lo que no falté
el helado aqui nunca, gracias a la inventiva y haber involucrado a los
compaferos del combinado lacteo. Ellos hicieron también —como parte
de su proyecto especifico— un grupo musical, que le llamaron Lactosol,
que luego se profesionalizé y hoy en dia ese grupo actia hasta por
television, con el nombre de Cumana. Nuestra sociedad tiene cantidad
de cosas que son increibles, cuando se motiva a las personas, se va
entretejiendo una madeja, una red, que la salud puede aprovechar en el
buen sentido tremendamente.

Milton Terry —para muchos el salubrista estadounidense vivo mas
importante en aquellos afios- visité dos veces Cienfuegos a propésito
de nuestro proyecto. Y esa es otro de los resultados positivos adicionales
que tuvo el Proyecto Global; que visitaron en un periodo relativamente
corto muchisimas personalidades internacionales y nacionales a la
provincia. Al doctor Milton Terry en una actividad de degustacién de
helados con distintas composiciones en su elaboracién —incluyendo los
referidos del proyecto-, le pusieron una venda en los ojos para la prueba
y al final dijo que él no encontraba distincion entre uno y otro. El doctor
Rabel que estaba como invitado en esa misma actividad, decia: “si el
vigjito dice que ese helado es el bueno, jlo mato!”, porque Rabel era muy
jocoso y le gustaba mucho el helado tradicional tipo Coppelia. De esas
anécdotas tenemos muchisimas.

Algunas personas nos decian (recordar que estdbamos en pleno
periodo especial): “No, no se pueden hacer esas actividades”. jClaro!
lo que si hay que dedicarle tiempo a la gente, nosotros llegamos a la
conclusion que esta intersectorialidad que muchas veces se habla
tedricamente, en Power Point, en videos, o se escribe en libros, revistas,
internet, lo importante es que hay que vivirla en la practica. Otra leccion
aprendida fue que solo el gobierno, la autoridad principal, es el que puede
convocar a los responsables principales de los sectores porque, sino



Testimonios / 149

la gente va'y es como que estan ayudando a salud publicay mandan al
ultimo que llegé alli. En nuestro caso siempre iban las primeras figuras
de todos los sectores, organizaciones, instituciones y todo el mundo
trataba de hacer lo mejor posible. Era como una emulacién, mas que
por la salud, por el bienestar.

También aprendimos que igual sucede con la participacién de la
comunidad. Si a la comunidad no se le escucha primero y luego se le
informa, la comunidad no participa. Otro ejemplo exitoso lo tuvimos en
un proyecto en San Lazaro, -tu conoces Pedrito, esa zona porque eres
de por aca-. Ahi la presidenta del Consejo Popular de San Lazaro, muy
motivada, se apropié de las ideas del proyecto y removié ese lugar. Al
principio nosotros, tuvimos casi que pedir permiso para entrar a ese
consejo popular, porque ese es un barrio no totalmente marginal, pero
tiene complejidades sociales. Alli los mismos vecinos hicieron un
grupo musical de rumba, en esa etapa no tan de moda. Luego tam-
bién se profesionalizaron y hoy en dia son muy conocidos y actuan
en distintas actividades culturales de la ciudad. Hay mucho potencial
en la sociedad, que no se explora muchas veces por seguir canones
tradicionales o muy trillados.

Ese despertar a través del Proyecto Global, de tanta gente, ha sido
otro resultado, porque estoy hablando de personas aqui, pero detras
de eso hay muchos, desde los expertos. Por ejemplo, aqui viene Nery
Suarez de La Habanay yo le digo, tu eres fundadora del Proyecto Global
y sé que ella lo siente asi. Mientras vivi6 el profesor Macias, yo también
le decia: “Ud. es fundador del Proyecto Global”, porque estuvo desde
las primeras ideas. Asi hay una cantidad de gente que no son solo de
Cienfuegos.

Quizas uno de los secretos del Proyecto Global, lo que nos ha dejado,
porque estoy hablando desde los inicios, pero todo ese movimiento en
su etapa mas activa duré mas de una década, hasta inicios de este siglo,
es que nadie se creia el duefio —pero todos actuaban como si fuera de
ellos- ni tuvo nunca un lugar especifico, oficina, ni nada parecido. Era
del gobierno y el gobierno somos todos. Ahi estdbamos representados
todos y salud publica en ese coro tenia un protagonismo de lider técnico
que es muy importante. Pero en ese coro, muchas veces el protagonista
podia ser educacidn, el INDER, u otros. La investigacion también nos
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respaldaba, porque no solo era decirlo, sino trabajarlo, liderarlo y luego
tener las mejores evidencias a través de investigaciones.

También llegaron a participar otros, que no estaban originalmente
planificados, como los ambientalistas, los gedgrafos. Cuando se en-
teraron de la propuesta decian: jcomo hablar de salud, sino hablan de
ambiente! Asi, la hoy doctora Fabregat dirigio una investigacion sobre la
estratificacién de los espacios de la ciudad segun condiciones de vida,
con sociologos, arquitectos, economistas y con otros profesionales
que no eran médicos, ni enfermeras, ni otro personal de la salud; jeso
nada mas que lo pueden hacer ellos! Entonces determinaron que la
ciudad se dividia en diferentes estratos —~de mejores a peores-y los
relacionaron con indicadores de salud tradicionales (mortalidad infantil,
incidencia de enfermedades trasmisibles, entre otros) y otros que se
inventaron. La fecha de construccién de las viviendas resulto el factor
mas importante en la clasificacion de los referidos estratos. Pegunta
al Dr. Mas Bermejo ¢tU no has visto ese mapa que obtuvieron? El mapa
tiene colores, Cienfuegos tiene colores, es una ciudad que tiene colores,
como todas las ciudades del mundo. En todas partes te llevan siempre
al centro histoérico, o a ver los mejores lugares, pero nadie te lleva alla
a Reina a lo ultimo, a San Lazaro, a la Juanita; aqui te llevan a Punta
Gorda, te llevan al Reparto Eléctrico como decimos nosotros, esos son
los lugares buenos.

Seria muy conveniente hacer una estratificacién de una ciudad como
La Habana. Las acciones de salud no deberian planificarse y hacerse de
igual manera en todos los estratos. Por ejemplo, si hablamos de preven-
cion del sida, no deberian ser las mismas en el Centro Histérico, donde
hay una poblacién envejecida que, en Reina, que es una poblacién joveny
con muchas dificultades sociales. ;| Dénde hacer intensiva la campafa de
prevencién de sida?, no puedes como muchas veces se hace y decimos:
“atodo el mundo igual, a todos los consejos populares les vamos a dar
el mismo tratamiento, o a todas las provincias”.

Nosotros en Cienfuegos, el Dr. Pedro es cienfueguero, sabe que a veces
tenemos que coger una cola, porque dicen: “bueno después que den a
todas las provincias le dan a Cienfuegos”, porque no estd mal; es una de
las cosas que a veces... uno se preocupa pues no es un problema de igua-
litarismo, sino de equidad, que es lo que a cada cual lo que le hace falta.
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Bueno, eso también se desarroll6 y sobre todo el pensamiento de las
universidades, lo que siempre ha sido muy importante, la participacién
y el liderazgo de los rectores, los decanos de las universidades, los
profesores, estudiantes.

— EI Dr. Pedro Mas pregunta sobre la Universidad de Cienfuegos, hoy
Carlos Rafael Rodriguez.

Si, estuvo siempre también participando, sus profesores adquirieron el
proyecto como propiedad de ellos también. Porque como no era de nadie,
era de todos, es de todos todavia. Ain me visitan frecuentemente en la
casa. Fue una paradoja, los primeros doctores en ciencias de los que
fui tutor no eran profesionales de la salud, sino de cultura fisica y del
MINED, esos fueron mis primeros doctorantes, como les dicen ahora.
Pero bueno después también hemos tenido de la parte de salud publica,
pero los primeros, aquellos. Nosotros en salud publica hemos estado
un poco de espaldas a los doctorados, porque hemos desarrollado mas
el camino —que no tienen otras carreras— de Especialistas de | Grado,
de Il Grado y en el caso de las categorias docentes, si, ya contamos con
profesores titulares, de mérito y demds. Es decir, que en la universidad de
Cienfuegos conoci por primera vez, aca en Cuba, el “ambiente de doctora-
do”, donde he sido tutor, miembro de tribunales y he tenido participacién
en diferentes ejercicios académicos. Esta del Proyecto Global fue una
larga anécdota, un caso sui generis, valida para el programa de “Histo-
rias no contadas”. A veces no aprovechamos todas las ensefianzas que
nos dejo y que no asimilamos todavia. Bueno, creo que hablé demasiado.

3 dejulio de 2019
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Luis Estruch Rancano
Direccidn Provincial de Salud y presi-
dente del Poder Popular de Santiago
de Cuba 1985-1995

..la textilera Celia Sanchez Manduley, que
tenia 8000 trabajadores se cerr6 completa.
Las fabricas, porque Santiago de Cuba se
habia industrializado y nos quedamos casi
de momento con 15 000 obreros desem-
pleados en la provincia. Todo lo que venia
del campo socialista se quedo sin venir... Santiago no habia desarrollado
base agricola... Es decir, tuvimos que hacer la agricultura fuera de la provin-
cia, para poder darle comida al pueblo de Santiago...en el periodo especial
si hubo afectaciones, pero no se afectaron los indicadores de salud, como
hubiera sido, si no se hubiera dado la prioridad a la salud publica.

He tratado de buscar una cronologia de lo que hice en ese periodo que se
estd tratando de fijar. Estaba contando que tuve seis responsabilidades.

Primero, era director del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia en Santiago de Cuba, que fue donde me vinculé mas al
MINSAP y a las etapas de la Revolucion en aquel momento.

Segundo, soy nombrado en ese cargo, se empieza a evaluar por Terry,
ya él era viceministro de higiene y epidemiologia, el traerme para La
Habana, me propone él y el Dr. Julio Teja Pérez para ocupar la plaza de
director del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM). Lleno todos los papeles, lo aprueba Terry, lo aprueba Teja, se
aprueba por el que atendia salud en el Comité Central y lo pasan al Se-
cretariado del Comité Central. El Secretariado aprueba el nombramiento.
Me nombran. En lo que estoy en el trajin para venir para La Habana a
ocupar la responsabilidad ocurre un hecho casual: el director provincial
de Salud Publica, primer santiaguero que dirigia la salud publica en San-
tiago de Cuba, Luis Reppetti, fallece de un infarto cardiaco en La Habana,
estando en un congreso. En ese momento, el companero Esteban Lazo
Hernandez, habia llegado a la provincia Santiago de Cuba como primer
secretario, llama al ministro Julio Teja y Ilama al Comandante en Jefe, le
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explica que hay una situacién muy violenta en Santiago de Cuba ante la
pérdida del Director Provincial, que era un ser muy querido y le propone
que, en vez de venir para La Habana, me deje seis meses en Santiago
de Cuba, hasta que se nombre un director provincial.

Yo estaba por Brasil, estaba como experto en los temas de agua
subterranea y cuando llego al aeropuerto, veo que me van a recibir a la
escalerilla del avién; eso jamds me habia pasado. Me reciben, me dicen
que me estan esperando en el MINSAP. Llego al ministerio, estaba
el Dr. Julio Teja con su consejo de direccién reunido. Entro, me saluda'y
me dice: “bueno Estruch, el Comandante en Jefe ha decidido que por una
situacion especial te vayas para Santiago de Cuba de director provincial
de salud, te pases seis meses alla y vengas dentro de seis meses a ocupar
tu cargo de director del INHEM”. Esas son las cosas de la vida, solo una
Revolucién como la nuestra que ya va para seis décadas es capaz de
trazar el curso de la vida de cualquier revolucionario en forma increible.
Nadie ha calculado lo que quiere ser, ni lo que ha podido ser en el curso
de la Revolucién, sino lo que la Revolucién le ha facilitado.

Mi tercer nombramiento es como Director Provincial de Salud Publica,
los seis meses se convirtieron en varios afios y por supuesto no vine
para La Habana.

De director provincial de Salud Publica, me nombran miembro del
Comité Ejecutivo del Poder Provincial de Santiago de Cuba, miembro
no profesional.

En 1989 se aparece de nuevo el hermano y querido Esteban Lazo
Hernandez, habla con el Comandante en Jefe para pedirle que pase
a dirigir el gobierno en la provincia Santiago de Cuba. Por qué digo
el Comandante en Jefe; porque habia una lista de las 100 principales
personalidades de la salud publica en Cuba, que habia confeccionado
el Dr. Julio Teja con los miembros del Secretariado del Comité Central
y que Fidel la tenia arriba, 100 personas que no podia tocar el MINSAP
de Salud Publica, sino que solo lo podia ubicar Fidel Castro Ruzy es por
eso, que en el nombramiento anterior y ahora en este, le piden permiso
para que salga del sistema de salud y pase al sistema de gobierno.
Inédito. Era el primer médico en la historia de la Revolucién y de toda la
historia, que ademas de ser doctor en ciencias, pasa a dirigir el gobierno
de una provincia durante 11 afios. No hay otra experiencia similary que
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le agradezco, a Lazo y a la Revolucién, porque me acabé de formar en
mi vertiente de médico, en mi vertiente de higienista-epidemidélogo, de
salubrista, de cientifico (porque habia hecho el doctorado en ciencias
en el afio 1982. Fui el primer Doctor en Ciencias de la Higiene y la Epide-
miologia de Cubay el primer Doctor en Ciencias de todos los médicos
en el Oriente del pais). Algo que la Revolucién solo era capaz de lograr
eso en un humilde santiaguero como era mi caso.

Entonces, ese cargo de director provincial de salud publica lo ejerci
durante varios afios, hasta el cuarto cargo, que Lazo me pide para
pasar al gobierno, donde soy vicepresidente de la asamblea del poder
popular, presidente de la Asamblea Municipal de Santiago, que es el
municipio mas grande del pais, donde Fidel era proclamado diputado
por Santiago de Cuba, en el nuevo proceso electoral a través del voto
directo y secreto y yo voy en la férmula de la candidatura, los principa-
les dirigentes de la Revolucidn y después paso a ser Presidente de la
Asamblea Provincial del Poder Popular.

O sea, seis cargos en 10 afios, que creo que fueron los mas fructi-
feros de mi vida, porque me hizo transformarme de un simple médico
revolucionario en un cientifico, en un dirigente de gobierno. Integrar
los conocimientos y poder aportar después en lo que la Revolucién
me concedio, que fue trabajar nueve afios al lado de Fidel Castroy de
Miyar Barruecos (Chomi) y ser 7 afios viceministro de Salud Publica.

Esos son los seis cargos que ocupo en esa década. Década de oro,
como yo le [lamo.

¢Qué hechos extraordinarios yo he podido recordar de esa épocay
donde me tocé jugar algun papel?

Primero, fue la consolidacién de las indicaciones que el Comandante
en Jefe Fidel Castro Ruz habia dado a raiz de la epidemia de dengue
hemorragico en 1981. Ya estdbamos en el afio 85, pero se estaban
consolidando las indicaciones que él habia dado:

Fortalecer la higiene y la epidemiologia.

Crear los centros provinciales de higiene y epidemiologia y las
unidades de control de vectores.

Desarrollar mucho mas la interdisciplinaridad.

Lograr las terapias Intensivas del pais.



Testimonios / 155

Hay que decir que en Cuba solo habia un hospital pediatrico con terapia
intensiva pediatrica, y a raiz de la epidemia de dengue, Fidel dice que hay
que hacer una terapia Intensiva a todos los pediatricos, afio 81. Estuve
al lado de él, estan los periddicos, las fotos. Porque en la epidemia de
dengue hemorragico que fue en 1982, Fidel visitd el Hospital Pediatrico
Infantil Sur de Santiago de Cuba y en los brazos nuestros, en los brazos
de él y dos compafieros que nos acompariaron en el recorrido, se nos
murieron dos nifios con sangramiento masivo de dengue hemorragico;
él presencié aquello. De eso hay memorias, asi lo narré. Dijo que fueron
momentos de los mas desgarradores de su vida. Preguntaba: “;qué hay
que hacer? esto no puede volver a pasar. ;| Por qué no hay otros recursos
para salvarlos? Fue donde se percaté de que solo habia un hospital en
Cuba con terapia intensiva pediatrica; ahi se decidié todo esto. Toda esta
etapa del 81 hacia adelante, que incluye el 85, se estan terminando de
hacer las terapias intensivas pediatricas, la concepcion de las terapias
Intensivas en los hospitales generales, fue otra concepcion que salié de
esas discusiones.

Por lo tanto, esa es una etapa importante que yo recuerdo, porque fue
de las primeras que me toco6 ejercer, en la cual estaba el Dr. Sergio del
Valle Jiménez de ministro de salud, el Dr. Julio Teja Pérez viceministro
primero, que después fue ministro de salud publica.

Una segunda etapa que creo que es de gran trascendencia en ese
momento, es cuando se va a transformar de fondo el Programa Materno
Infantil en Cuba, la mortalidad materna era muy elevada, no se habia
logrado transformar a pesar de los afios transcurridos, la mortalidad in-
fantil era altay yo me encontraba en una de las provincias que tenia mas
altas tasas de mortalidad infantil y mortalidad materna de Cuba, que era
Santiago de Cuba. Se lanza el principio de hacer salas de perinatologia en
los hospitales ginecoobstétricos para poder atender las embarazadas de
alto riesgo, terminar las terapias intensivas y un principio nuevo, que no
se hicieran mas hospitales clinicoquirdrgicos, que se hicieran hospitales
generales, porque estaba demostrado que una de las causas de la mor-
talidad materna era el pase de las embarazadas graves de los hospitales
ginecoobstétricos a hospitales clinicoquirdrgicos con terapia intensiva.
Ahi se perdian la mitad de las vidas de las mujeres en estado de gravedad
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extrema. Se aprueba entonces, en principio crear tres hospitales gene-
rales: el de San Cristobal en Pinar del Rio, el de Nuevitas y el hospital
de Contramaestre en Santiago de Cuba, asi como construir hospitales
generales y perinatologia en todos los hospitales ginecoobstétricos.

AFidel se le lleva el andlisis, porque él queria saber por qué se morian
tantas mujeres embarazadas en Cuba. El grupo de expertos, comparieros
de mucha capacidad, una de las conclusiones que sacaron era que en
los hospitales ginecoobstétricos, ninguno tenia terapia intensiva y no
tenian las capacidades de atencion de pacientes graves como eran las
embarazadas en este caso, que hacian gravedad extrema y se morian.

Se decide crear tres hospitales generales de 420 camas, como
experiencia piloto. El hospital general de San Cristobal en Pinar del Rio
que se construyd, a mi me llevaron alli para ver la experiencia, porque el
otro hospital que se iba a construir era en mi provincia, era el hospital
de Contramaestre, también de 420 camas y el hospital de Nuevitas.
Esos tres hospitales surgen del nuevo concepto que Fidel Castro Ruz
de no seguir construyendo hospitales ginecoobstétricos por un lado y
clinicoquirdrgicos por otro, sino integrar para que se salvara cualquier
paciente grave, no importa el sexo, la edad y las demas caracteristicas
de riesgo.

También ahi surge lo de construir hospitales generales integrales, como
después voy a narrar que fue el caso del hospital Juan Bruno Zayas de
Santiago de Cuba, hospital de 1100 camas, donde me tocé esa etapa
de construccién y puesta en marcha; hospital ginecoobstétrico, clini-
coquirdrgico, con todas las terapias intensivas, con todas las salas de
perinatologia. Por lo tanto, ese considero que es un segundo elemento. El
desarrollo de toda esa calificacion maxima de los hospitales para enfren-
tar los enfermos graves, tanto pediatricos, embarazadas, adultos y demas.

Un tercer acontecimiento que marco para siempre mi imagen y mi
vida, fue que, en el afio 1988, al cumplirse un aniversario mas del asalto
al cuartel Moncada en Santiago de Cuba, Fidel decide antes del acto del
Moncada, dedicar tres dias a inaugurar obras nuevas y llega a Santiago
de Cubay durante tres dias estuvimos acompafando al Comandante
y al Dr. Julio Teja Pérez en la inauguraciéon de 289 obras de la salud.
Ahi se inauguré el hospital general de Contramaestre, me tocé hacer el
discurso inaugural, se inauguro el nuevo hospital general integral de San



Testimonios / 157

Luis, el nuevo hospital integral Mella de Santiago de Cuba, se inauguré
Retomed, la fabrica para equipos y utensilios médicos, la fabrica de pa-
renterales de Santiago de Cuba, donde se producian todas las soluciones
parenterales del pais. Ahi se inauguraron los consultorios médicos de
familia de montafia, que era un impulso importante que se le daba a las
construcciones, primero del consultorio médico y después la vivienda
del médico y enfermera de la familia en el mismo inmueble del consul-
torio. Se inauguraron farmacias, obras de distintos tipos de la salud. 289
obras, momento cumbre, porque tuve que graduarme, leer, prepararme
para semejante ejercicio de preguntas/ respuestas con el Comandante
en Jefe, pues yo era el director provincial de salud publica y por lo tanto
me correspondia ese honor, ese momento histérico de acompanar al
Comandante y al Dr. Julio Teja en esa inauguracion.

Hay un cuarto episodio de ese periodo que también es muy im-
portante y es que ya estoy ocupando funciones de gobierno, prime-
ro como alcalde de Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, todo el
mundo sabe lo que es: el municipio mas grande de Cuba, pero el lugar
con mas historia patriética acumulada a lo largo de la historia y de
las luchas revolucionarias. La casa donde estuvieron Fidel Castro,
Raul Castro, Ramén Castro en sus edades infantiles, su adolescencia,
donde estudiaron, por lo tanto, muy amada por nuestros dirigentes. El
lugar de Vilma Espin, el lugar de Frank Pais Garcia y por lo tanto, era un
lugar visitado asiduamente por los dirigentes principales de la Revo-
lucién cubana. En Santiago se celebraba la efeméride del 26 de julio,®
cadavez que se ganaba el mérito y cada cinco afios por derecho propio,
se hacia el acto en recordacién del 1ro. de enero de 1959, triunfo de
la Revolucion, en el balcén del ayuntamiento. Alli acudia Fidel a hablar
con el pueblo y con el mundo.

Estos dos hechos marcaban la historia de Cuba, porque se realizaban
ahi en Santiago de Cuba. En el caso mio al ser, primero, alcalde del muni-
cipio, presidente de la Asamblea Municipal, me tocé en la historia estar al
lado de Fidel Castro muchas veces. Cuando Fidel otorga el titulo de Héroe

% Los asaltos a los cuarteles Moncada en Santiago de Cuba y Carlos Manuel de Céspedes en
Bayamo, el 26 de julio de 1953, despertaron la conciencia popular e iniciaron la gestacion del
futuro Ejército Rebelde, que conseguiria la victoria defnitiva el 1 de enero de 1959.
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de la Republica de Cuba a Santiago de Cuba, la Orden Antonio Maceo
Grajales a Santiago de Cuba, cuando le entregé la Réplica del Machete de
Antonio Maceo Grajales, en el momento mas duro del periodo especial
y dijo: “esto es lo que me hacia falta para llamar al combate” y hace su
discurso desde el balcén del ayuntamiento, estoy a su lado cuando le leo
la Resolucidny le entrego la réplica del machete y él lama al combate al
pueblo de Cuba, porque estamos en el momento mas dificil en el orden
econoémico del periodo especial.

Entonces, me corresponde el honor de que se decide que, a partir de
1993, los cargos de diputados y del futuro Consejo de Estado, del futuro
Presidente de la Republica van a ser por votacion del pueblo. Elecciones
directas y secretas por distrito electoral.

Fidel, Radl, Almeida, Vilma, Furry, Balaguer, Lazo, Hart, eran diputados
por Santiago de Cuba, habia que elegirlos por el voto popular. Primera vez
que ocurria eso en la historia de la Revolucion cubana. Es por eso que yo
aparezco como Presidente del municipio acompafiando la candidatura.
Bueno, imaginense Uds. haciendo los recorridos. Primero los recorridos
preelectorales para presentar la candidatura, después, los recorridos al
momento de las elecciones y los recorridos después de electos. Fui electo
diputado ala Asamblea Nacional en 1993, estuve 10 afios de diputado de
la Asamblea Nacional. Esos 10 afios, fueron 10 afios de intenso bregar al
lado de los principales dirigentes de la Revolucién, que eran diputados
por Santiago de Cuba y era donde salian electos el presidente, el vice-
presidente de la Republica, etc. Esa etapa no la puedo olvidar, porque
me toca la parte histérica de haber sido el presidente de la Asamblea
Municipal, por donde son electos esos compafieros.

Eso marco mi vida, porque me hizo compenetrarme con los dirigentes
de la Revolucién cubana. Todos se preocupaban por la salud publica cu-
bana, todos visitaban las unidades principales de la salud de Santiago de
Cubay todos tuvieron que ver con las grandes decisiones que se tomaron
para la salud publica de Santiago de Cuba y del pais.

Otro momento histérico en esa etapa es cuando ocurre lainauguracion
de las 289 obras de la salud en 1988, en un lugar como el hospital de San
Luis, Fidel se sienta, coge su libreta y me dice: “Estruch siéntate aqui'y
Julio Teja, siéntate aqui; vamos a decidir el futuro de los hospitales de
Oriente”. Ahi, se conversa, hace preguntas al ministro Julio Teja, a mi
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y ahi se decide hacer el Hospital General Juan Bruno Zayas. Era un
hospital que iba a ser militar, pero un terremoto aflojé sus cimientos 'y
casi se derrumbo; se retoma la idea de volver a reforzarlo, a hacerlo y que
sea el hospital mas grande del pais, 1100 camas tenia y que fuera
hospital ginecoobstétrico y clinicoquirurgico, con todo lo moderno
que existia en ese momento en Cuba. Me tocé la inauguracién, ver la
idea, concebir la idea, desarrollarla, inaugurarla y que el Comandante
lo visitara seis veces.

Ese hospital se convirtié en el bastiéon principal para enfren-
tar las epidemias en el Oriente del pais. Tenia que enfrentar las epidemias
de dengue, para lo cual Santiago de Cuba era un puntal desagradable,
pues por ahi surgian todas las epidemias de dengue que se produjeron
después de 1981. Ese hospital enfrenté la epidemia de neuropatia epi-
démica, que hizo que Fidel Castro fuera tres veces alliy se reuniera con
todos los médicos y cuadros de la provincia. Ese hospital se convirtié
en un simbolo para las visitas de Fidel Castro a la provincia.

Neuropatia epidémica y periférica y 6ptica que dio 56 000 enfermos,
pero que en Santiago de Cuba tuvo un epicentro, porque, aunque la epi-
demia surgio por Pinar del Rio, en Santiago de Cuba los oftalmélogos y
los epidemidlogos manejaron varios criterios e hipétesis, entre ellos el
de la neuropatia oftalmicay varios compafieros neurélogos y oftalmolo-
gos establecieron un tratamiento con base en altas concentraciones del
complejo B, puesto en venoclisis que habia dado muy buen resultado. De
manera que se llenaron los hospitales de la provincia. Habia cola para
ingresar y se produjo una situaciéon complicada.

El compafiero Esteban Lazo Hernandez, que era el primer secretario de
la provincia, llama a Fidel le dice lo que esta pasando y Fidel al otro dia se
traslada a Santiago de Cuba a tener unareunién, para que le explicaran por
qué en Santiago se estaba dando lo que no ocurria en todo el pais y quien
habia puesto ese tratamiento de venoclisis con altas dosis de complejo B
y que le decian que mejoraba la enfermedad. Entonces, bueno, Fidel visité
el hospital Ambrosio Grillo, el hospital Saturnino Lora, el hospital general,
una maternidad y hablé con los enfermos porque, a decir verdad, se habia
creado un serio problema politico. Las masas santiagueras y de oriente,
acudian a los hospitales por su cuenta para que les pusieran la salvacién
magica que habia encontrado Santiago con ese tratamiento.
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Eso obligd a que Fidel tuviera que tomar el mando de la situacién,
revertir aquello, hablarle al pueblo, explicarle. También sirvié para que
las reuniones que se daban en La Habana de la neuropatia presidida por
el Comandante en Jefe, por el general Guillermo Rodriguez del Pozo, que
era jefe de la Defensa Civil Nacional y fue el jefe del grupo de analisis
para llevar la epidemia, ademas era médico; un hombre de extraordinario
alcance, vision y fidelidad. Entre él y el Dr. Julio Teja Pérez dominaban
aquel grupo que recibié a los mejores cientificos de América y del Mundo.

He trabajado, una vez saqué cuentas; en mas de 25 epidemias
en Cuba y algunas en el exterior. Las tengo resumidas, epidemias de
origen biolégico y epidemias de origen téxico, en plantas, animales.
Porque al ser presidente del Gobierno, era de la defensa Civil, primero
del municipio y después de la Defensa Civil de la provincia. Esto me
hizo entrelazar mucho los vinculos con el general Guillermo Rodriguez
del Pozo, hicimos una amistad extraordinaria, pero también, porque por
Santiago de Cuba, no solo pasé el dengue, no solo pasé la neuropatia
epidémica, sino pas6 también la conjuntivitis hemorragica epidémica 'y
pasaron los ataques a los animales.

Las epidemias de la peste porcina en animales, epidemias en cone-
jos, epidemias en animales introducidas por la CIA, se desarrollaron por
Santiago de Cuba y las epidemias en vegetales, en viandas, como fue
el Trip Palma, el Foma de los citricos y el virus que destruyé todos los
cafetales del territorio. O sea, todas esas epidemias, epizotias, epifitias
me tocd enfrentarlas como de la Defensa Civil en la provincia y adquirir
experiencias, por supuesto se manejaba no solo con salud publica, sino
que se manejaba con todos los organismos cientificos que habia en el
pais y en la provincia. Creo que esa fue una etapa muy rica, la que me
permitié desde el gobierno, con mis conocimientos como salubrista,
como higienista-epidemidlogo, enfrentar una vision totalmente distinta
de la salud integral, que era la salud de hombres, de animales y de plan-
tas en un territorio, bajo un solo mando interdisciplinario y organizado.

Lo otro significativo es que, al crearse el polo cientifico en la capital,
surgié el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia en 1986, el Centro
de Inmunoensayo y todos esos centros famosos, extraordinarios de la
provincia y del pais. Fidel Castro le da via libre a los cientificos para que
los primeros ensayos clinicos se realicen en Santiago de Cuba. Muchas
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de las cosas que Michel Valdés, Limonta, Ferndndez Yero lograron
establecer en sus institutos del polo cientifico se probaron en Santiago
de Cuba, con proyectos adecuados y eso hizo que se desarrollarala masa
cientifica santiaguera, que se desarrollara la salud publica y que Fidel
después en el afio 1992, haciendo la clausura de la Asamblea Provincial
del Partido en Santiago de Cuba dice que: “ha llegado el momento de crear
el segundo Polo Cientifico de Cuba” y que “Santiago de Cuba tiene que
constituirse en el segundo polo del pais”.

Se empiezan a construir centros cientificos de biotecnologia, de dis-
tintas ciencias que hoy son una fortaleza que tiene la ciencia cubana,
pues después del polo cientifico de la capital, no hay dudas que el polo
cientifico de Santiago de Cuba marca pauta, en sentido integral.

Todo eso marcé mi vida, porque me hizo vincularme desde el gobier-
no con todas las esferas de trabajo, siempre bajo el principio de Fidel
Castro Ruz y del acompafiamiento del MINSAP. El hecho de que fuera
médico y de que haya hecho mi doctorado en el periodo de Terry y
de Teja. El hecho de que hubiera sido director provincial y del CPHE
(Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia), casi 15 afios, me daba
la ascendencia de que casi todo lo podia hablar con Teja, con Terry
y nos poniamos de acuerdo para hacer cosas en Santiago de Cubay
levantar la ciudad y la provincia en el orden cientifico y sanitario. Es
por eso que las primeras salas de perinatologia, las primeras salas de
terapias intensivas pediatricas, un grupo de grandes inversiones se
hicieron primero en Santiago de Cuba y el segundo polo cientifico,
todas vinculadas a la salud publica cubana.

Por eso digo que fue una etapa muy prédiga, pues cuando termino en
el gobierno en 1989, que ya es la ultima etapa de 11 afios de presidente
del gobierno, el Comandante en me manda a buscar para trabajar con él,
en Palacio, al lado de Chomi y estoy 9 afios alli dirigiendo la biotecnolo-
gia, la Escuela de Medicina Latinoamericana, la Escuela de Deportes, el
sida y decenas de proyectos que el Comandante me encomendd y luego
después me da la posibilidad de volver a mis origenes que era la higiene
y epidemiologia, cuando en el 2007 Balaguer solicita al Comandante en
que pase a viceministro de salud publicay puedo tener ese alto honor de
acompafiar a Balaguer, con quien llevaba 30 afios juntos en uno u otra
tarea y con mis companieros de salud publica.
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Creo que esa etapa de 1980 a 1995 es importante, porque no se puede
olvidar algo, la década de los afios 80, es la etapa de mayor desarrollo
de Cuba, pero esta la etapa 1989 a 1995, periodo especial, que todo el
mundo lo menciona.

Yo estoy escribiendo ahora un libro de que es el periodo especial en
el poder popular. Porque Ud. le pregunta a cualquiera: ; Qué es el periodo
especial? y le responde: “Oh, eso fue terrible”. Bueno, terrible era ser el
presidente del Gobierno en el periodo especial.

Por esos muchos compafieros me dicen el “Presidente del Periodo
Especial”, porque a mi lo Unico que me tocé fue enfrentar desgracias,
necesidad de combustible, necesidad de recursos, no habia divisa. Creo
que fue la etapa mas dura de mi vida: ser presidente.

Hay quien me ha dicho: “y de todo eso que Ud. ha hecho, cual es la
etapa mas dificil y les digo presidente de la Asamblea Municipal de San-
tiago de Cuba, jla ciudad de Fidel! Sin combustible, sin energia eléctrica,
sin pan, sin harina, sin arroz y tener 500 000 habitantes en la ciudad y
1 200 000 en la provincia. Esa etapa fue muy dificil, pues al llegar al
gobierno en 1989 se produjeron los primeros momentos crudos de la
antigua URSS, la caida del muro de Berlin y llega la primera resolucion
de Fidel Castro Ruz, que reduce el 25 % del combustible a todas las
provincias del pais. Yo llegaba al gobierno en ese momento; el gobierno
tenia miles de toneladas de combustible, miles de cosas para repartir.
Por ejemplo, de director de salud publica, distribui mas de 3000 autos
a internacionalistas cubanos. A todo el que regresaba de mision le
entregaba un auto, que me lo entregaba al MINSAP y lo entregaba el
Comandante en Jefe. Pero también reparti mas de mil apartamentos 'y
viviendas como director provincial de salud y después como presidente
del Gobierno.

ijHabia una prioridad total! Estaban las casas de viveres para médicos,
centros de viveres, que eran solo para médicos; donde estaban todos los
viveres que Ud. deseara comprar y comer. jEsa fue la etapa del 80! La
etapa de mayor auge de la economia cubana, gracias a la URSS, antiguo
CAME y paises socialistas.

Pero cuando cae la URSS en los afios 90, se acaba todo aquello y de
momento no hay. De 13 millones de toneladas de petréleo que venian
en barco, habia una fila de barcos tanqueros de Rusia a Cuba, aquello
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se paraliza. Ya no hay mas petréleo para Cuba. Entonces, 90 % de todas
las importaciones de Cuba estaban en el campo socialista. ;Qué hacer?
Cuando viene todo aquello, estoy de gobernador, primero de alcalde.
Nosotros repartiamos el arroz —estoy hay que mencionarlo—, porque se
dira: ;qué tiene que ver esto con la salud publica?... jtodo! Porque el
periodo que mas pudo haber retrocedido la salud publica cubana, fue
el periodo especial, que no ocurrié asi. Pero si retrocedié Cuba.

Digamos en la provincia, donde teniamos una textilera, la textilera
Celia Sanchez Manduley, que tenia 8000 trabajadores y de momento
se cerrd completa. 8000 interruptos. Las fabricas, porque Santiago de
Cuba se habia industrializado y nos quedamos casi de momento con
15 000 obreros desempleados en la provincia. No habia que hacer, por-
que no habia materia prima. Todo lo que venia del campo socialista se
quedé sin venir; o sea, estdbamos llenos de hombres desempleados, no
teniamos base agricola. Santiago no habia desarrollado base agricola.
Ahi tuvimos que coger miles de hombres y mandarlos a Ciego de Avila
a sembrar papas, eran santiagueros que sembraban papas en Ciego de
Avilay recogiamos las papas para llevarlas para Santiago de Cuba o para
los platanales de Vilorio en Guantanamo.

Es decir, tuvimos que hacer la agricultura fuera de la provincia, para po-
der darle comida al pueblo de Santiago, porque no habia comida en Cuba
y recuerdo que Esteban Lazo Hernandez, que era el primer secretario en
la provincia y yo presidente del gobierno, se aparece en mi oficinay me
dice: “Estruch, hay mucha informacién, el pueblo esta muy enardecido,
parece que se va a crear un problema. Vamonos para la calle, vamos a
hablar con la poblacién. Vamos en el jeep mio.”

Ustedes saben que el primer secretario y el presidente tenian una escolta
personal. Yo tenia en mi carro de trabajo una AK recortada, tenia pistola,
tenia gases, bastén, que era solo por si ocurria un problema que alguien
agrediera al Presidente. Pero ahora Lazo me decia, vamonos en un jeep a
caminar la ciudad, porque no habia corriente, eran 16 horas de apagones
eléctricos, eran 3 o 4 dias sin funcionar las panaderias, porque no habia
energia eléctrica para mover las maquinarias de las panaderias.

Entonces Lazo me dice: “;Qué reserva te queda? Le dije, “me
quedan dos millones de cuertas, —cuerda es una galleta dulce que le dicen
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“prangana”, “galleta dulce”, cuerlia— Me quedaba eso en los almacenes y
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tres millones de litros de cerveza, que todavia no habia fermentado,
es decir, que la levadura no habia hecho su efecto. Era lo Unico que
tenia. Lazo me dijo: “vamos a cerrar la Trocha, vamos a dar cuerda
y vamos a dar cerveza”. Pensé, se va a ir en diarrea todo el mundo.
iAsi de terrible!

Cuando salimos a caminar, es una anécdota que hago pues fue una
experiencia increible vinculada a la salud publica, vamos caminando
para el parque Dolores, —este parque viene a ser centro de la Ciudad
de Santiago de Cuba, al lado de la antigua iglesia de Nuestra Sefiora
de los Dolores, donde estudio Fidel, en el colegio Dolores—, que lo es-
tdbamos convirtiendo en la Sala de Concierto Dolores de Santiago de
Cuba. Nos vamos alli al parque y nos encaramamos en dos bancos del
parque y empieza a llegar pueblo: 100, 200, 500 santiagueros, 1000,
5000 santiagueros, y aquello se nubla y le digo: “Lazo esto esta feo,
estamos rodeados”, me dice: “vamos a hablar, vamos a explicarle al
pueblo la verdad” y empieza: “compafieros, el periodo especial, no hay
energia eléctrica porque no hay combustible. Hay que resistir”.

Lazo era un maestro de pueblo, yo aprendi con Lazo a hablar con
la poblacién, a meterme dentro de la poblacién. Es el hombre mas
preparado después de Fidel Castro, para enfrentar el debate publico.
Pues lleg6 el momento en que la gente grité: “iEh! jfuera!, pan, agua”.
Aquello era terrible, oir al pueblo reclamar pan, agua, un poquito de
arroz, porque no habia. Entonces Lazo me dice: “te tengo que tirar para
la candela” y les dice: “miren companeros, aqui esta el gobernador, el
presidente de la provincia, Estruch, que les va a hablar” y me suelta
aquella antorcha de relevo.

Le dije: “Compafieros, compaferos, miren, les garantizo que va a
llegar el pan mafiana” y la gente: “jfueral, jfuera!”. No es facil, que tu
pueblo te esté juzgando. La gente no queria discurso, la gente lo que
queria era pan, agua y electricidad. Entonces, en aquel debate dificil,
hay una sefiora, morena, gorda que viene con su ropa un poco roida
por las necesidades, casi con un pecho fuera y se para. —-perdonen,
tengo que decirlo, porque en realidad asi fue- “joigan coj...! dejen a mi
presidente tranquilo, que ese fue el que le hizo el parto a mi hija; ese
hombre es bueno” y aquella negra enardecida, empieza a defenderme,
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porque yo le habia hecho el parto a su hija. Yo no recordaba quien era,
ni de la hija, ni que parto. Pero aquello transforma la situacién y la gente
comienza a oirla mas a ella que a Lazo 0 a mi. Decia: “ustedes veran
que él va a traer galletas, va a traer agua..”. Ahi la gente empieza a
bajar los dnimos. Le dije a Lazo: “este es el momento de irnos de aqui,
ahora o nunca”. Miren que anécdota. jQué cosa mas terrible, porque
ese es el periodo especial!

La otra anécdota que puedo contar; las [dmparas de cuello tienen un
bombillo para hacer el reconocimiento de la via vaginal en la mujer, o ver
oido, garganta. No habia bombillo en Cuba. Estaban todas canceladas,
no habia ldamparas de cuello profesional. Las ldmparas, para sacar el
pan de las panaderias, que eran piso de loza, no habia horno rotatorio
o eléctrico, eran con bombillo, se ponia el bombillo y con una pala se
sacaba el pan, se sacaba a ciegas y por supuesto no habia ningun
bombillo encendido en la ciudad. Habiamos hecho un hermanamiento
en el aflo 92 con Valencia en Espafiay en la ciudad de Valencia habian
quitado 5 millones de bombillos, para poner bombillos especiales. Le
reparto a salud publica miles de bombillos para las lamparas de cuello,
le reparto a las panaderias miles de bombillos para los hornos.

Llené todos los arboles del parque Céspedes de Santiago de Cuba de
bombillitos. Los dos pinos que habia en la entrada del Gobierno Provin-
cial, dos pinos simbodlicos que hay ahi desde hace mas de 100 afios, los
alumbro completo. jEn aquel momento de oscuridad econémico y de
oscuridad espiritual, empiezo a enardecer la ciudad con los bombillos!
iBueno! me busqué un problema, porque algunos dijeron que yo estaba
estimulando los arboles de navidad como Presidente del Gobierno. Eso
ocasiond una buena discusion, gracias a que la verdad siempre se im-
puso, jcon los famosos bombillos!

Una uUltima anécdota para terminar. La Ministra de Comercio Interior
era la compafiera Castillo —Barbarita, muy conocida, mujer de temple,
de empuje— Barbarita me dice: “Estruch, se me ha ocurrido una idea,
vamos a coger el parque Céspedes y vamos a hacer una demostra-
cién de alimentos hechos por la poblacién; de cdmo se puede vivir
con alimentos hechos risticamente”. Montamos el parque Céspedes
de mesas, cocineros. Me lleva para que como presidente la acompafie
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y recorramos los stands y alli esta la televisién nacional (nunca se
me olvida, pues todavia estoy buscando ese video para destruirlo, pero
no lo he encontrado). En ese video Barbarita explica el bistec santiaguero,
que era un hollejo de naranja, se cogia la greifruit (toronja), se cortaba la
toronja en grandes lonjas; se le ponia aceite, ajo, cebollay demas y eso
era un bistec. El famoso picadillo santiaguero, que no era mas que la
cascara del platano burro, molida con alimentos para darle sabory ese
era el famoso picadillo. Yo en la televisiéon nacional diciendo: “Oye que
bien, es verdad que esto sabe a bistec y esto es picadillo”.

Cuando eso se estaba haciendo, una de las hipétesis de la neuropatia
epidémica era que se producia mucho vino casero en Cuba. Se habian
cogido las pantallas de los televisores y ahi se hacia un filtrado para hacer
los vinos. Solo en Santiago descubrimos que habia 10 000 pantallas de
televisores haciendo vino casero, que después se desmonté esa hipé-
tesis, pero vea Ud. que etapa mas terrible.

Pero siempre, la salud publica delante, porque las instrucciones que
yo recibia, pero, ademds, mis sentimientos como presidente y como
médico eran que lo que no podia faltar era la cama. Si entraba al go-
bierno una donacion de sabanas, si entraban cuatro fongos (platanos),
ocho pollos o carne; eso iba para los hospitales. Eso era para la comida
de los enfermos. Esa era la comida de la poblacién, la comida de la
embarazada. Al extremo que estudios posteriores que se han hecho
demuestra que esa etapa del periodo especial si hubo afectaciones,
pero no se afectaron los indicadores de salud, como hubiera sido
si no se hubiera dado la prioridad a la salud publica. Fue una etapa
terrible, todo el mundo era en bicicleta, que tengo que vincularla a mi
experiencia en la salud publica y en el gobierno, porque me tocé vivirla
en todo ese periodo. El periodo mas crudo de la Revoluciéon como el
periodo especial fue del afio 90 al 95.

Yo he dicho que el ejemplo de periodo especial es cuando Ud. esta
conversando al lado de una piscina, con amigo y de momento viene
alguien y lo empuja. Ud. se cae en la piscina y empieza a descender, a
descender hacia el fondo; entonces, topa el fondo y empieza a ascen-
der. Ese es el periodo especial, que todavia no se ha ido, pero asi fue,
nos tiraron para una piscina para el fondo, se acaba la URSS, se acaba
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el CAME, surge un bloqueo mas intenso con la ley Helms y Torricelli,
la Comunidad Econémica Europea nos niega toda ayuda y se produce
un triple bloqueo a Cuba. Aparte de las inconsistencias, los errores, la
falta de eficiencia de muchos cuadros y muchos compafieros, que no
lo hicimos bien en su debido momento.

Esto es lo que puedo recordar de esta época, bonita e importante, que
por lo menos en mi vida, marcé el resto de mi trayectoria.

30 de noviembre de 2018
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Nicolas Eugenio Fernandez
Montoto

Departamento de Colaboracién Bilateral
del Ministerio de Salud Publica

La primera Ley de la Salud Publica es la
aprobada en la Asamblea Nacional del Po-
der Popular, el 13 de julio de 1983, no habia
ningun antecedente en nuestro pais de esa
» norma juridica, solamente algunos articulos

en la Ley Organica del Ministerio de Salubri-
dad y Asistencia Social, en la época prerrevolucionaria...La Ley de la Salud
Publica fue rebasada por el proceso de desarrollo del propio sistema,...ha
sido necesario hacer disposiciones juridicas complementarias, que permi-
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tieron el avance sostenido del sistema de salud.

En el periodo de 1980 a 1995, estaba en el Departamento de Colabo-
racion Bilateral del Ministerio de Salud Publica, con independencia de
que atendia directamente algunas actividades juridicas de interés de la
direccion del MINSAP.

Creo que para hablar de este periodo hay que retrotraer la promulga-
cion de la Ley de Salud Publica de agosto de 1983, era ministro de Salud
Publica el general de divisién Sergio del Valle Jiménez, quien era médico
de profesion y miembro del Comité Central del PCC. El borrador de esa
ley se analiz6 en el Buré Politico, donde el Comandante en hizo algunas
correcciones y algunas propuestas a ese proyecto de ley que después
se discutid en la Asamblea Nacional.

El Reglamento de la Ley de Salud Publica fue aprobado por el Decreto
No. 139, de 4 de febrero de 1988, durante la etapa del Dr. Julio Teja Pérez
como ministro de Salud Publica.

No se puede dejar de sefalar que la voluntad politica de transforma-
cion en el plano politico, econémico y social, y en particular del sistema
de salud, se ha concretado en primer y fundamental lugar, en la persona
del lider de la Revolucion, Comandante en Fidel Castro Ruz, como prin-
cipal estratega que trazé cada uno de los procesos de las periddicas
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transformaciones para la construccion del Sistema Nacional de Salud
en sus distintos periodos, hasta llegar a su nivel de desarrollo actual.

A partir del momento de promulgacién de la Ley de Salud,
se desarrollaron varios eventos de caracter muy significativos para
el Sistema Nacional de Salud, entre los que se destaca la creacion
del Programa del Médico y Enfermera de la Familia en el afio 1984 y el
plan de formacién de 10 000 médicos, de los cuales 5000 estaban reser-
vados para la colaboracién internacional. Para este plan se establecié un
grupo de requisitos adicionales para ingresar a las carreras de ciencias
médicas, se crea el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay
y el reglamento especial para la creacion de este destacamento en 1982.

El Comandante discute con los compafieros que trabajarian en lo
relacionado con el plan de formacidn, el proceso selectivo para el ingre-
so, todo el proceso formativo, los requisitos y la exigencia de su cum-
plimiento, a tal nivel de detalle, que en la parte final del proceso cuando
se otorgaban las plazas por el MES, un funcionario o dos del ministerio
que trabajaban en la Direccién de Docencia Médica Superior, estarian
presente en el otorgamiento que se realizaba previo al de las demas
plazas que se ofrecian para otras carreras de la educacién superior, y
asi velar que se cumplieran estrictamente los requisitos de ingreso que
estaban establecidos.

Otro logro fue el plan de especialidades, que también el Comandante
en atendié personalmente, asi como el desarrollo de las facultades de
medicina en todo el pais y la construccién de algunos hospitales pro-
vinciales, que junto con los politécnicos de la salud garantizarian las
condiciones requeridas para la formacién de estos recursos de la salud
en esos escenarios docente y cumplir con el principio de la educacion
en el trabajo. Al mismo tiempo, a partir de la introduccion del virus del
dengue hemorragico en nuestro pais en 1981, se inicia lo que mas tarde
seria la creacién y desarrollo del Polo Cientifico del Oeste de La Habana,
para dar respuesta a problemas importantes de la salud de la poblacién.

En cuanto a la colaboracién, fue en este periodo, en el que mas mi-
nistros de salud visitaron Cuba, sobre todo latinoamericanos, porque se
abrieron las relaciones diplomaticas con América Latina, inclusive dos de
esos ministros eran economistas; el ministro de Salud Publica de Uruguay
y el ministro de Salud Publica de Colombia, ambos habian trabajado en el
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Banco Mundial; y se interesaron por los logros alcanzados por la salud
publica cubana aun en las dificiles condiciones provocadas por el bloqueo
econoémico, comercial y financiero impuesto al pais.

En este periodo las actividades de las relaciones internacionales fue-
ron muy amplias, incluso cuando se inicia la década de 1990, la ultima
década del siglo pasado, especificamente en 1998 el huracan Mich azoté
avarios paises de Centro América, produce un gran descalabro, caracte-
rizado por perdida de condiciones habitacionales y de infraestructuras,
dafios econdmicos y fundamentalmente pérdida de vidas. Ante esta
situacién el Comandante en decide ofrecerle ayuda médica a Guatemala
y a Honduras, por ser los dos paises mas afectados, mediante el envio
de sendos contingentes médicos a dichos paises. Meses después,
durante ese periodo, se produce una epidemia en Nicaragua, y los mé-
dicos de las brigadas de Guatemala pasan a atender el problema de esa
epidemia en ese pais.

Unos meses después de iniciada la colaboraciéon médica en Hondu-
ras, el Colegio Médico de ese pais empieza a poner obstaculos para la
presencia de nuestros médicos con la finalidad de que abandonaran
el territorio hondurefio. Ante estas presiones y divergencias, inclusive
coneluso delaprensay el silencio del gobierno, el Comandante en toma
la decisidn de retirar la brigada médica de ese pais. Inesperadamente
las poblaciones de los municipios y las localidades donde estaban
prestando servicios los médicos cubanos empiezan a protestar, incluido
algunos alcaldes.

Para su regreso los médicos tenian que concentrarse en la ciudad de
San Pedro Sula donde esta ubicado el aeropuerto internacional elegido
para la salida. El pueblo sale a la calle en manifestacién, caminando por
la Carretera Panamericana, si mal no me equivoco se llamaba asi,
hacia San Pedro Sula para que el avidn nuestro no se posara sobre la
losa de ese aeropuerto. Es entonces cuando el Presidente de Honduras
se comunica con el Comandante y le solicita ante esta situacién, que
no retire a los médicos.

La decisién tomada fue de retirar la brigada médica ya movilizada
para su regreso y en su lugar enviar otra brigada para atender las inun-
daciones que habian ocurrido en San Pedro Sula, bajo las condiciones
de firmar un convenio que garantizara la presencia de los médicos
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cubanos en Honduras, a esos efectos concurre el compafiero emba-
jador Jorge Bolafios, que era el viceministro primero del ministerio de
Relaciones Exteriores.

En funciones de asesor juridico del MINSAP, estaba en ese momento
en Guatemala para discutir un convenio con el Instituto de la Seguridad
Social y precisar la atencién médica de guatemaltecos asegurados por
la seguridad social, en Cuba. Posteriormente, me traslado a Honduras
para la firma de otro convenio, que oficializaba la colaboracién médica
Cuba-Honduras.

Otro aspecto relevante de ese periodo fue la promocién de venta de
medicinas a algunos paises latinoamericanos. Como resultados de la
visita del ministro de Salud Publica de Colombia, se negocié la venta de
medicamentos a través del MINSAP, proceso especialmente atendido
por el Comandante en Jefe, como tantas de las cosas que tuvieron su
preocupacion y atencién en el desarrollo de la salud publica.

A la pregunta de ;cudles fueron los principales logros de ese perio-
do? Considero, primero el establecimiento de vinculos, fundamental-
mente con los ministerios de salud de América Latina y con algunos
paises de Europa; es la época en que se inicia el periodo especial y
muchas organizaciones no gubernamentales vienen a Cuba a brindar
su apoyo, entre ellos la Iglesia Catodlica; en el ministerio se recibieron
a cardenales de la Iglesia Catélica que venian a brindar ayuda, entre
ellos el Cardenal Angellini, que era en ese momento, el Presidente de la
“Pontificia comisién para los Trabajadores Sanitarios”; vino el Cardenal
Vasco-Espafiol que dirigia OnCore, que es una organizacién no gu-
bernamental de la iglesia catélica. También, entre otros, participaron
funcionarios del Comité Internacional de la Cruz Roja.

Fue el periodo de la polineuropatia epidémica, en la que vinieron entre
otros, cientificos norteamericanos. Se efectuaban reuniones cientificas
donde se debatian los criterios que aportaban estas delegaciones, en
las cuales participaba el Comandante en Jefe.

Fue una etapa de mucho trabajo en el MINSAR, a pesar de la situacién
econdémica existente, hubo un nimero significativo de personalidades
cientificas y politicas que venian a Cuba en plan de ayuda y de cola-
boracion. Creo que en ese periodo se recabé un trabajo intenso lo que
potencio el desarrollo del MINSAP, que atendié a todas esas personas e
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instituciones que pasaron por aqui y produjeron negociaciones y firmas
de convenio de colaboracién con algunos ministerios de salud publica
y otras organizaciones o asociaciones no gubernamentales.

A todas esas delegaciones se les organizaba un programa para que
conocieran el Sistema Nacional de Salud, entre otros, visitas a policlinicos
donde se desarrollaba el Programa de Trabajo del Médico y Enfermera
de la Familia, el Instituto Pedro Kouri (IPK), asi como las instituciones del
polo cientifico, Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CENIC),
Centro de Inmunoensayo, Centro de Ingenieria Genéticay Bioteccnologia
(CIGB), Instituto Carlos J. Finlay para la produccion de vacunas, Centro
para la Produccién de Animales de Laboratorio (CENPALAB), Centro para
la produccién de medicamentos del polo cientifico en Bejucal y el Centro
de Inmunologia Molecular (CIM).

Estos centros no estan vinculados directamente al MINSAP, no obstan-
te, su creacioén ha respondido a dos razones, la primera, la de contribuir
fundamentalmente a resolver problemas de salud a Cuba, y la segunda, la
exportacion de productos obtenidos de sus investigaciones, de tal forma
que contribuyeran econémicamente al desarrollo de la salud publica 'y
de otros sectores de la economia nacional.

Era la vision de apoyar a la ciencia y la técnica en funcién de la salud
publicay el desarrollo cientifico-técnico del pais, a través del impulso a
los investigadores y aplicacion de sus resultados en la practica, incluso
habia un viceministro en el MINSAP que atendia todos los programas de
investigacion y la colaboracion entre los distintos centros del polo, no
obstante, la independencia que cada uno de los centros del polo cien-
tifico tenian.

Entre otras anécdotas que me convidan a rememorar, esta el lamen-
table accidente del avién de Cubana de Aviacién que se precipitd a
tierra el domingo 5 de septiembre, en horas de la tarde, con un nimero
significativo de pasajeros ciudadanos italianos. Durante mas de una
semana el Instituto de Medicina Legal y el MINSAP, personalmente el
ministro, estuvieron dedicados a la identificacion de los cadaveres, con
la participacién de la embajada Italiana en la atencion de los familiares
que acudieron al pais. En ese momento las condiciones del Instituto
de Medicina Legal no eran suficientes para poder resolver de manera
conveniente la situacién creada, por el alto nimero de fallecidos en este
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siniestro. Fue necesaria entonces la intervencién de nuestro ministerio
y de otros organismos de la Administracién Central del Estado para dar
respuesta al cumplimiento del protocolo establecido por la Organizacion
Civil Internacional (OACI), en caso de desastres aéreos, que prevé la
identificacion, conservacion y entrega de cadaveres.

La primera Ley de la Salud Publica es la aprobada en la Asamblea
Nacional del Poder Popular el 13 de julio de 1983, no habia ningun
antecedente en nuestro pais de esa norma juridica, solamente ha-
bia algunos articulos en la famosa Ley Orgdnica del Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social, pero eso correspondié a la época
prerrevolucionaria.

El ministro Sergio del Valle, se preocup6 porque existiera una Ley de
Salud Publica que plasmara juridicamente, entre otros aspectos funda-
mentales el derecho humano de todos los cubanos a la salud universal
y gratuita, y asi garantizar legalmente el cumplimiento de uno de los
principios del Programa del Moncada.

Para la elaboracién del Proyecto de la Ley de Salud Publica, cada
area del MINSAP cre6 un grupo de trabajo para exponer que aspectos
de su area de accién deberian estar incluidos en la ley. En aquella
época no habia computadora y cada vez que se circulaba una versién
del anteproyecto, segun criterios y correlacién entre areas, se realizaban
las modificacionesy se circulaban nuevamente. Cada vez que habia una
ronda, habia que volver a mecanografiar en maquina de IBM todo ese
texto, lo que hacia la secretaria de la Direccion Juridica del MINSAP.

En este proceso participaban los grupos de trabajo de cada area,
para conciliar los contenidos de la propuesta se cre6 una comisién que
elaboré el documento final. EI ministro en su condicién de miembro del
Buré Politico, presentd a esa instancia el Proyecto de Ley, que se discutié
articulo por articulo, con la presencia del Comandante en Jefe; como dije
al principio, algunos articulos de la Ley fueron rectificados en su redaccién
o modificados, por el propio Comandante en Jefe, de su pufio y letra.

El proyecto de Ley fue presentado y discutido en las diferentes comi-
siones de trabajo de la Asamblea Nacional del Poder Popular. Aprobada
la Ley de Salud en su sesidn ordinaria, celebrada el 13 de julio de 1983,
correspondiente al Cuarto Periodo Ordinario de Sesiones de la Segunda
Legislatura.
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La Ley de la Salud Publica fue rebasada, casi de inmediato, por el
proceso de desarrollo del propio sistema, entre otros elementos por la
atencion primaria de salud con el surgimiento del Programa del Médicoy
la Enfermera de Familiay el perfeccionamiento de la educacion médica,
por lo que ha sido necesario hacer disposiciones juridicas complemen-
tarias, que permitieron el desarrollo sostenido del sistema de salud.

12 de febrero de 2019
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Josefa Fernandez Torres
Directora de Higiene y Epidemiologia

La doctora explicé que era miembro del
Consejo de Direccidn de la fabrica, que
el director la habia apoyado mucho,
que habian hecho investigaciones con los
trabajadores para inventar los medios de
proteccion porque no habia, ni habia dinero
en el pais, ni como resolver eso; se habian
detectado personas con problemas respira-
torios,..y a partir de su trabajo en la fabrica, ningln otro caso se habia
diagnosticado...."me equivoque”, dice Fidel, tenemos que ver cudles son
las fabricas de mds riesgo en el pais y en la préxima graduacion ubicar
médicos alli...

A mediados de la década de los afios 80 se produjo en el MINSAP un
cambio de estructura y se cred el Viceministerio de Higiene y Epidemio-
logia. Al crearse este nuevo Viceministerio paso a ser su directora.

Alli estuve todo el periodo que el Dr. Teja fue ministro de Salud Publica.
Tengo ese honor y ese placer.

Mi equipo de trabajo, contaba de 25 compafieros, los cuales fueron
seleccionados de los Institutos de Higiene, Epidemiologia y Microbio-
logia, de Higiene de los Alimentos y Nutricidn, y de Higiene del Trabajo,
fundamentalmente. Tuve el orgullo y la satisfaccién de que pasaron a
trabajar alli compafieros de calidad cientifica y con un deseo de trabajar
extraordinario. Entre ellos voy a citar a los ingenieros Carlos Martinez
y Enrique Caparé y al Dr. Otto Machado, los cuales ya no estan fisica-
mente, pero sus ensefianzas van a quedar profundamente enraizadas
en el Sistema Nacional de Salud y en el campo de la higiene y la
epidemiologia. y a quienes quiero agradecer extraordinariamente,
ahora que ya no estan con nosotros, como un sencillo pero merecido
homenaje a su memoria.

En este nuevo cargo de directora de Higiene, estuve aproximadamen-
te 17 afos, todo el periodo en que el Dr. Héctor Terry fue viceministro
de Salud Publica, periodo largo, por cierto.
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— EIDr. Mas Bermejo le plantea que en la década de los aiios 90, hubo
muchos conflictos higiénico-epidemiolégicos, debido al periodo es-
pecial, y la insta a recordar las estrategias de trabajos de esa época.

Voy a unir las estrategias de trabajo y los logros, porque de las estrate-
gias que califico como de mayor envergadura, pienso que se obtuvieron
los frutos para alcanzar los éxitos de este periodo.

No voy a referirme en un orden cronolégico o l6gico, pero voy a men-
cionar los que considero mas trascendentes.

En primer lugar, considero la creacién del nuevo modelo de aten-
cién primaria de salud. Eso fue una revolucién en la salud publica,
revolucion que hasta los dias de hoy. vemos, por ejemplo, como los mé-
dicos que estan regresando en este momento de Brasil, a consecuencia
de la mala actitud, las insidias y las mentiras del nuevo presidente de
Brasil, han realizado una labor como médico de familia de excelencia. Eso
se observa en todo el sistema de salud en Cuba y, en todos los paises
donde los médicos cubanos han realizado su actividad de solidaridad
internacionalista.

El Programa del Médico y Enfermera de la Familia fue uno de los ele-
mentos que se introdujeron en el Ministerio y que tuvieron mayor impacto
en el Sistema Nacional de Salud. Recuerdo el equipo de trabajo que se
constituyd. y la profundidad con que en todos los consejos de direccién
se evaluaba lo que se estaba haciendo y se profundizaba en otros ele-
mentos —por supuesto, todos sabemos que este Programa fue idea del
Comandante en Jefe- pero se siguié punto a punto todo lo que se venia
haciendo y finalmente obtuvimos todos los lineamientos, que esta en
este librito (muestra el Programa del Médico y Enfermera de la Familia).

La implementacion de este programa fue una de las actividades mas
trascendentes que hubo en esos momentos e influyé en otros relevantes 'y
trascendentales logros. Por ejemplo, la introduccién del médico de familia
en escuelas, en fabricas, en centros de trabajos, propicié un acercamiento
de los Organismos de la Administracién Central del Estado y de las Or-
ganizaciones Politicas con el MINSAP, una vinculacién importantisima.

El MINED en todos los consejos de direccion evaluaba como iba el
programa del médico de familia siguiendo los lineamientos trazados por
el MINSAP, personalmente el ministro Fernandez, Asela de los Santos, la
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viceministra Electra Fernandez, la directora de Circulos Infantiles, sabian
en qué instituciones estaban sus médicos de familia, los visitaban, los
citaban a seminarios y encuentros. Todo esto coordinado con el MINSAP.

Los Comités de Defensa de la Revolucion, comenzaron a desarrollar
actividades en coordinacién con los médicos en los barrios, por ejemplo,
no solicitar a los pacientes la donacion de sangre, sino hacer un trabajo
mancomunado con los médicos de familia que estaban en la comunidad,
para que se lograran las cifras de donaciones necesarias y cubrir las ne-
cesidades de la poblacién. Hoy eso ya esta cumplido, nadie que ingresa
en un hospital y necesita una donacion se le exige, porque se realiza con
el trabajo de los Comités de Defensa de la Revolucién, el resto de las
organizaciones de masas y con el apoyo de las brigadistas sanitarias y
los médicos de familia. Este es un logro muy importante también.

Otro ministerio, por poner algunos de los mas relevantes ejemplos,
porque en todos se hizo una labor importantisima en la prevencién de
la salud de los trabajadores en riesgo, fueron el Ministerio de la Basica,
este ministerio teniendo en cuenta todo lo que planteaba salud publica,
cre6 un Profilactorio Nacional Obrero y lleva alli a los trabajadores que
tienen problemas de salud debido del riesgo laboral, los ingresay se les
trata. Este centro todavia existe, estd en Guanabo, desde la fecha en que
se inauguro hasta ahora, se haningresado mas de 170 000 trabajadores.
Es apoyado y practicamente funciona con los médicos especialistas de
los hospitales aledafios, en coordinacion con las organizaciones e insti-
tuciones de salud del territorio mas cercano. Eso es un logro tremendo,
tremendo. Creo que es digno de mencionarlo vinculado al Programa
del Médico de la Familia, porque este programa fue el que propicié eso.

Otro elemento que me parece que produjo un salto de calidad grande
en la salud publica en ese periodo fue la vinculacion con organismos in-
ternacionales, con la FAQ, la UNICEF, y el PNUD, se comenzaron a realizar
actividades muy bien coordinadas, muy hermanadas y muy apoyadas
por estas instituciones y pienso que se pudo obtener este apoyo, por
lo que estas instituciones veian el trabajo serio que estaba desarrollando
salud publica, es mi criterio. También con la FAO en el campo de la higiene
de los alimentos y la nutricién, comenzamos a desarrollar actividades
importantisimas que hasta ese momento no se habian realizado y que
aun hoy perduran. Hoy todavia se realizan muchas en el resto de los
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territorios del pais. Esta interrelacién con los organismos y organizacio-
nes internacionales, fue muy importante en ese periodo y considero que
influy6 en la actividad solidaria que estamos brindando en el mundo con
la atencién médica.

Algo que pienso fue muy impactante, a raiz de la introduccién en el
pais de la epidemia de dengue, se creé una dindmica muy fuerte que no
existia hasta ese momento en el control de vectores, sobre todo en el
control del mosquito. No teniamos aparatos, no teniamos equipamiento
para enfrentar eso. No teniamos estructura organizativa en ese momento;
se cred una estructura, se hicieron seminarios en todas las provincias. Se
propuso un programa de control donde los compafieros que realizaban
la actividad, practicamente no dormian, visitando, revisando viviendas,
fumigando. Asi se pudo en un periodo, que considero pequefio para la
envergadura del problema, se pudo controlar la epidemia de dengue in-
troducida en Cuba. Esta actividad, con sus altas y sus bajas se mantiene
en la actualidad. Creo que eso es digno de mencionarse.

Seguramente todos recuerdan que en el afio 1992 trabajamos fuerte-
mente, a solicitud del ministro de Salud Publica en todas las areas, en los
objetivos, propésitos y directrices de la salud publica para el afio 2000.
Se trabajé con una coordinacion fortisima, se realizaron multiples grupos
de trabajo, se discutieron sistematicamente en los consejos de direccién
y finalmente se obtuvo un documento impactante para la salud publica
cubana. Fue un documento genial. No sé si se ha seguido evaluando, pero
mereceria la pena revisar y valorar que ha pasado con eso.

Considero que estos que he mencionado, son los elementos mas
importantes que se desarrollaron y que tuvieron efecto en el Sistema
Nacional de Salud en ese periodo.

— EI Dr. Mas Bermejo acota, le pide si recuerda alguna anécdota per-
sonal o alguna otra vivencia que quisiera compartir.

Si, a la mente me vienen muchas, voy a contar una. Cuando llevaba-
mos mas o menos dos afos, tengo el libro resumen de esto, pero no lo
revisé ahora. A los dos afios de implantado el Programa del Médicoy la
Enfermera de la Familia, se convoc6 a una actividad nacional en el Palacio
de las Convenciones para evaluar como iba el trabajo y se seleccionaron
una serie de temas que se debian llevar a ese encuentro nacional.
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El temario se discutié en varios consejos de direccién del ministro.
donde entre otras actividades, habia una mesa redonda, donde se preveia
que se llevaran médicos de circulos, de escuelas, uno de la comunidad
y uno de la montafa. Y, yo propuse que se llevara también uno de una
fabrica.

El ministro no estuvo de acuerdo, porque dijo que todavia teniamos
poco desarrollo de este Programa. El ministro influy6é en Cosme (Orddiiez)
que tampoco queria llevarlo. No querian llevar el médico de fabrica. Yo
proponia a una comparfiera médico que estaba trabajando hacia 2 afios
en Pinar del Rio en la Metalurgica. Al final venci al ministro, él no estaba
convencido, yo lo venci'y fue la doctora a la mesa redonda.

Traje a la muchacha unos dias antes y la alojé en mi casa, prepara-
mos una presentacién digital muy bonita, la revisamos, la ensayamos,
varios compafieros —el ingeniero Martinez y varios compafieros—
estuvieron conmigo ensayando con ella. Llega el dia del evento y la
presentacién de la mesa redonda. El Comandante preside la mesa
redonda, Teja también estaba alli al lado de él. A un lado Teja y al otro
lado Abelardo (Ramirez).

Abelardo presenta a los panelistas y dice lo que cada uno va a exponer.
Cuando Abelardo dice que la Dra. -no menciona su nombre-, que lleva
dos afios en la fabrica metallrgica de San Luis en Pinar del Rio, dice Fidel:
“Pero nosotros no tenemos todavia mucha experiencia para eso, yo creo
que el tema no debid haberse traido aqui”. Teja me miré y yo queria que
la tierra se abriera y me tragara; como diciéndome: “te lo dije, te lo dije”.
Se hizo un silencio total, no se oia nada, hasta que Fidel dice: “Bueno, ya
que la invitaron, vamos a dejarla que hable”.

Empez6 la joven doctora, hizo una presentacién magistral, —estan en
las memorias del libro de ese evento—-, una presentacion increible, cuando
llevaba un rato hablando de lo que habia hecho, de los pacientes que se
habia encontrado vinculados al riesgo en la fabrica; el Comandante le
dijo: “Te voy a hacer una pregunta”.

El Comandante tenia la capacidad de meterse en el cerebro de la
gente y preguntarle lo Gnico que no sabia; eso era asi, él te hacia una
pregunta y por mucho que hubieras estudiado, esa, no sabias la res-
puesta. Le dijo: “;Como tu has podido hacer todo este trabajo alli?”
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Ella explicd que era miembro del Consejo de Direccién de la fabrica,
que el director la habia apoyado mucho, que habian hecho investiga-
ciones con los trabajadores para inventar los medios de proteccion,
porque no habia, ni habia dinero en el pais, ni como resolver eso y que
cuando ella llegé muchas personas tenian problemas respiratorios,
confirmado con placas y todos los exdmenes y a partir de ese momento,
es decir, la proteccion de los trabajadores, ningun otro caso se habia
diagnosticado. Fidel le hizo un grupo de preguntas y ella todas se las
contesté.

Entonces dijo: “tengo que confesar que me equivoqué” —como era él
de autocritico, de sencillo y de sincero- “me equivoqué, tenemos que
ver cudles son las fabricas de mas riesgo en el pais y en la préxima
graduacion ubicar médicos alli”
mal”. Pasé un susto, tremendo, jtremendo! Quiero decirles, que antes de
transcurrido el mes, Fidel estaba en la fabrica con la doctora. Fue a Pinar
del Rio a la fabrica, y alli visité, habld con el director, lo felicitd. Aquello
fue una experiencia inolvidable. muy bonita, la verdad, jmuy bonita!

. Teja me mird, como diciendo: “menos

30 de noviembre de 2019



Testimonios / 181

Joaquin Garcia Salabarria t
Viceministro a cargo de las Inversiones
1985-1995

Cuando uno recuerda estos afios, recuerda
el trabajo que pasamos, a veces la inquie-
tud de un médico de estar en un cuerpo de
guardia, un pediatra, con solo un dmpula
de duralgina en el bolsillo,..la caida tan
grande que hubo del poder adquisitivo

en el Ministerio de Salud Publica, que ade-
mas tenia en aquellos momentos también que financiar la industria farma-
céutica. Pero al final vencimos, el sistema logré sobrevivir, de la misma
manera que sobrevivio la Revolucién bajo el liderazgo de Fidel.

En este proceso del 80 al 95 estuve en varios lugares. La primera etapa
hasta el afio 1993 estuve fungiendo como Director del Hospital Lenin
de Holguin. Ahi estaba desde el afio 1986 y tuve que asumir toda la
preparacién del hospital para el periodo especial y lo que se avecinaba.
Cuando llego al MINSAP, estamos tal vez, en uno de los momentos mas
algido de este proceso. Siempre que hablo de esto me gusta recordar
en que momento llega el periodo especial, en que momento estaba
la salud publica. Hay que decir que la salud publica estaba, en aquel
momento, cosechando los resultados de muchos afios de trabajo.

Se habian resuelto un nimero importante de problemas de salud de la
poblacién cubana. Ya se habia proclamado por el Comandante la idea de
convertir a Cuba en una potencia médica. Eso habia generado un grupo
de acciones entre las cuales estaba el desarrollo del médico de familia, la
expansion de las universidades, el desarrollo de las especialidades médi-
cas con la introduccién de mucha tecnologia. En medio de toda aquella
etapa, en 1983 se habia fundado el Hospital Clinicoquirirgico Hermanos
Ameijeiras. Un hecho muy importante, se habia celebrado el Ill Congreso del
Partido, donde se habia aprobado el Programa del Partido y este programa
ratificaba la idea del Comandante en Jefe, de continuar desarrollando la
salud publica cubana, hacia mucho énfasis en el médico de familia como
el centro principal, tal vez la locomotora que moviera el sistema de salud.
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En fin, que estdbamos en un momento de un auge tremendo y
habiamos alcanzado un importante desarrollo. Eso se vio truncado brus-
camente, tal vez en la magnitud en que ninguno pensamos que pudiera
ocurrir. Todos pensamos que venia una situacién de crisis, pero nunca
imaginé la magnitud real del problema. Pero hay que decir que, entre otras
cosas, el cémo se habia llegado a ese momento desempefié un papel muy
importante en la capacidad de resistencia que tuvo el sistema de salud
y en la capacidad de enfrentarlo con una poblacién culta y saludable,
con un ndmero importante de carencias y afectaciones en los servicios.

Empecé a trabajar en el MINSAP en el afio 93, alli asumi la Direccién
Nacional de Hospitales, pero la diversidad de tareas y acciones
hacian que un poco se rebasara los limites. Recuerdo que el ministro
Teja me dio la tarea de coordinar el trabajo de la Empresa de Suministros
Médicos (EMSUME), precisamente porque habia tenido como todos, una
sensible reduccidén de su capacidad importadora, habia que tener la ha-
bilidad, si se quiere decir asi, de tratar de poner el poco dinero que habia
en aquellos programas que decidian la vida y la salud de las personas.
Realmente fueron afios muy dramaticos.

De las estrategias creo que la mas importante de esta etapa fue la que
definié el Comandante en en la directiva para el periodo especial, que a
“...Ia Salud Publica le encomendaba mantenery preservar los resultados
alcanzados hasta ese momento”. Toda la estrategia estaba resumida en
esa frase y hay que decir que, en medio de todas esas dificultades, al
final de ese periodo, podemos decir que si, se logré.

Hay quien dice que los indicadores de salud de la poblacién cubana no
se deterioraron. Yo creo que para ser absolutamente justos y desde una
postura cientifica hay que decir que si se modificaron, si se afectaron. Lo
que pasa es que los indicadores de mortalidad no se afectaron, que es
importante. Hay que recordar que atravesamos la epidemia de neuropatia
epidémica, con una gran morbilidad para la poblaciéon cubana. Tuvimos
grandes epidemias de histoplasmosis y de parasitosis. Aumento la mor-
bilidad por tuberculosis. Aumenté el bajo peso al nacer en un momento
determinado y se elaboré una estrategia muy importante con los hogares
maternos que logré proteger a las gestantes y ese asunto se resolvié en
muy breve tiempo. Pero si hubo afectaciones en las personas, porque
realmente el embate era tan tremendo que no podia ser de otra manera.
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Poco se ha hablado del sistema de trabajo del MINSAP como
organismo central. Es correcto que siempre se hable del heroismo de
nuestros trabajadores, del aporte de nuestros cientificos, del trabajo
de las instituciones, pero de ese pequefio grupo de compaferos que
estaban en ese edificio que estaba sin luz, sin aire acondicionado, sin
ascensores, sin a veces muchos materiales para escribir, fue determi-
nante. Fue determinante porque, a veces hubo momentos de tener la
incertidumbre de no saber qué hacer, lo que si sabia todo el mundo,
era que habia que hacer algo y se hizo.

Se hicieron cosas tan simples como ir a limpiar los hospitales, enca-
bezados por el ministro, la gente dira: “;Quién ha visto un ministro lim-
piando los hospitales?”, bueno, pues nuestro ministro en aquella época
hizo eso. Porque ese era un problema, un ejemplo que habia que dar, un
problema que habia que resolver.

Se cred un sistema de trabajo mediante el que los cuadros del
MINSAP se repartieron como padrinos de un grupo de hospitales y
se atendian semanalmente en la solucién de sus problemas principa-
les. Problemas que se concentraban en el déficit de recursos humanos,
en productos materiales que no tenian, en situacién constructivas que
a veces se violaban, en paralisis del servicio. Eso semanalmente tenia
una mirada por parte de esos compafieros y eso se resolvia el sabado
en un control que hacia el ministro Teja personalmente, donde cada
uno de nosotros tenia la obligacién de decir que habiamos hecho y que
habiamos resuelto, porque hay que decir que no habia mucho que pedir,
habia que resolver mas que pedir, aunque siempre se pedia algo y siempre
se resolvian las cosas.

Fueron momentos para el equipo de direccion muy complejos. Re-
cuerdo que salimos a un recorrido por las provincias y llevar el male-
tero de un carro lleno de tanques de combustible, so pena de tener un
accidente e incendiarse en la carretera y de regresar pidiendo poquito a
poquito combustible a las provincias.

Pero las tareas se cumplian.

Fue una prueba muy importante para el sistema de salud, como dije
al principio, quedé demostrado en primer lugar, que la Revolucién habia
creado un sistema robusto y se fundamentaba en principios organizativos
que le permitia sobrevivir a un embate como ese.
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Se hicieron muchas cosas. Siempre digo que algunas de las cosas
que se hicieron, se hicieron tan bien, que quedaron para la vida y hoy
forman parte de la dindmica del trabajo del sistema de salud. Voy a poner
un ejemplo: el Programa Nacional de Medicamentos. Eso surgio por la
situacién creada por el desabastecimiento de medicamentos y demostré
que era un programa necesario, un programa que inclusive, a mi manera
de ver, lo mejor que dejé es que fundd una manera nueva de relacionar-
se los médicos con la industria farmacéutica. A diferencia del mundo,
donde la industria farmacéutica promueve que los médicos prescriban
medicamentos para tener mds ganancias; nosotros logramos generar una
relacién Unica, inédita en el mundo, entre el prescriptory la industria, que
se mantiene hoy, bajo el concepto de Fidel de que la industria farma-
céutica existe no para hacer dinero, sino para resolver los problemas de
salud de la poblacién cubana.

En aquella época se introdujo la cirugia mayor ambulatoria, eso no
existia. Recuerdo en los afios 80, cuando estaba en el hospital Lenin,
no me alcanzaban las camas, sin embargo, hoy por ejemplo casi 100 %
de la cirugia oftalmoldgica es ambulatoria. Hoy en el sistema de salud
mas de 60 % de la cirugia mayor se realiza de manera ambulatoria, lo que
ha contribuido a disminuir la cantidad de camas que tiene que sostener
el sistema de salud.

Otro elemento muy importante que se instaurd en aquella épocay se
desarrollé por indicacion del entonces ministro de las FAR, fue la medi-
cina natural y tradicional, que llegé para quedarse y hoy forma parte del
arsenal terapéutico del Sistema Nacional de Salud.

Cuando uno recuerda estos afios, recuerda el trabajo que pasamos,
a veces la inquietud de un médico de estar en un cuerpo de guardia, un
pediatra, con solo un dmpula de duralgina (dipirona o metamizol) en el
bolsillo, esperando a ver a que nifio le ponia la duralgina aquella, porque
eso fue asi. Imagino que otros compafieros hayan explicado la caida tan
grande que hubo del poder adquisitivo en el MINSAP que ademas tenia
en aquellos momentos también que financiar la industria farmacéutica.
Pero al final vencimos, el sistema logré sobrevivir, de la misma manera
que sobrevivio la Revolucion bajo el liderazgo de Fidel. Dejamos cosas
positivas, cosas buenas, que nos han servido para continuar fortaleciendo
el sistema de salud.
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— EIDr. Pedro Mas le pide recordar su participacion en el trabajo acerca
de los “Objetivos, propésitos y directrices para mejorar la salud de la
poblacion cubana” que quedé como un documento programatico.

Ese es un documento que, creo que mas que un documento es un
pronunciamiento, que hace el MINSAP a partir de reconocer que ya
en lo fundamental, el problema de las enfermedades infecto-contagiosas
en Cuba han sido controladas y que aquellas enfermedades crénicas
no trasmisibles, eran realmente el enemigo del momento. De manera
muy exhaustiva, se elaboré aquel documento que era muy integrador,
pues en definitiva era una estrategia del MINSAP, donde se totalizaban
todas las dreas del ministerio. Donde tenian responsabilidades impor-
tantes, no solo la asistencia médica, sino también la higiene y la epide-
miologia, la economia, el aseguramiento. Donde jugaba un papel muy
importante el médico de familia que, en aquel momento, aun cuando
no estaba cubierto todo el pais, ya empezaba a tener una presencia
importante dentro del sistema de salud.

Ese programa tuvo un proceso muy importante de implantacion.
Recuerdo que se recorrieron las provincias con un equipo del ministerio
que encabez6 el viceministro Abelardo Ramirez. Se fue discutiendo.
Eso generé un movimiento, pero lo mas importante es que logré que
todo el mundo tuviera una percepcion de que realmente el problema
principal estaba ahi.

Ese programa se organizé en el 1992, en pleno periodo especial,
también tenia a mi manera de ver una motivacion detras de él, que era
enfrentar el problema, reorganizar las fuerzas, reorganizar los recursos
y tratar de combatir en una direccién y no dispersar los esfuerzos. Re-
pito, el 92 no era el reflejo de la magnitud de los problemas que venian
después. Como programa llegé un momento en que fue desapareciendo,
digamos que por lisis. Pero dejo claro, para mi su valor como documento
en la historia de la salud publica, esta ahi; es que dejé claro por primera
vez en el sistema de salud nuestro que ese problema, era un problema
principal que habia que atender.

Fue de la misma manera que, en el afio 1970, el Programa Materno
Infantil constituyé un elemento de guia y ordenamiento del MINSAP en
torno a una meta, a un objetivo, los OPD lograron eso.
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Alrededor del afio 2005, estando yo en funciones de viceministro,
logramos hacer un documento similar, que eran un grupo de objeti-
vos, propdsitos y directrices, hasta el afio 2010, que se remontaba a
este documento. Partia de él y de un andlisis que se habia hecho de
estudiar las principales causas de mortalidad. Estaba asociado con la
peticion del Comandante en de elevar la expectativa de vida hasta los
80 afios en aquel momento.

Creo que si, que ese documento marcé un hito importante en esa
etapa en la historia de la salud publica.

— EI Dr. Pedro Mas pregunta si tiene alguna anécdota relevante de la
participacion del Comandante para dejarlo como referencia en el
trabajo que estamos haciendo.

Recuerdo con mucha nitidez la participacion del Comandante en
las reuniones diarias que se hacian cuando la neuropatia epidémica
en el Palacio de las Convenciones. Recuerdo, aunque no participé en
su primera visita a Santiago de Cuba, recuerdo que semanas o0 meses
después, volvié a crecer la morbilidad, —-entre comillas- de Santiago de
Cuba. El ministro Teja y el general Rodriguez del Pozo me encomenda-
ron que junto con los profesores Pérez Lache y Santiago Luis, fuera a
ver qué estaba pasando alli. Cuando llegamos, nos percatamos que se
trataba de un sobrediagnéstico por mala calidad en la aplicacién de la
definicion de caso.

Pero la parte simpatica es que, al segundo dia de estar alli, llegaron el
ministro y el General a ver las conclusiones de aquello. El General decia
que se iba a llevar preso al médico aquel, decia: “lo voy a llevar preso, al
Comandante no se le puede decir mentiras”. Felizmente se resolvio el
problema. Pero hay que decir que ese sobrediagnéstico santiaguero dejé
un subproducto importante que después contribuy6 a acelerar la puesta
en marcha del hospital Juan Bruno Zayas.

19 de noviembre de 2018
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Raul Gomez Cabrera
Director del Hospital Clinicoquirtrgico
Hermanos Ameijeiras

Alinicios del afio 1990, comienza a sentirse
yalos primeros efectos del periodo especial
en el hospital...el coeficiente técnico en la
tecnologia casi siempre estaba por encima o
entre 85y 90 %... dificultades con las piezas
de repuesto, dificultades con el aire acondi-
cionado, estuvimos varias semanas sin aire
acondicionado, el hospital estaba climatizado... La situacion econémica del
pais era gravisima... se le hizo al Comandante una proposicion de 150 000
dolares, para comprar equipamientos remanufacturados. Logramos elevar
el coeficiente técnico de 45 hasta 65 %. Realmente, el hospital disminuyd
algo su vitalidad, pero no la perdié...a pesar del periodo especial.

Estaba dirigiendo el hospital Luis Diaz Soto y se me dio la tarea de
participar en lainauguracién y hacerme cargo de la direccidn del hospital
Hermanos Ameijeiras.

Este hospital se crea por el desarrollo ya de la medicina de nuestro
pais, que siente la necesidad de crear un hospital de alto nivel con to-
das las especialidades. Es el primer hospital en Cuba, que se crea con
las distintas especialidades, con el criterio de hacer el desarrollo cientifico
y como dijo Fidel en su inauguracién: “hacer una Universidad Médica de
Ciudad de La Habana". El hospital se crea en una edificacion que estaba
prevista para hacer el Banco Nacional de Cuba y se culmina ya con el
criterio de hacer el hospital Hermanos Ameijeiras.

Se llama asi en honor a tres hermanos combatientes del Ejército
Rebelde.

El hospital se inaugura el 3 de diciembre de 1982, en un area de la
Ciudad de La Habana, donde estan posiblemente las poblaciones mas
humildes de nuestra ciudad, que son el municipio de Centro Habana
y el municipio de Habana Vieja. Cuenta desde su inauguracion con
950 camas, 75 500 m? y con una edificacién de 25 plantas. Se crea una
ruta critica de aproximadamente un afio para comenzar su funcionamiento.
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Desde su inauguracion en 1982, durante todo un afio se fueron instalando
progresivamente todos los servicios hospitalarios y se culmina con el
Servicio de Cirugia Cardiovascular que fue el Gltimo que se inauguro.

Creo que el hecho de que se decidiera que ese hospital de primer
nivel, la atencién que brindara fuera fundamentalmente a los munici-
pios de mas bajo nivel, dio una muestra de la preocupacién de nuestro
Comandante en los estratos sociales mas humildes del pais. Claro, esta
no era su Unica funcion, pues tenia la funcién de atender en la Ciudad
de La Habana, a aquellos casos con alta complejidad que se pudieran
presentar en nuestras instituciones y que se necesitara del hospital
Hermanos Ameijeiras. También en alguna medida aceptdbamos casos
del interior del pais.

El hospital se cred, fundamentalmente con un personal muy
seleccionado del resto de los hospitales de la Ciudad de La Habana.
Creo que los hospitales de Ciudad de La Habana hicieron un gran sacri-
ficio ofertando al hospital en personal médico y personal de enfermeria,
los mejores profesionales, lo cual permitié crear un grupo de trabajado-
res de la institucién, que no solo tenian un alto conocimiento cientifico
entre sus distintas especialidades, inclusive técnicas; sino también un
grupo de compaiieros, con una alta cuota de sentimientos politicos y
revolucionarios.

Desde la inauguracion, el primer hecho importante de desarrollo
en el hospital Hermanos Ameijeiras fue el primer trasplante de cora-
z6n de Cuba y el segundo trasplante de corazén de América Latina.
Esto fue un punto de inflexion en el avance de la tecnologia de nuestro
hospital, que ya habia sido inaugurado con un equipamiento altamente
desarrollado tecnolégicamente para esa época. En ese momento el hos-
pital contaba con personal en resonancia magnética nuclear, contaba con
microscopia electrénica, acelerador lineal; es decir, tenia equipamiento
de muy alta tecnologia, no solo para nuestro pais, sino inclusive, para
América Latina y para el resto del mundo.

Una de las tareas que tuvo el hospital desde su inicio, fue tener una
gran relacion internacional para poder montar nuevas técnicas y poder
desarrollar nuestras especialidades. En los primeros diez afos, salie-
ron al extranjero, entre médicos y técnicos, a montar nuevas técnicas, a
participar en eventos internacionales o tomar experiencias en hospitales,
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mads de 2000 médicos y técnicos y todos los médicos y técnicos que
regresaron al pais que desarrollaron las actividades para lo cual se habian
preparado en el exterior.

Creo que es importante expresar, que no solo tuvimos mucho que
ver con el desarrollo de las distintas especialidades, sino también en
una medida importante se establecieron relaciones con otras institu-
ciones del pais y participaron especialistas del hospital en el progreso
cientifico y tecnoldgico de esas instituciones. Algunas que podemos
sefialar, que fueron importantes, por ejemplo, en el hospital se hicie-
ron las primeras intervenciones de neurotrasplante y todo el personal
que trabajaba en trasplante se trasladé para el hospital y se le dio una
sala y fue ese el embrién de lo que seria posteriormente el CIREN, un
centro de alta tecnologia neuroldgica, que posteriormente se trasladé
para el Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas (CIMEQ), pero
el primer avance que tuvo después de haberse hecho en el instituto de
neurologia, que fue donde se comenzaron esas intervenciones, fue en
el hospital Hermanos Ameijeiras.

También tuvimos muchas relaciones con el CENIC; recuerdo por
ejemplo, que el CENIC estaba desarrollando el corazén artificial, el pa-
ciente a quien se le hizo el primer trasplante de corazén, al afio empez6
a tener un rechazo y hubo que volverlo a trasplantar, en ese momento,
no habia donante y mediante un trabajo conjunto con el CIMEQ, trajimos
el corazén artificial y se lo pusimos, esperando la oportunidad de que se
pudiera encontrar de nuevo un donante; fatalmente eso se pudo mantener
durante 4 o 6 dias, pero en ese tiempo él se fue deteriorando y fallecid.
Pero, la prueba del corazén artificial que se habia desarrollado fue real-
mente exitosa.

Como parte del plan de desarrollo de la instituciéon y para realizar
experiencias superiores, se decidié hacer un quinto viaje a distintos
paises, para tomar las experiencias de hospitales mas importantes de
los paises desarrollados. Asi comenzamos en el mismo diciembre del
82 y comienzos del 83, el primer viaje, que lo hicimos en conjunto con
otro grupo de especialistas universitarios que, estaban analizando los
planes de estudio de instituciones de Estados Unidos, para hacer algu-
na adecuacion en los programas de medicina de Cuba. En ese primer
viaje fuimos un grupo importante de compafieros: el Dr. Vela, el
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Dr. Rodriguez Rivera, el Dr. Rodriguez Silva, la Dra. Galego Pimentel y
otros compafieros y recorrimos un grupo de hospitales inicialmente en
Canada, Estados Unidos y México.

En Canada se fue a ver el Mark Master, fuimos a ver otro hospital
en Toronto, en los Estados Unidos vimos hospitales en Washington, en
Filadelfia y en Nueva York. Después nos trasladamos a México, donde
vimos algunas instituciones del Seguro Social. Esto sirvid, no solo para
este grupo, para dos propdsitos: acceder a programas de estudio muy
interesantes, sobre todo el de Mark Master, que era una universidad
que aceptada solo 100 alumnos de medicina anuales a pesar de que
la concurrencia era muy alta. Fue donde vimos por primera vez utilizar
videos como forma de preparacion de los alumnos fuera de clase; vi-
deos de profesores especializados, por los cuales los alumnos podian
estudiar diferentes enfermedades, aspecto que creo, también sirvié de
experiencia.

Al afio siguiente se visité Espafia, Francia, Inglaterra y Suecia y por
ultimo, se visitaron hospitales de Japoén. Creo que esto nos dio suficiente
bagaje para algunas experiencias; desde el punto de vista, sobre todo,
administrativo, independiente de las que realizaron los comparieros que
atendieron los planes de estudios, que tenian otro objetivo.

Se gané experiencia y se avanzo; por ejemplo, la primera historia cli-
nica ambulatoria que se hizo en el pais, se hizo en el hospital Hermanos
Ameijeiras, los servicios de psicologia que estaban siempre adscriptos a
los servicios de psiquiatria, se les dio independencia y los psicdlogos
empezaron a trabajar no solo en psiquiatria, sino en trasplante y en otra
serie de actividades. Debo aclarar aqui que cuando se inici6 el trasplante
de corazodn, posteriormente se incorporaron casi todos los trasplantes
que se desarrollaban en los Institutos de este pais, que ya tenian algun
nivel de desarrollo. Esa experiencia de los viajes fue de gran utilidad en la
organizacion de nuestro hospital y en alguna medida, de ayudar en el
desarrollo en algunos aspectos.

Es interesante las posibilidades que tenia el Comandante de ver a
largo plazo, cuando la inauguracién del hospital, él enfatizé6 mucho en
algo que quizas, no tuviera en ese momento esa vigencia, que fue en el
mantenimiento del hospital. Expresé que ese hospital tenia que
“funcionar como un reloj”; por supuesto, “funcionar como un reloj”, no
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solo dependia del personal médico y técnico, sino del mantenimiento del
hospital. Eso obligd a crear un servicio mantenimiento muy, pero muy
fuerte. Por ejemplo, nosotros teniamos desde su inauguracién mas de
20 ingenieros y mas de 200 trabajadores de mantenimiento del hospi-
tal, lo cual aseguraba que una institucion de esa envergadura, con la
tecnologia tan avanzada y ademas totalmente climatizado, no usual
dentro de las instituciones hospitalarias, se pudiera mantener en con-
diciones 6ptimas y en el momento en que esto, un poco, decrecio, fue
en el momento del periodo especial, donde hubo muchas dificultades,
que después hablaremos de eso; pero el hospital, su mantenimiento fue
espectacular en los primeros afios de la inauguracion.

Debo decir que el hospital tenia mucha carga de trabajo. Atendia dos
importantes municipios de Ciudad de La Habana, tenia responsabilidades
con el resto del pais y con el resto de la Ciudad de La Habana; por lo tanto,
tenia que tener una explotacion muy alta, muy efectiva para poder dar
cumplimiento. Esto hizo que, el indice ocupacional del hospital nunca
bajé de 95 %, cuando realmente se sabe que el indicador correcto de uti-
lizacién de la cama, no pasa de 80-85 %, sino que lo teniamos que tener
muy alto para poder dar cobertura, con un periodo de sustitucion de la
cama de menos de un dia; por lo tanto, la cama cuando se vaciaba, se
volvia a reponer practicamente el mismo dia. Teniamos practicamente,
un promedio de 1500 pacientes diarios en consulta.

Nunca, nunca, nunca, aunque parezca extrafio, se suspendié una
consulta, porque toda consulta tenia siempre un médico de reserva; o
sea, si el médico tenia algun problema y faltaba, siempre habia quien
lo pudiera sustituir. Las intervenciones quirdrgicas estaban, alrededor
de mas o menos, por 100 intervenciones quirdrgicas diarias. Tampoco
se podia suspender una operacion quirurgica, se podia suspender con
la autorizacion del director, por una causa extraordinaria, pero no habia
suspensiones quirdrgicas. Eso daba la posibilidad, de poder tener estos
indices de ocupacidn, estos indices quirlrgicos, esa atencidn que tenia
la responsabilidad del hospital con el resto del pais. Creo que eso es
un hecho basado fundamental e indudablemente, en la calidad del
personal que ese hospital tenia desde su inauguracién, que fue no solo
una obra del hospital, sino del resto de las instituciones de la Ciudad
de La Habana.
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Ademas de referirse el Comandante a lo que estdbamos presentando
sobre el mantenimiento y el hospital como quedd, debo expresar que
también el hospital comenzé con una plantilla que se fue adecuan-
do progresivamente hasta lograr un total de 2661 trabajadores, a
esto habia que agregarle después los 300 o 350 residentes médicos que
no forman parte de la plantillay que se incorporaron, por supuesto, a es-
tudiar como parte del sistema docente, que era una de las caracteristicas
que él habia planteado como que el hospital seria en algin momento
una universidad médica.

Es interesante y creo que debemos destacar, que debido a las com-
plejidades quirdrgicas que el hospital fue asimilando, fue necesario ir
incorporando nuevas posibilidades aledafas a la intervencién quirdrgica,
que propiciara que no hubiera un indice de infecciones muy altas. Por
tanto, se comenzaron a comprar flujos laminares para los hospitales y
flujos laminares para algunas camas del hospital, para algunos pacientes
que tenian grandes complejidades y que las posibilidades de infeccién
fueran muy altas. Esta fue una inversiéon muy alta, pues habia camas
como las antiescaras por ejemplo, que se crearon en quemados, que
era una de las areas donde existian muchas posibilidades que hubiera
pacientes con estas caracteristicas. Estas camas, valian 42 000 délares,
no hubo ninguna dificultad en aquellos afios de hacer las inversiones, con
el objetivo de disminuir la posibilidad de infecciones intrahospitalarias.

Recuerdo también que la construccién del bunker necesario para el
equipo de acelerador lineal, tenia que tener un bloque de un espesor
determinado, con una magnetita de cerca de 70 % de hierro necesario.
Este bunker, por problemas con el suministro de la magnetita se demoré
mas de lo que tenia establecido y hubo que enviar y se autorizé un avion
de transporte de La Paz, para poder traer el equipo antes de tiempo, para
poder terminary culminar la atencién de pacientes. Este tratamiento, que
era unico en este pais, hubo que extenderlo desde por la mafiana hasta
altas horas de la noche para poder dar cobertura al hospital. Esto mis-
mo sucedié con el equipo de litotricia, que también fue el primer equipo
que se instal6 en el pais, donde para atender las necesidades de hacer
litotricia en Ciudad de La Habana fue necesario extender los horarios
de actividad hasta las 11 de la noche para poder dar cobertura, no solo
al hospital, sino al resto de Ciudad de La Habana.
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Hablamos del inicio del trasplante de corazén en el hospital y quie-
ro agregar algo que pienso es interesante, porque esto precisamente
dio lugar a una nueva actividad muy importante. Con motivo del primer
trasplante, se empezd a convocar reuniones varias veces al dia, para
darle seguimiento a este paciente tan importante para nosotros y para
el desarrollo del pais. En estas reuniones intervenian casi todas las es-
pecialidades que en alguna medida tenian que ver con el trasplante de
corazén: terapia, nefrologia, anatomia patoldgica, un grupo importante de
especialidades. Eso nos dio la idea de la importancia de los grupos mul-
tidisciplinarios para atender a los pacientes y a partir, de estas reuniones,
se crearon grupos multidisciplinarios por especialidades y se agregaban
otras especialidades si era necesario. Todo lo anterior propici6 un salto
de calidad muy importante en la atencién de nuestros pacientes, que
no solo eran atendidos por su especialidad y su médico de asistencia;
sino que eran atendidos multidisciplinariamente si era necesario y eso
produjo un resultado mas favorable en la atencién y en los resultados
del tratamiento de los pacientes.

Es necesario destacar también que habia resonancia magnéti-
co-nuclear donde estaba la tomografia y ademads un adelanto muy alto en
la ultrasonografia. Por lo tanto, todos estos elementos imagenolégicos,
dio lugar a la creacion de una especialidad dentro de la radiologia y asi,
en la medida que el resto de las instituciones fueron adquiriendo tecno-
logias parecidas o adecuadas, se fueron creando también los servicios
imagenoldégicos en el resto del pais, paso importante en el avance de
uno de los medios diagndsticos mas importantes y la posibilidad del
mejoramiento de los pacientes.

También tuvimos la posibilidad de adquirir equipo de microscopia
electronica, que fue el primero que se adquirié en el pais, que le dio a
la anatomia patoldgica, un aspecto importante en el diagnéstico de las
enfermedades, sobre todo en las enfermedades malignas.

El Comandante le dio la posibilidad al hospital de tener un hotelito
adicional. Este hotelito permitié hacer un grupo de cosas, que eran
muy dificiles hacerlas desde el punto de vista institucional. Primero,
comenzaron a estar ahi los primeros pacientes externos que seguian
atendiéndose por sus enfermedades. Por ejemplo, los trasplantes des-
pués de determinado tiempo hospitalario, los trasladdbamos al hotelito
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y le ddbamos seguimiento un tiempo determinado, esta fue la primera
actividad que se desarrolld. Posteriormente, fue el intercambio, traiamos
médicos de los hospitales del interior del pais para que desarrollaran ha-
bilidades en las tecnologias que teniamos y después las pudieran aplicar
en sus distintas especialidades. También trajimos médicos y técnicos
extranjeros que nos apoyaran y ayudaran en la implantacion tecnolégica
en nuestro hospital, que después teniamos posibilidades de llevarlas al
resto de los hospitales.

Por lo tanto, este hotelito desempefié un importante papel, en un
momento determinado para el propio hospital y para el seguimiento
de pacientes. Un hecho que fue, a nuestro juicio, diferente, que ayudé
extraordinariamente en el desarrollo, no solo en la atencién al paciente,
sino en el desarrollo cientifico técnico del hospital.

Algo que creo también que fue muy importante en el pais es que la
mayoria de las reuniones para el desarrollo de las especialidades las
presidia el compafero José Naranjo. En estas reuniones se traian los
mejores especialistas del pais, que durante sesiones completas empeza-
ban a plantear que debia hacerse y que era necesario para desarrollar la
especialidad. No solo desde el punto de vista de implantacion de técnicas,
sino de equipamiento necesario. Esto conllevé a que se hicieran por es-
pecialidades libros completos, que permitian establecer el desarrollo de
las especialidades en determinado tiempo y ponia al pais a nivel mundial
en todas las especialidades, y esto era asi porque ese personal médico
de alta calidad que se reunia con el compafiero Naranjo, planteaba las
técnicas, las tecnologias y el desarrollo en su especialidad hasta nivel
mundial. Por lo tanto, el plan que habia para el progreso de las especia-
lidades a un plazo mediano y largo, podia llevar al pais, sin dudas, a ser
un pais de alto nivel, no solo en una, dos, tres o cuatro especialidades,
sino en todas las especialidades del pais.

Un hecho que quiero resaltar, precisamente por el seguimiento que le
dio el Comandante en este caso, fue cuando la compafiera Ana Fidelia Qui-
rot sufrié quemaduras. Inmediatamente ordené que la trasladaran para el
Servicio de Quemados del hospital, ella estaba inclusive embarazada. Creo
que Ana Fidelia llegaria al hospital como alas 8 0 alas 9 de lanoche y ya
alas 11 de la noche, estaba el Comandante ahi, preocupado por el estado
de ella, dandole seguimiento permanente. Inclusive se entrevisté con ella,
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a pesar de que estaba en terapia, pero ella tenia lucidez y se entrevistd
con ella. Permanentemente, estuvo al tanto de la situacién de Ana Fidelia
hasta su recuperacion, que realmente fue extraordinaria.

Recuerdo también otro caso, cuando el accidente del avion italiano,
que hubo un solo sobreviviente, un quemado con un prondstico muy
reservado, puesto que las quemaduras eran de mas de 80 %. El inme-
diatamente se presentd y tuvo una gran preocupacion por este paciente.
Recuerdo que era tarde en la noche, él estaba alli en el hospital y le
planteamos que ibamos a buscar en Panama de forma inmediata, para
ver si al otro dia podian mandarnos un antibiético de ultima generacion
que nosotros queriamos utilizar en esa paciente.

Recuerdo que a pesar de la hora que era, me orientd que llamara
inmediatamente al embajador y que no esperara, pues yo tenia la in-
tencién de esperar a horas de la mafiana para llamarlo, pero no, tuve
que llamarlo sobre las 2 de mafiana, para decirle la orientacion de que
comprara inmediatamente ese antibidtico y se trajera para el hospital al
siguiente dia sin falta.

Realmente, todos conociamos que el prondstico era muy reservado;
sin embargo, él tenia fe en que eso se podia resolver y quiso, a pesar
de las dificultades, hizo lo humanamente posible para que ese paciente
se recuperara. Recuerdo que trajeron a los padres del joven, que duré
varios dias, trajo a los padres de Italia para que estuvieran con él y le dio
seguimiento permanente, hasta que desgraciadamente fallecid.

A comienzos del afio 1990, comenz6 a sentirse ya los primeros efectos
del periodo especial en el hospital. Habiamos mantenido el coeficiente
técnico en la tecnologia del hospital, casi siempre por encima o entre
85y 90 %. En ese momento tuvimos muchos percances, por ejemplo,
dificultades con las piezas de repuesto, dificultades con el aire acondi-
cionado, estuvimos varias semanas sin aire acondicionado, el hospital
era un hospital climatizado, inclusive la climatizacién central, por lo
tanto, la climatizacion del salén de operaciones entraba dentro de la
climatizacioén central del hospital.

Tuvimos necesidad de abrir las ventanas del hospital, que estaban
herméticamente cerradas, lo cual permitia mucho la conservacion del
equipamiento, porque el hospital estd muy cerca del mar y la salinidad
podia afectar, no solo el mantenimiento, sino los equipos.
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Nos vimos obligados también a suspender operaciones de alta com-
plejidad, aunque mantuvimos las operaciones normales, que no eran de
alta complejidad, pero con un horario muy especial: desde 5 de la mafiana
hasta las 10, para aprovechar el periodo de menos calor, y no suspender
la cirugia mayor, aunque también mantuvimos bastante tiempo la cirugia
ambulatoria, que era mds facil y de menos complejidad.

También nuestro coeficiente técnico bajé de 85-90 % a 45 %. Teniamos
grandes dificultados con materiales y equipos en los salones de opera-
ciones, con equipos endoscopico. Entonces, se hace una proposicion de
utilizar el mecanismo del turismo de salud. Desde hacia algunos afios,
el hospital tenia abierto un piso para el turismo de salud. De lo que se
recaudaba por esa via, al hospital le dejaban 80 % y con eso nosotros
haciamos inversiones en el hospital. Se le propuso a él (el Comandante)
que nos hiciera un préstamo de tres millones de délares, para pagarlo
en 5 afios con el turismo de salud y con ese dinero, tratar de subir el
equipamiento y rescatar el nivel tecnolégico del hospital.

La situacién econémica del pais era gravisima El respondié que
era mucho dinero y mucho tiempo para pagarlo, que hiciera otra pro-
posicion. Entonces, se le hizo una proposicién de 150 000 ddlares, no
para comprar equipos, sino sencillamente comprar equipamientos
remanufacturados, que eran muy econdémicos, aunque la supervivencia
era mucho menor. Eso permitia comprar algunos elementos en areas
muy importantes y algin equipamiento necesarios. El acept6, entregé
750 000 ddlares, para pagar en dos afios. Teniamos que pagar en dos
afos ese dineroy con ese dinero logramos elevar el coeficiente técnico
de 45 hasta el 65 %.

Realmente, el hospital disminuy6 algo su vitalidad, pero no la perdid.
A pesar del periodo especial, el hospital mantuvo su vitalidad y la man-
tuvo fundamentalmente, con un esfuerzo extraordinario de su personal,
que se esforz6 al doble y triple para tratar de mantener la fortaleza del
hospital a pesar de las dificultades que habia con el equipamiento, con
los suministros.

El nos dio, compré una cantidad de antibiéticos de tltima generaciény
lo puso en el hospital y le dio la responsabilidad de coordinar con el resto
de los hospitales de Ciudad de La Habana, para suministrar antibiéticos
a los casos graves.
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Cuando un hospital tenia un caso grave en terapia intensiva, que nece-
sitaba un medicamento de tercera generacion, el grupo de antibiéticos,
que designaba la politica de antibidticos de ese hospital, se reunia con
el grupo de antibiéticos de nuestro hospital, analizaban el caso y si los
dos grupos estaban de acuerdo en que se le diera el antibiético, yo de la
reserva que él tenia, esa reserva no era del hospital, era de él y después
se le comunicaba, se le daba el antibiético a ese hospital, para que
ese paciente grave pudiera tener la atencién adecuada y el antibidtico
adecuado.

Durante el periodo especial, durante mas de dos afios se mantuvo esa
politica con los antibiéticos. Terapias de alto costo, de Gltima generacién,
para poder tener atendidos adecuadamente los casos mas graves en las
distintas terapias Intensivas de los hospitales.

Quiero destacar que, en este periodo especial, las ausencias de
las empresas capitalistas que nos servian en el mantenimiento de nues-
tros equipos, se fueron casi todas, nos quitaron los créditos. Creo que
la Unica transnacional que siguié suministrando piezas a sus equipos,
a pesar de las dificultades econdémicas y ddndole crédito a Cuba, fue la
empresa Siemmens alemana.

Vuelvo a resaltar como final que, se pudo mantener la actividad del
hospital y se pudieron lograr grandes cosas, posterior al periodo espe-
cial por la tenacidad, la laboriosidad y el espiritu que sentia el personal
del hospital Hermanos Ameijeiras, todo su personal y el orgullo por per-
tenecer a esa institucién y por cumplir lo que el Comandante en habia
orientado en su inauguracién.

22 de enero de 2019
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José Gonzalez Valdés
Hospital Docente Pediatrico de Centro
Habana

Fidel, por ejemplo, tenia una gran preocupa-
cion por el desarrollo cientifico del pais... En
definitiva, la OMS le da ese dinero a la India
y él plantea: aunque la India va a tenerlo,
nosotros vamos a buscar los recursos, para
construir también nuestro centro de biotec-
nologia en el pais y todos conocemos el re-
sultado de la biotecnologia en Cubay laimportancia que tiene en el mundo...
El Comandante tenia un pensamiento muy fluido en cuanto, no a las cosas
que habia que hacer de momento, sino en cuento al desarrollo futuro.

Durante los afios 80 hasta el afio 95 trabajé en el equipo de coordina-
cion y apoyo del Comandante en y ademas, como miembro del Grupo
Nacional de Pediatria de Cuba, participé sobre todo en los programas
de reduccidn de la mortalidad infantil.

Comencé a trabajar en el equipo de coordinacion en el afio 81, por lo
tanto, cuando llega la etapa del afio 85 ya se venian desarrollando una
serie de tareas importantes. Una de las principales tareas que define
el Comandante en Jefe, es precisamente el desarrollo del programa
de estudios de medicina. El Comandante tenia esta idea, ya que después
de la epidemia del dengue que habia habido en el 1981, él comienza a
planteary a ver con mas claridad muchos de los problemas que teniamos
en salud publica todavia, con una visién de futuro importante.

El plantea que tenemos que crear un destacamento, que le llamaremos
con el nombre de Carlos J. Finlay, un destacamento que seria constituido
por los mejores estudiantes. Estudiantes que estuvieran integrados,
estudiantes que fueran de verdad los de mas nivel, con notas superiores
de 90 puntos, serian los que ingresarian. Incluso habia un escalafén de
estudiantes, por ejemplo, la mitad hembras y la mitad varones, por la
razon de que después esos estudiantes... las muchachitas en esa etapa
estudian mas que los varones, por lo que él define que, si hacemos un
solo escalafén en ese sistema de ingreso al destacamento, ibamos a
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tener menos varones y van a hacer falta, porque las hembras siempre
tienen problemas de embarazo, licencias de maternidad y por ese motivo
hace falta tener la mitad. Pensando en aquel momento que muchos de
estos médicos tendrian tareas importantes y riesgosas y que era mejor
que fueran hombres.

Se crea asi el destacamento Carlos J. Finlay, con una serie de ideas,
incluso hasta la idea del uniforme, él cita a varios viceministros y mi-
nistros del gobierno y se definen alli las caracteristicas, de conjunto
con la FEU y la Juventud, del uniforme que van a tener estos mucha-
chos del destacamento; que serian médicos después integrados,
que harian un juramento de fidelidad a la Patria, que ademas de eso
tendrian un nivel cientifico grande, Fidel dijo: “vamos a tener médicos,
pero esos médicos que vamos a formar, vamos a también que hacer al-
gunos cambios; porque si vamos a formar buenos médicos, necesitamos
entonces hacer un buen plan de estudios”.

El define ademés a estos médicos, con las caracteristicas de que
tienen que estar dispuestos a trabajar en cualquier parte del pais
donde sea necesario. Incluso piensa ya, en ese momento, en brindar
ayuda médica al exterior. Plantea también que estos médicos van a
tener caracteristicas principales, la consagracion en primer lugar, tienen
que ser médicos consagrados, tienen que tener como caracteristica
fundamental, ser revolucionario, tienen que estar dispuestos al sacrificio,
tienen que tener vocacion.

El primer destacamento se crea y empieza en el 82. En el afio 82
empieza el estudio de estos alumnos.

El tenia una idea, como he dicho anteriormente, de una estructura de
formacién de médicos. El decia entonces que, si vamos a tener buenos
médicos, tenemos que tener un buen plan de estudios. Hay que hacer
un buen plan de estudios nuevo, hay que saber donde estan los mejores
planes de estudio en el mundo. Crea una comisién o mejor dicho, una serie
de grupos de médicos que van visitar distintos paises. Estos médicos
visitan Estados Unidos, Canadd, Suecia, Francia, Checoslovaquia, Unién
Soviética, Inglaterra. Cuando esos médicos regresan, inmediatamente
se hace una comision del plan de estudios que laboran durante varios
meses con una oficina en el Comité Ejecutivo. Se crea una comision
nacional y se citan a los mejores profesores.
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Cuando se hace la visita a estos paises, el Comandante, incluso, en-
trega una cantidad de divisas a cada uno de los grupos que van a esos
paises para que adquieran los libros que se utilizan para el estudio de la
medicina en esos paises. Esos libros se traen y se crea una gran biblioteca
que es utilizada por los médicos que trabajan en la comisién del plan
de estudios, y por todos los profesores de las distintas especialidades.
Esa es la primera cosa.

También él dice que esos médicos necesitan donde estudiar. Nece-
sitan aulas, necesitan albergues. Entonces hay que hacer un analisis y
manda a revisar toda la construccion de las facultades del pais, muchas
de las cuales estaban atrasadas constructivamente, y plantea la tarea de
que en cada uno de las provincias debia haber al menos una facultad y
varias facultades en Ciudad de La Habana, para estos estudiantes. Esas
facultades debian tener todas las condiciones: las aulas, las aulas de
video, los salones de reuniones, la recreacion de los estudiantes, habia
que verla; habia que ver la parte de dreas deportivas, e incluso hay un
momento en que plantea el Ministerio de la Construccién (MINCOM)
quitar las piscinas que estaban en los proyectos de esas facultades,
que ya estaban hechos y él dice que no. Que debemos hacerlas lo mas
completas posibles, con todas las dreas deportivas, incluso las piscinas,
siempre que sea necesario.

Ademas, plantea y define, que en cada facultad debe hacerse, si hay
posibilidades, un pequefio hotel con varias habitaciones, donde los pro-
fesores que fueran de otras provincias, los profesores extranjeros que
vengan a Cuba a esas facultades, puedan tener una estancia agradable
y puedan ser bien atendidos en ese momento. Esas son las ideas de la
construccidn de las facultades.

Pero sefiala que ademads de esas facultades, hace falta ver las areas
practicas para el trabajo docente. Hay que revisar en el pais el programa
de la construccién de hospitales, muchos de los hospitales provinciales,
aun no se habian terminado y asi se orienta la terminacién de muchos
hospitales: Sancti Spiritus, Cienfuegos, Pinar del Rio y otras provincias
mas, que tenian hospitales que todavia estaban en construccién. Tam-
bién se revisan los hospitales municipales, se hace una revisién de los
policlinicos y algunas otras instituciones de salud, para dar un lugar
adecuado donde los estudiantes también pudieran aprender.



Testimonios / 201

El primer destacamento. En el afio 1982, se inaugura el destacamento
en las dreas del hospital Hermanos Ameijeiras y ademas de eso se hace
también una revision en las provincias de cada uno de estos alumnos.
Ese destacamento con su uniforme definido incluso por los comparieros
que él habia designado.

El plan de estudios tiene varias caracteristicas. Incluso él lo planteé asi:
“tiene que ser el mejor Plan de Estudios, con los mejores contenidos que
se utilizan en paises como Inglaterra que tenia un sistema de atencién
primaria muy bueno y otros paises europeos”. Ademas, que ese médico
que se formara, fuera no solamente un médico que curara enfermeda-
des, sino también que tuviera un caracter preventivo y educativo con la
poblacién. Esas son ideas que él plantea desde el primer momento con
el desarrollo del Plan de Estudios y del destacamento Carlos J. Finlay.

Otra de las tareas importantes que el Comandante plantea en ese
momento es el desarrollo de las instituciones hospitalarias, precisamente
por la necesidad, no solamente de la atencidn a la poblacién, sino por la
necesidad de fortalecer las dreas de practica docente. Se manda hacer
una revision y una reactivacion de la atencién en hospitales rurales, se
hace una revisién completa en el pais. El MINSAP revisa las condicio-
nes que tenian los hospitales rurales y se orienta mejorar esa situacion.
Después de eso también los hospitales pediatricos.

El tenia un interés muy grande en la atencién de los nifios y una
gran preocupacion. Esa gran preocupacion del Comandante comienza,
habia comenzado antes quizas, pero el insiste mucho cuando
la epidemia del dengue de 1981. Durante la epidemia de dengue visita
nueve veces el hospital pediatrico de Centro Habana, del cual yo era
director en ese momento y ademas de eso visita otros hospitales. Se
interesa por la atencion de los nifios. Entonces es que se da cuenta y
se informa que no tenemos salas de terapia intensiva pediatricas. Habia
de adultos en el pais, pero no de nifios. Habia solo una salita en el William
Soler, otra salita en el Pediatrico Centro Habana y una sala abierta en el
Borras, para cuidados especiales, pero practicamente sin equipamiento,
cosa que fue insuficiente en la epidemia de dengue. El revisa eso y al
tener conocimiento de que un nifio que iba trasladado del Arturo Aballi
al hospital Pedro Borras en una ambulancia fallece, cuando estaba la
ambulancia cerca de la Ciudad Deportiva. Eso le disgusta y plantea que



202 / La practica de la salud pdblica en Cuba (1980-1995)

hay que hacer una sala de terapia intensiva en cada hospital pediatrico
para evitar los traslados de los nifios graves que pueden fallecer en ese
traslado.

Asi se crean salas de terapia intensiva en todo el pais, practicamente
la primera sala de terapia intensiva, como él iba al pediatrico de Centro
Habana en varias ocasiones, se empieza inmediatamente a construir.
Los obreros construyendo la sala y los proyectistas trabajando en el
salén de reuniones. El visité en varias ocasiones la sala que se estaba
construyendo, los proyectos que se estaban haciendo; incluso un dia
preguntd, recuerdo eso, que un cubiculo donde iba un nifio dijo que
era muy grande. Cuando se le explicé que la terapia intensiva lleva una
serie de equipos y es un equipamiento que ocupa mucho espacio, dijo:
“Ah bueno, entonces esta bien, entonces tenemos la posibilidad incluso,
con estos cubiculos grandes de que, si tenemos otra epidemia similar,
podemos poner dos nifios en vez de uno si es necesario”.

Esa sala de terapia intensiva del pediatrico fue la primera que se hizo,
se hizo en un mes, en el afio 1981, él la inaugura. Se construye en un mes
en medio de la epidemia de denguey se construyen otras en los préximos
meses; antes de cumplir un afo, las 33 salas de terapia intensiva en el
pais que estaban priorizadas por él y que estaban jerarquizadas por los
primeros secretarios del Partido se terminaron, la compariera Tania Fraga,
una companiera del equipo de coordinacién, era la que estaba garantizan-
do esoy yo trabajaba también en ese tipo de tareas. Las salas de terapia
intensiva, él las continud con la atencién a los hospitales pediatricos
y en esta perspectiva él da cuatro millones de délares de la reserva y
cuatro millones de pesos cubanos para hacer mejoras en los hospitales
pediatricos. Se construyeron policlinicos en los hospitales pediatricos, se
revisaron los cuerpos de guardia, los almacenes, calderas, comedores.
En general todos los hospitales pediatricos del pais recibieron en estos
afos, afios 1984-85 todo lo necesario. Pero ademas plantea que hacen
falta mas hospitales pediatricos.

Serevisa este asunto con el MINSAP, y él plantea hacer cinco hospi-
tales pediatricos. El primero que se inaugurdé fue el hospital pediatrico
de Marianao y con el mismo proyecto se realizan tres hospitales, el de
Ciego de Avila, que se quedd a medio construir, ya que se detuvo la cons-
truccioén en el periodo especial, el hospital pediatrico de Bayamo, que
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sucedié lo mismo, uno en Sancti Spiritus, que no se inicié su construccién
y planteaba en 5to. lugar la posibilidad de hacer un hospital pediatrico,
posiblemente en Habana del Este, en alguna zona, que podia ser Alamar
o la Ciudad Camilo Cienfuegos, pero eso nunca se llegé a definir.

Asi se hizo también un plan de desarrollo de la pediatria, todo eso
originado desde la epidemia de dengue y la gran preocupacién que él
tenia por los nifios.

Ademads de eso, ya en el afio 1984-85 también, 83, 84, 85, 86, hasta
que empieza la etapa mas dura del periodo especial, Fidel revisa perso-
nalmente los hospitales grandes de Ciudad de La Habana, inaugura por
ejemplo, las ampliaciones del hospital Clinicoquirtrgico Joaquin Albarran,
del Fajardo, del Miguel Enriquez, del Allende, se hacen las facultades
de medicina de la Ciudad de La Habana, inaugura el hospital pediatrico
de Marianao, inaugura la facultad Miguel Enriquez, inaugura también la
facultad Enrique Cabrera, es decir, que se introduce totalmente en los
planes de salud publica.

Ademads de eso, hay algunos aspectos que son importantes. Fidel,
por ejemplo, tenia una gran preocupacion por el desarrollo cientifico del
pais. El piensa en las facultades y plantea incluso... yo recuerdo como
una anécdota, que en varias ocasiones me invit6 a visitar el embrién de
lo que seria el centro de biotecnologia. Habia estado aqui un investigador
sueco, que habia descubierto y desarrollado la produccién de interferény
élinmediatamente, con su gran perspectiva futura, vio en la biotecnologia
una necesidad de desarrollo para nuestro pais. El habia enviado entonces
a dos médicos: el Dr. Limonta y el Dr. Herrera, que van a Suecia, estan
seis meses, aprenden la produccién de interferén. Cuando regresan,
en dos viviendas cerca de la facultad “Victoria de Girén” comienzan la
produccion de interferon.

En un momento determinado él plantea que Cuba ha pedido ayuda
para desarrollar la biotecnologia. Le informan que la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) va a dar un dinero, para un proyecto de construccion
de un centro de desarrollo de la biotecnologia y en una reunién Fidel
dice que esta esperando que se defina esto, aunque hay otros paises
que también aspiran. En definitiva, la OMS le da ese dinero a la India y él
dice: “aunque la India va a tenerlo, nosotros vamos a buscar los recursos,
para nosotros construir también nuestro centro de biotecnologia en el
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pais” y todos conocemos el resultado de la biotecnologia en Cubay la
importancia que tiene en el mundo.

En el afio 1984 el Comandante también plantea al MINSAP, en una
reunién que tenemos en el Comité Ejecutivo, donde él trabajaba; habla del
desarrollo, que tiene una serie de ideas que ya ha discutido con el MINSAP,
de crear una cobertura de atencion primaria. Eso esta basado en princi-
pios incluso de la OMS, que planteaba que era una solucién para todos
los paises. Paises desarrollados ya tenian algun sistema como Inglaterra,
Canada y otros, y él consideraba también la posibilidad de hacerlo en
Cuba. Se sienta, calcula y dice que va a crear un programa con médicos
de atencién primaria y define que esos médicos en principio atenderan
600 personas, que son alrededor de 120 familias y que ese médico va
a tener su consultorio en el drea que él atiende y ademas su vivienda
también y que esa construccion podrd hacerse, si es posible, en el cen-
tro del &rea que atiende y sino en la periferia, pero ese médico va a ser
no solamente un médico que cure, sino también un médico que tiene
que tener la caracteristica de saber utilizar la prevencion, la educacién
en salud y una serie de aspectos que son importantes.

Entonces plantea eso, ya habia sacado los calculos y desde el primer
momento en el afio 81 cuando ya él manda a hacer el plan de estudios
y crea el destacamento “Carlos J. Finlay”, él dijo en aquel momento que
alguien en el MINSAP ya habia dicho que no habia que formar tantos
médicos y se habian disminuido las matriculas y que eso habia sido un
error, porque nosotros en Cuba necesitdbamos mas médicos y ademas
de eso, necesitaban muchos médicos en América Latina y muchos
médicos en paises que no podian formarlos y que Cuba podia tener
la posibilidad de ayudar a esa formacién de médicos y a la extension
de médicos y a la atencién médica en esos paises. Ya desde el afio 81
define la situacion esa, incluso de la ayuda médica internacionalista y
la formacién de médicos.

Entonces, en el ano 84 cuando estabamos hablando del médico de
familia, él define ese médico de familia. Calcula 20 000 médicos de familia.
Se atenderian aproximadamente entonces, los 11 millones de habitan-
tes que teniamos, incluso plantea que sobrarian algunos y que esos
que sobran pueden ser situados en fabricas, en grandes escuelas o en
algunos centros importantes y que un grupo quedaria como reserva en
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el policlinico, para cubrir las plazas de aquellos médicos, sobre todo las
mujeres que quedaban embarazadas, que tienen licencia de maternidad,
entre otros problemas; ademas, plantea que esos médicos, tienen que
ser médicos muy bien formados, porque es un médico que tiene mucho
nivel, que tiene que ser como los médicos antiguos que teniamos en este
pais. El Dr. Diego Cobelo “que él habia sefialado las caracteristicas del
profesor Raul Dorticés que era un gran médico, que atendia lo mismo
ninos que a adultos”.

El plantea que ese médico tiene que ser igual, tiene que ser un
médico general, que tiene que estudiar mucho, porque tiene que saber
pediatria, obstetricia, tiene que saber medicina interna, tiene que
saber epidemiologia, es decir, un médico muy integral y que ese médico
integral va a hacer su especialidad, la cual se le va a llamar Medicina General
Integral, en el propio lugar donde trabaja, en el area de salud, pero si él va
a estar en el area de salud, hay que llevarle los conocimientos y decide
entonces también y orienta la creacion de los grupos basicos de trabajo,
que serian fundamentalmente un profesor de pediatria, un profesor de
ginecobstetricia y profesor de medicina interna, un psicélogo y algun otro
personal que haga falta, para atender un pequefio grupo de médicos de fa-
milia, ser sus profesores, sus tutores y ser los que lo ensefien como médico.

Ese médico se graduaria después con el titulo de Especialista en
Medicina General Integral. Incluso él dijo:

..y en un momento determinado ese grupo basico de trabajo
lo podemos sustituir por ese médico especialista en medicina
general integral, que ya tiene experiencia, que ya se gradué y
que reune los requisitos importantes para ser profesor a su vez
de los nuevos médicos de familia que lleguen al area de salud.

El calculé 20 000 médicos de familia. Plantea ademés alrededor
de 20 000 médicos para la atencion secundaria, plantea alrededor de
10 000 médicos para la atencion terciaria, para institutos y otras insta-
laciones de salud. Plantea 10 000 médicos que quedarian para estudiar,
que seria el afio sabatico, pues calcula que tendrian un afio sabatico cada
seis o siete afios para estudiar y desarrollarse en las especialidades que
ellos trabajaban y plantea que, y se quedé corto, 10 000 médicos para
considerar la ayuda internacionalista a otros paises.
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Mas o menos, ese fue el calculo que él definié en aquel momento,
afio 1983, 84, 85.

Légicamente, eso va unido a otras tareas de salud publica que se
hicieron en aquel momento, que el MINSAP desarrolla: terminar los
hospitales, terminar las facultades, terminar los policlinicos.

Hay dificultades desde el punto de vista de medicamentos. Empie-
za ya las tareas sobre los medicamentos, un poco mas tardiamente,
con la industria farmacéutica y asi se van planteando algunas tareas.

En aquel momento también se estaba construyendo el Centro Ter-
mo-Nuclear en la provincia de Cienfuegos, donado por la Unién Soviética.
Se hizo una visita a Cherndébil, un afio antes el Dr. Julian Alvarez y yo
visitamos a Chernobil, se revisé todo, para la creacién de la atencidn
médica en esta termo-nuclear, que nunca se llegé a construir.

El Comandante tenia una idea muy grande, tenia un pensamiento muy
fluido en cuanto, no a las cosas que habia que hacer de momento, sino
en cuanto al desarrollo futuro.

El ejemplo de las salas de terapia intensiva y de la pediatria y su
desarrollo. El ejemplo del médico de familia y la cobertura, que el tiem-
po y la vida han demostrado cuanta visién futura tuvo. El desarrollo de
las ciencias y la biotecnologia y otras caracteristicas son importantes.

Nosotros pudiéramos recordar algunas anécdotas.

Una vez alguien llegd y le dijo al Comandante, si alguno lo recuerda, que
se habia descubierto algin hecho y responde con una idea muy intere-
sante: “nosotros somos un pais pobre, que indudablemente no podemos
darnos el lujo de gastar dinero en inventar lo que ya estd inventado, lo
que tenemos que hacer es copiarlo y copiarlo bien”.

Una frase que demuestra también su pensamiento practico de las
cosas y de la vida.

2 de diciembre de 2018
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Armando Guerra Vilanova
Director Provincial de Salud de Oriente Sur

... el Comandante me dio 5 millones de d6-
lares para comprar antibiéticos... preparame
un informe y a las 10 de la noche nos esta-
mos viendo en el salén blancoy llévame una
propuesta de qué hacer con los 5 millones
de dédlares...me puse a estudiar, me puse a
revisar, y le llevé una propuesta de antibié-
ticos a comprar considerando cuanto es-

quema de tratamiento para adultos y para nifos...y dedicar alguna cantidad
de dinero para la compra de reactivos elementalespara hacer un hemograma
con diferencial y saber si este germen es grampositivo o es gramnegativo,

su severidad, tipo de esquema antimicrobiano, es decir, un pensamiento
técnico, un pensamiento cientifico.

En 1987, en Santiago de Cuba mi compafiero de curso me pidi6 que los
ayudara en la Direccién Provincial de Salud, ahi me vinculé al tema de
la administracién y si bien anteriormente habia hecho algunas cosas
en ese sentido, mantenia mi actividad docente como siempre la habia
realizado. En ese afo pasé a ocupar una responsabilidad en la Direccion
Provincial y tuve la oportunidad de involucrarme en diferentes tareas
en el sistema de salud, cosas que realmente no me eran muy conocidas
porque no habian sido mi perfil de ocupacion. El Dr. Teja era ministro
de Salud Publica.

Debuté con un grupo de actividades porque habia un plan que realmen-
te la Revolucion, con el liderazgo de Fidel y la conduccién del ministro,
hacia que se trabajara en varias cuestiones para tener elementos de
desarrollo.

En esos afios Santiago de Cuba tenia algunos indicadores desfavora-
bles en el programa materno infantil, en la mortalidad materna e infantil,
que no era lo que se queria ni se pretendia que tuviéramos nosotros en
ese territorio con la fuerza y la potencialidad de esa regién, pero estaba
necesitando también de otras acciones organizativas, de inversiones.
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Estaba en pleno proceso el desarrollo del plan de la atencién primaria
de salud y del médico de la familia.

Recuerdo que en algunos municipios contribuiamos en la construccién
ayudando y batiendo un poco de concreto para terminar algunos con-
sultorios de médicos de familia, pero ademas tuvimos que recibir como
150 médicos de aqui de La Habana para poder completar la dotacién de
médicos en los consultorios hasta que logramos cubrir todo el territorio
de la provincia. Realmente fortalecimos la atencion primaria de salud,
pero estdbamos también involucrados en el tema de la construccion
del hospital de Contramaestre, cosa que fue realmente extraordinaria.
Si alguien conociera y tuviera en su memoria lo que era el hospital de
Maffo con los problemas que tenia y con las veces que tuvimos que ir
a ver problemas y evacuar casos, sobre todo en mujeres complicadas
con el parto y el preparto, sabria su valor.

Realmente quiero decir que el hospital de Contramaestre fue una obra
grandiosa de la Revolucién, pues ademas se cred un gran hospital, un
hospital que no podia ser municipal porque el municipio no podia con el
hospital desde el punto de vista administrativo y metodolégico. Era un
hospital interprovincial porque le brindaba servicios a dos provincias a
Granma y Santiago de Cuba, pero ademas con un desarrollo en los ser-
vicios como nunca antes se habia sofiado en ese territorio y realmente
fue algo que dio una pauta importante en el cambio de los indicadores
de salud en ese territorio e incidié6 de una manera significativa en el
Programa de Atencién Materno-Infantil.

Seguramente el Dr. Teja se acordara cuando hicimos la inauguracién
del hospital, porque ademas, con la presencia del Comandante en me
toco hacer la presentacién del hospital aquel, después de haberido a ver
el hospital de Cienfuegos con el indicador de 1,7 trabajadores por cama,
y el hospital de San Cristébal que también tenia la misma construccion
y bueno, tuvimos que hacer algunas adecuaciones alli y realmente se
estaban acometiendo otras obras en Santiago de Cuba.

Fuimos a Contramaestre e inauguramos el hospital, visitamos con el
Comandante el hospital de San Luis, al que se le afiadié un bloque de
104 camas. Aquel era un policlinico tipo lll, que estaba desprovisto, pues
era una casa antigua con unas condiciones que no eran nada ortodoxas,
y aquello dio un cambio radical. También estaba el nuevo hospital de
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Mella, pues en el hospital viejo del municipio Mella, con el tema de la
represa el suelo cedia y se habia hundido un poquito, asi que se hizo un
hospital nuevo. Se hizo el banco de sangre nuevo en Santiago de Cuba,
idéntico al que se hizo aqui en Marianao cerca del Obelisco, que después
se tomo para otro tipo de actividad.

El de Santiago sigue siendo el banco de sangre provincial y ademas
se hizo con un cardcter territorial, para acopiar la masa necesaria de
las demas provincias orientales, por el plan del CIGB para la produccion
del Interferén. Tuvimos también el honor de ser el primer centro fuera
de La Habana que obtuvo el interferén en etapa cruda para entonces
mandarlo por avién para acd, para La Habana, que era lo que estaba
establecido en el plan.

Todo aquello se hizo en la provincia entre los afios 87,88y 1989, con-
juntamente con el desarrollo del plan de la atencién primaria de salud,
con cobertura del médico y la enfermera de la familia, y la estrategia de
cambios en las especialidades. Pero ademas, teniamos un compromiso
no solamente por el hecho histérico, por la significacién politica, sino tam-
bién porque era un compromiso de principios, principios profesionales,
de brindar mejor servicio a la poblacién porque estdbamos abocados ala
celebracion del IV Congreso del Partido en el afio 1991, y en ese periodo
se llevo adelante un trabajo muy intenso.

Tuve la oportunidad de involucrarme en todas esas cosas y aprender.
Al mismo tiempo echamos andar la maquinaria para la puesta en marcha
del hospital de 1000 camas de Santiago de Cuba, el Juan Bruno Zayas,
que se habia empezado a construir y se paralizé en el afio 1976. Ese iba
ser el hospital militar de la regién oriental y se tomd otra decisién y se
hizo en Holguin, y ese hospital se quedé retenido en el tiempo y después
se retomo aquella obray. cuando la agudizacion de la situacion epidémi-
ca por la neuropatia, tuvimos que utilizarlo porque no teniamos donde
poner mas personas adultas alld en Santiago de Cubay en el Juan Bruno
Zayas, llegamos a tener mil camas funcionando practicamente sin haber
inaugurado el hospital.

Yo recuerdo que, en el hospital de Contramaestre, alld en Santiago
de Cuba, tengo una foto guardada dandole la mano al Comandante.
Empezaban mis actividades de relaciéon con el MINSAP, de estar cerca
del Comandante, y después fuimos al hospital de San Luis, recuerdo que
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fuimos a la sala de nifios, bueno ustedes conocen la corpulencia del
Comandante, iba Lazo, Tejay yo, nos sentamos en un jueguito de sillitas
alli en una sala que era para los nifos. Alli el hizo un gesto y aparecié un
bloc de notas de papel gaceta esa del mas comun y un boligrafo, y no
es por magnificar el problema, es que fue asi, entonces ahi él se puso a
disefar estrategia y nosotros ya usted sabe, con las orejas bien abiertas,
para oir todas las ideas que el Comandante nos decia de estrategia, alli
sentado, en el local que era para los nifios en la ampliacién del hospital
de San Luis.

Después seguimos en ese recorrido, y les voy hacer una anécdota
personal. Cuando vamos al banco de sangre que ya estaba inaugurado
me hizo muchas preguntas. Me dice: “cuantos trabajadores tu tienes
aqui'y digo bueno aqui tengo 124 trabajadores, me dijo estas loco y me dije
meti el pie donde no debia, y le pregunto: pero digame por qué, y me dice:
qué tu vas hacer con 124 trabajadores aqui”, fijese la proyeccién de hoy
con el tema de los trabajadores y el fondo de tiempo laboral y la plantilla,
todas esas cosas él organizativamente las tenia en su mente no solo
para nosotros como salud publica. Y me dice: “para qué tu necesitas
esa cantidad de personas aqui, y yo tratando de explicarle y tenia que
ver cdmo se lo explicaba, y le digo: bueno nosotros también tenemos la
tarea de obtener aqui el interferén, en la etapa de crudo y bueno le di una
vuelta aquello y me dijo: fijate lo que te voy a decir, no me convenciste,
te voy a mandar 5 monjas, asi me dijo, te voy a mandar 5 monjas para
que tu veas que se resuelven todos los problemas en estos lugares, con
unas monjitas dedicadas”. Esas eran cosas que por lo menos en esa
primera etapa tuve la oportunidad de escucharle a él, que realmente fue
muy receptivo en todo aquello que vimos en la provincia.

Cuando aquello él sabia lo que habiamos tenido como resultado y
que progresivamente habiamos empezado a mejorar. En el afio 1989, me
pasan a Director Provincial de Salud, porque el que ocupaba ese cargo
lo nombran Presidente de Gobierno en el municipio y entonces me dije:
nada, adelante, a seguir con aquella tareay ahi empezamos. El Dr. Teja lo
sefalé también, creo que fuimos la primera provincia del pais que hizo el
diagnéstico en salud de la provincia. Con aquella fuerza de los médicos
de la familia nosotros hicimos un folleto, vamos a decir que fue un libro
que organizativamente sintetizaba y ayudaba mucho en el tema de la
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actividad del médico en el consultorio, y editamos mil ejemplares y le
dimos un ejemplar de esos a cada médico de familia que teniamos all3,
y se lo dimos a ustedes también, igual que le dimos uno también de
investigaciones en salud.

Se tomaron un grupo de decisiones conjuntamente con las inversiones,
con las orientaciones del MINSAP y el propio ministro que nos visitaba
cotidianamente y pudimos empezar a revertir nosotros aquellos resulta-
dos, pues estdbamos en 14 en mortalidad infantil en el afio 88 u 89y la
mortalidad materna, da pena decirlo, pero estaba en 5 entre directa e indi-
recta. Eso era algo que nos tenia muy mal desde el punto de vista de los
resultados de salud, al margen de otras cosas que estdbamos haciendo,
como el desarrollo del cardiocentro, pero ese programa era decisivo.
Todo el mundo sabe lo que significa en la evaluacién, no solamente por
el pais, sino en los aspectos humanos, en todos los aspectos cientificos
en fin y empezamos a revertir aquello.

Cuando nosotros llegamos a 10 de mortalidad infantil estdbamos ya en
el afio 1991, fue cuando se celebré en Santiago de Cuba el IV Congreso
del Partido y fuimos al Congreso con esa cifra de mortalidad infantil y
la mortalidad materna todavia en 3 por diez mil nacidos vivos, directa e
indirecta. Teniamos ademads una situacion constructiva muy complicada
en las maternidades y el hospital de Contramaestre nos ayudé mucho
y contamos con todo el apoyo que nos dio el MINSAP para resolver
aquellos problemas.

Les voy hacer una anécdota directa con el compafero ministro, tam-
bién ademas les voy a decir que siempre nos dio todo el respaldo que yo
necesité y no lo digo por demagogia, es que realmente fue asi.

Hubo un momento en que yo tenia como 4 o 5 mujeres embara-
zadas en el hospital provincial “Saturnino Lora”, pacientes con alto
riesgo materno y las tenia ahi porque no tenia otra instalacién donde
llevarla y el clima gigantesco de aquella area se rompid, teniamos las
mujeres sudando, los aparatos sonando y yo me decia: como resuelvo
este problema.

En aquella época yo tenia que mandar un camién desde Santiago de
Cuba hasta La Habana, a Infanta y Manglar, para disponer de dos cilindros
de fredn 12, el freén 11 ya casi no se utilizaba y en Santiago de Cuba no
habia fre6n 12, y los mecanismos esos eran muy complicados, no habia
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celulares, solo se mandaban fax. Fui al hotel Santiago y vi al gerente
que me ofrecié 25 kg de fredn 12; me hacian falta 100. Tenia buenas
relaciones con el de Cimex, que habia sido Vicepresidente del Gobierno
de Santiago de Cuba, enseguida me atendié. Me dio los 100 kg de freén
12, los puse y llamé al Dr. Teja, después que ya yo tenia el aire acondi-
cionado funcionando, le digo:

Dr. tengo un problema critico en el hospital provincial y estamos
con el clima asiy asi, y él me pregunta muy preocupado, Armando
y que otra cosa tu puedes hacer ahi, le explico la posibilidad aqui
con los compafieros de Cimex y él me dijo: oye métele mano al
problema y dile que te hagan el cheque y mandamelo para aca
y entonces yo le dije lo que ya lo habia hecho. De eso se estd
enterando hoy aqui.

Asi transcurrieron esos afios: 91,92 y 1993, realmente se hicieron
muchas cosas y ahorita cuando se hablaba de la neuropatia, recordaba
que tuvimos dos momentos muy importantes en Santiago de Cuba,
cuando la epidemia se comporté de una forma exponencial, compor-
tamiento periférico, comportamiento mixto o sea 6ptico y periférico y
por supuesto, el gran hiperdiagnostico de todos los que se sentian algo.

Los pacientes que tenian manifestaciones oftalmolégicas y motoras
periféricas estaban en el hospital Saturnino Lora, los que tenian manifes-
taciones periféricas fundamentalmente estaban en el Ambrosio Grillo,
un hospital de 900 camas, tipo hospital de tuberculosos transformado
en clinicoquirdrgico Alla nos visité el Comandante con una comitiva y
tuvimos una gran experiencia. Nunca fui inmaduro, pero de una forma
jovial llegd el Comandante, lleg6 el Dr. Teja, llegd Lazo y yo sencillamente
le dije, echen para acg, siéntense aqui y aqui, en un salén del hospital y
lo hice de la manera mas util, de la manera mas normal.

Los compafieros que fueron de aqui de La Habana dieron su valoracion
sobe la epidemia, yo como clinico que soy me puse a estudiar todo aquel
problema también, cuando se da el dictamen, pido la palabra, y dije que
no estaba de acuerdo con aquel enfoque que nos habian dado, porque
habia sido una visita muy corta, muy breve, que no se habia podido
profundizar y eso si, sin faltarle el respeto a nadie, pero le di mi criterio,
porque yo tenia una valoracién de la magnitud del problema. Quizas la
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comision no la pudo tener por el tiempo tan breve, yo tenia la obligacién
de trasmitir mi punto de vista. Yo senti la mirada del Comandante, me
miraba y hacia ese gesto suyo de tocarse la barba y te miraba, y te miraba
con una idea de hacerte un analisis en profundidad, yo lo senti.

Hicimos el recorrido por el hospital, el Dr. Teja iba ahi, junto conmigo,
0 sea, con el Comandante y conmigo y él preguntaba y la gente le decia
y él ocupandose de todo: mire ahi hay un médico de la familia y ahi hay
una doctora que esta enfermay ahi él me preguntaba: ;tl crees que esta
enferma?, entonces yo le daba mi criterio.

Recuerdo cuando fuimos al hospital Saturnino Lora, que él iba asi por
cada uno de los pacientes preguntandole, y uno tenia un libro de algo
que estaba leyendo y yo me percaté de algo que todo el mundo sabe
que es asi, Fidel le pregunta: ¢ por cudl pagina tu vas?, y sya tu llegaste al
momento en que habia tal problema?, era una obra cldsicay yo decia: qué
cultura, qué preparacion, y la gente le fascinaba cuando Fidel le hablaba
y le preguntaba por lo que estaban estudiando.

Recuerdo cuando fuimos alla al Ambrosio Grillo, que eran gente funda-
mentalmente de municipios de montana, Tercer Frente, Contramaestre,
Mella, San Luis y él me decia: estas personas se ven que son personas
muy sencillas muy humildes, ;estas personas estan enfermas de ver-
dad?y le digo: si jefe, esas personas no son capaces de fingir ninguna
sintomatologia, porque hasta en eso tenia esa preocupacion.

Esa noche nos vimos alli, en seguridad personal, con todos los compa-
fieros que fueron alla, me acuerdo que estaba Miyar Barruecos (Chomi),
Limonta del CIGB, estaban los compafieros de la comisién que fueron de
aqui de La Habana, los equipos de direccion de los hospitales y otros, fue
una reunién profunda de andlisis técnico cientifico y de preocupacion.
El Comandante me dice: “ven acd, ;qué tl necesitas?”, imaginese usted
¢qué yo podia decirle al en aquel momento?, tenia al compafiero minis-
tro al lado y al companiero Lazo del otro y le dije y creo que es la mejor
respuesta que yo he dado en mi vida: “mire en momento como este que
es complicado, si tuviera algo que pedirle, le pediria bicicletas;” cuando
yo le dije que iba a pedirle bicicleta se echd para atras en el asiento y
me dijo: “;cudntas bicicletas tu necesitas?”, le respondi que yo no qui-
siera decirle la cifra en este momento, porque no quisiera pedirle ni una
bicicleta de mas, pues deben estar entre los 700 o 800, y que es para
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darselas a los compafieros de los centros de trabajo, el transporte en el
periodo especial estaba dificil en Santiago de Cuba.

Le dije que luego con Lazo, y el compafiero ministro calculariamos
y le pudiera decir lo que me hace falta. Se viré y le dijo “Chomi: dale al
Director de Salud Publica aqui tantas toneladas de no sé qué, tantos
granos que estan en no sé donde, dale no sé qué y asi como le estoy
comentando”. El tenia la firme certeza que la epidemia era de caracter
nutricional, ya se habia transitado por los temas de que si era infecciosa,
que si era inmunoldgico, que si era de un origen viral, en fin, todas esas
cosas que estdbamos viendo. Y asi transcurrié esa visita.

Luego se hizo una reunién con la prensa extranjera, que estaba por
alla cubriendo un evento en la base naval en esa época con el ministro de
Relaciones Exteriores y el manda a dar una conferencia de prensa. Desde
alli hablamos el tema de la neuropatia como un fenémeno de Cuba, en fin,
como un problema que teniamos nosotros en esos momentos, con todos
los elementos que tenia que sery a partir de ahi con todas las decisiones
que se tomaron en el pais para el tratamiento, como fue el incremento
de polivitaminas, y la introduccién del hidréxido de calamina que tiene un
nivel de adsorcién y fijacion en el sistema nervioso central y es mucho mas
beneficioso en el tratamiento de personas con esos sintomas. Ese fue un
momento yo diria, de una gran importancia en el desarrollo de nuestra ac-
tividad y esta vinculacién con el Dr. Teja, con el apoyo que estrictamente
teniamos, y su dedicacion también y eso lo digo porque teniamos reunio-
nes con directores provinciales sistematicamente aqui en La Habanay
sentiamos el apoyo de la direccién del MINSAP y del ministro en todas
las actividades que nosotros teniamos que desarrollar.

En el aflo 1993 fue aquella reunién que tuvimos con el General de
Ejército alla en Santiago de Cuba y a nosotros nos circularon un docu-
mento que eran las medidas del pais y todo el mundo decia que eran las
medidas del Comandante en para el periodo especial. Posteriormente a
eso me trasladé para acg, para La Habana, me hicieron una propuesta
de promocién y bueno, aqui estoy en La Habana, en asistencia médica
en el MINSAP.

El ministro me dio un grupo de tareas importantes y realmente hice
todo con mi mayor esfuerzo para llevar adelante aquellos retos; empeza-
mos con los temas de los grupos, a reactivarlos, porque todo eso se habia
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quedado adormecido, a reactivar los subgrupos de las especialidades
para enrumbar, por decirlo de una manera facil, todo lo que habia que
hacer, porque el periodo especial nos habia dejado un poco perturbados
a todos, pero ademds habia que hacerlo y si se podia hacer.

Yo recuerdo cosas que son anecdéticas, por ejemplo, estaba dando la
reunién con el grupo de otorrinolaringologia en el 4to. piso del MINSAP,
imaginese ustedes, yo con todos los compafieros de otorrinolaringologia,
organizando todo lo que debe hacerse a nivel de grupo nacional para el
desarrollo de la especialidad y se aparece el ministro.

Lleg6 el Dr. Tejay me dice: “Guerra, el Comandante me dio 5 millones
de ddlares para comprar antibiéticos”, y a lo mejor ustedes no recuerdan,
pero para mi eso era una cosa tremenda, me dice: “yo necesito mandar
a citar a todos lo que tu tengas que citar, preparame un informey a las
10 de la noche nos estamos viendo en el sal6n blanco y llévame una
propuesta de qué hacer con los 5 millones de délares”; se termin6 la
reunién del grupo de otorrinolaringologia.

Me puse a revisar, me puse a estudiar y le llevé una propuesta de an-
tibioticos a comprar considerando cuanto esquema de tratamiento para
adultos y para nifios, inclui -mi pensamiento clinico me ayudé6- alguna
cantidad de dinero para la compra de reactivos elementales para hacer
un hemograma con diferencial y saber si este germen es grampositivo o
es gramnegativo, su severidad, tipo de esquema antimicrobiano, es decir,
es un pensamiento técnico, un pensamiento cientifico y eso el ministro
lo consideré como una cuestion de importancia.

También creo que en estos afios yo aprendi mucho en el trabajo con
el Dr. Teja, con el resto de los comparieros viceministros, directores
nacionales, todos esos intercambios, ver las experiencias de otras pro-
vincias, aunque mi formacién de manera inicialmente fue de caracter
docente, aspecto que nunca he dejado, realmente me dieron mucho
aprendizaje.

Agradezco a la vida, a la Revolucién, la oportunidad que tuve de
vincularme con todas esas tareas, dedicado a eso codmo mismo lo
hice cuando conoci al Dr. Marquez y pudimos hacer otras cosas,
porque hay personas que son un poco conformes, pero cuando uno
es un poco inconforme con la vida, con las cosas, uno busca hacer
algo mejor y aportar algo mas. Y es, sin ningiin animo de hacer algo
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que sea superlativo, ni que llame la atencién, es tratar de ser un poco
mas Util en la vida y sobre todo, con una tarea tan importante como la
nuestra, que es servir a la salud de nuestro pueblo y de otros pueblos
cuando ha hecho falta.

Agradezco al Dr. Teja, la oportunidad de estar bajo su conduccion, con
todo lo que aprendi también en esta etapa de mi vida, como médico y
como profesional de la salud.

Recordar que todo lo que estas haciendo es por la importancia que
tiene, que no es la biografia de nosotros, claro, es a través de nosotros, ...
el éxito de los trabajadores de la salud... cuantas oportunidades cuantas
cosas.

2 de diciembre de 2018
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Pedro Hernandez Sanchez
Director provincial de salud de Cienfuegos

...El desarrollo de la docencia...coincidi6 con
la construccion de la facultad, del politécni-
co de la salud...se inaugura después el
hospital clinicoquirurgico “Gustavo Aldere-
guiaLima”...Cienfuegos dispuso de hospital
materno...de hospital pediatrico...elementos
que de conjunto con la consolidacion de la
docencia médica superior y la docencia médi-
ca media, constituyen uno de los logros mas grandes que ha tenido esta
provincia en relacién con la atencién hospitalaria...La reduccion progresiva
de la mortalidad infantil es uno de los principales logros, que mantenemos
en la provincia.

Me gradué en el afio 1965 en el Pico Turquino con el Comandante en
Jefe, la primera graduacién médica en Cuba después del triunfo de la
Revolucién. Realicé el Servicio Médico Social Rural en la regién de Sancti
Spiritus en un hospital rural. Ocupé diferentes cargos de jefatura en el
MINSAP, hasta el afio 1977 en que regreso a Cienfuegos, con el cargo
de Director Provincial de Salud.

Acerca del periodo 1980-1995, pienso en las estrategias de trabajo
mas importantes que se llevaron a cabo.

En Cienfuegos, al igual que el resto de las provincias, la implementa-
cion del médico y la enfermera de la familia, que tuvo su prueba inicial
en la barriada de Lawton, con 10 médicos, a quienes visitamos en dos
ocasiones, con el ministro de Salud Publica, viceministros y directores
provinciales en el afio 1984. Nosotros en Cienfuegos, iniciamos el pro-
grama con personal nuestro en el afio 1985, asignamos seis médicos:
cuatro los situamos en la comunidad en el policlinico de Tulipan, aqui en
Cienfuegos, uno en una fabrica de fertilizantes y otro en una cooperativa
de pequefios agricultores.

Esto requirié desde la microlocalizacién, el lugar, la construccion del
consultorio, la habilitacion del consultorio y por supuesto, en una acti-
vidad nueva, el adiestramiento y la capacitacién del personal que iba a
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trabajar en cada lugar. Esta fue una tarea que se mantuvo siempre con
un control sistematico y que establecié desde su inicio los indicadores
y los parametros para el programa.

El desarrollo de las especialidades médicas. Todos conocemos
que el Comandante en en un momento determinado, decidié enviar
profesionales destacados de distintas especialidades a distintos
paises para obtener informacién acerca del nivel de profesionalidad
de los recursos humanos, acerca del equipamiento utilizado y otros.
Muchos de los conocimientos que se adquirieron y las experiencias que
se obtuvieron, se fueron aplicando paulatinamente en el pais, en la medida
de las posibilidades. Cienfuegos recibié beneficios que redundaron en
la mejoria de la atencidn a la poblacién.

En este periodo se creé el destacamento de ciencias médicas “Carlos
J. Finlay”. Fue una actividad altamente priorizada, dirigida por el Co-
mandante en Fidel Castro, que conllevé a la construccién de un grupo
importante de facultades de medicina en provincias que no la tenian y
Cienfuegos fue una de ellas. Inaugura su facultad de medicina en 1982
en este mismo local que estamos y conllevo, por supuesto un movi-
miento de captacién de personal y su control sistematico en todos los
preuniversitarios, con un apoyo permanente del PCC.

La incorporacién de un grupo de profesionales de la salud en la
actividad de la docencia, en actividades muy concretas, sobre todo en
asignaturas bdsicas como: Embriologia, Histologia, Anatomia, fue otra
tarea importante, independientemente del apoyo de otras provincias para
iniciar la docencia en Cienfuegos.

El desarrollo de la docencia médica media y superior, coincidi6 con
la construccion de la facultad y con la del politécnico de la salud. Todos
conocemos que el primer politécnico que se inaugurd fue el “Octavio de
la Concepciény de la Pedraja” en Camagiiey e inmediatamente después
se inauguro el nuestro, que favorecio el desarrollo de la docencia médica
media. A posteriori, se inaugura el hospital “Gustavo Aldereguia Lima”.
Teniamos ya el politécnico, la facultad y el hospital, lo que favorecio el
desarrollo y la calidad de la prestacién de la docencia en la provincia de
Cienfuegos, independientemente de las dificultades que pudieran existir.

Hay un elemento importante que no estd enmarcado entre el 85y el
95, pero que dio lugar a que la especialidad de higiene y epidemiologia
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se desarrollara, que fue la epidemia de dengue en 1981. Efectivamen-
te, en ese momento, sobre todo los recursos humanos y materiales,
eran deficitarios, como bien se dijo publicamente por el propio de la
Revolucién y de inmediato el MINSAP organizé los recursos humanos y
materiales para la creacién de las unidades de higiene y epidemiologia
en cada municipio, la capacitacion de ese personal, previo ingreso y
captacion del personal a lo largo y ancho del pais. Por eso decimos que
en la estrategia de trabajo en la provincia de Cienfuegos, al igual que en
el resto de las provincias, la actividad de higiene y epidemiologia tuvo la
prioridad que requirié, con el antecedente de la epidemia de 1981 con
los 158 fallecidos.

Entre los principales logros de la provincia Cienfuegos en el periodo
1985-1995, estd el crecimiento y desarrollo de los recursos humanos;
esta era una region, que en el afio 1969 era (de Las Villas), aflos después
tenia 146 médicos y en el afio 1977, cuando regresé de director de la
provincia, tenia 345. Es precisamente, en este periodo, a partir de la inau-
guracién del hospital y por supuesto, de la facultad de ciencias médicas,
que empieza a incrementarse el personal, hasta nuestros dias con un
crecimiento sistematico de profesionales, no solo de médicos, sino es-
tomatélogos, de enfermeria y otros y se introducen dentro del desarrollo
de la docencia, la licenciatura en enfermeria, de laboratorio, entre otras.

Otro logro fue la reduccidn progresiva de la mortalidad infantil y me
detengo aqui. En el afio 1988, el pais terminé con 11 de tasa de mortali-
dad infantil y ese mismo afio, Cienfuegos termina con 8,2; fue la primera
provincia, no es chovinismo, la primera provincia con menos de 10 en
la tasa de mortalidad infantil. A partir de ahi, durante tres afios, fue la
provincia de mas baja tasa de mortalidad infantil. En la actualidad con-
serva esa condicién, ahora mismo termind dentro de las tres primeras
en el afio 2018, logro mantenido y sistematico, dado fundamentalmente
por los recursos humanos y materiales en pediatria y ginecoobstetricia,
independientemente de otras especialidades que participan directamente
y en el control mantenido y sistematico que ha existido en este campo.
Asi que la reduccién progresiva de la mortalidad infantil es uno de los
principales logros, que mantenemos en la provincia.

La mayor cobertura y accesibilidad a los servicios, fue dado funda-
mentalmente por el Programa del Médico y Enfermera de la Familia, un
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médico por 650 habitantes, o 120 familias, favorecié tanto el area urbana,
como el drearural; no solo en Cienfuegos, sino a lo largo y ancho del pais,
se cumplimenté y permitié incrementar la accesibilidad en la atencidn
primaria en salud.

En este periodo de 1985 al 1995 el mayor desarrollo se obtiene en la
atencioén hospitalaria. Cienfuegos era una provincia, como bien se dice,
que tiene cabeza y no extremidades porque no tenia hospitales en los
municipios.

La ciudad Cienfuegos no tenia hospitales como Santa Clara, que
tiene en Placetas, en Sagua la Grande; Santi Spiritus tiene en Trinidad
y en Yaguajay; Ciego de Avila tiene en Ciego y Mordn; Camagiiey tiene
en Camagley, Nuevitas, Santa Cruz del Sur; Gudimaro o en Las Tunas,
tiene hospital en Las Tunas y en Puerto Padre; Granma tiene hospital
en Bayamo, en Manzanillo el Celia Sanchez y Pilén, o en Guantdanamo,
que no tiene muchos pero tiene uno en Guantdanamo y uno en Baracoay
Santiago de Cuba, independientemente de que posee un nimero impor-
tante de hospitales en la ciudad cabecera mantiene hospitales en Palma
Soriano y en Contramaestre. Cienfuegos, reitero, no tenia hospitales en
los municipios.

Ahi esta la prioridad que se le dio a Cienfuegos en este periodo, prime-
ro, la inauguracion del hospital clinicoquirdrgico, que fue el primero que
se inaugurd de los 12 hospitales planeados por la direcciéon del pais. Esto
permitié que el local que tenia ese hospital se remodelara completamen-
te y se establecio un hospital materno, que no tenia Cienfuegos; donde
estd la direccion de ETECSA actualmente, era el hospital materno que
conocimos. Diego Cobelo hizo muchas cesdreas alli, operé mucho alli,
anteriormente habia sido el hospital de emergencias, yo no lo conoci
como tal, antes de la Revolucién. Poco tiempo después de la Revolucion,
Clenfuegos dispuso de hospital materno, uno de los logros mas grandes
que ha tenido esta provincia en relacion con la atencién hospitalaria.

No habia hospital pediatrico en Cienfuegos, no lo habia y en una visita
de Machado, ministro de Salud Publica, a un hogar de ancianos, donde
esta el pediatrico actualmente, el pueblo lo estaba esperando y le plante6
que hacia falta tomar ese edificio para pediatrico y esa misma tarde el
Comandante Machado decidié enviar a los ancianos para los hogares
de Remedios, Caibarién y Santa Clara. No era muy grande ese hogar de
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ancianos, se convirtio en pediatrico, pero un pediatrico de 146 camas,
no habia otra especialidad, nada mas que pediatria, no habia unidad
quirdrgica. Mejord la situacion, porque lo que tenia antes eran dos salas
de pediatria en el materno.

Después del dengue en el 81, se autoriza por el Comandante en hacer
salas de terapia intensiva, 26 salas si la memoria no me falla en todo
el pais; Cienfuegos decidid, no solo hacer la sala de terapia intensiva,
al igual que otras provincias, porque Fidel dio esa posibilidad, que las
provincias pidieran e hicieran los planes de lo que tenian necesidad de
hacer, o que hicieran como Santa Clara, un edificio de cuatro plantas,
donde puso la terapia intermedia, la terapia intensiva, sé esto porque
vivi en Santa Clara por aquella época y conozco Santa Clara; Camaguey
tuvo un centro, policlinico de especialidades grande. Cienfuegos lo que
hizo fue un hospital, prdcticamente nuevo con toda la actividad quirdrgica
y transformé hasta el dia de hoy la atencién pediétrica de la provincia. Eso
no le cabe dudas a nadie que ha sido un logro evidente de la Revolucion
através de la salud publica en Cienfuegos, en el afio 87, concretamente
se inauguré el pediatrico, que fue una de las contribuciones en la dismi-
nucién de la tasa de mortalidad infantil.

Otro elemento, la formacién y graduacion de los primeros especialis-
tas en medicina general integral. Fidel, recuerdo que la primera vez que
habl6 de esto, lo hizo en el Teatro Alcazar en la Avenida La Caridad, en la
ciudad de Camagtey, en la clausura de un Congreso Nacional del Sindi-
cato de la Salud, estdbamos todos los directores provinciales invitados
alli, alojados en el hotel Camagtiey, nunca se me olvida y Fidel anuncié
por primera vez la especialidad de medicina general integral. Entonces,
esa especialidad es de él, que precisamente en estos momentos se va
al rescate de muchas cuestiones de esa especialidad, porque habia de-
jado la residencia en 18 meses, ya vuelve la residencia a los tres afios.
Todas las mismas atribuciones, las mismas indicaciones, las mismas
concepciones, con la cual se habia formado. Esto nosotros también lo
consideramos uno de los elementos de los logros de nuestra provincia.

Algo mas que queriamos sefialar sobre otros aspectos relevantes o
anécdotas, sefialé ya el haber sido la primera provincia en el pais que
disminuyé la mortalidad infantil por debajo de 10, a 8,2 en 1988. La
visita en seis ocasiones de Fidel Castro al hospital de Cienfuegos.
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Tuvimos recientemente la oportunidad de ver un listado de las veces que
visité Cienfuegos, 68 oficialmente. Porque él venia a Cienfuegos en otras
ocasiones, pero no era de forma oficial. De estos 68, seis fueron para el
hospital provincial de Cienfuegos. ; En qué momentos fue eso? Durante la
construccién del hospital fueron cuatro. Vino primero con Agostino Netto,
recorrieron el hospital, la parte constructiva, mucha arena, mucho polvo,
mucho azulejo. Con Sadam Houseim, ahi estan las fotos, presidente de
Iraq, vino también el dia que inaugurd la primera unidad Japonesa en la
termoeléctrica y de alli vino para ac4, para el hospital, acompafiado de
Arnaldo Milian, Humberto Miguel Fernandez, entre otros. Vino en otra
ocasion a otra cuestién parece, —en estas cuatro que he mencionado
no hubo acto ni nada, él vino, hasta manejando en una ocasién- con
Ramiro Valdés, Armando Hart, Carlos Rafael Rodriguez, Milian, Humberto
Miguel —que iba a ser director del hospital o fue-y nosotros, tuvimos la
oportunidad de estar alli en el hospital. La quinta ocasion, fue cuando
inauguré el hospital el 23 de marzo de 1979, habia un evento de los pai-
ses no alineados y los trajo invitados para la inauguracién. Veinticinco
afnos después vino y hablé aqui en un acto, ya oficial, 25 afios después
en este hospital. Este es un elemento relevante.

En este periodo todavia habia hospitales que no habian concluido
su construccién. Creo que hay uno, el de Matanzas que era el mas
atrasado. El MINSAP nos pidié que diéramos ayuda a los hospitales
en construccion. Nos trasladamos hacia Las Tunas, al hospital Ernesto
Ché Guevara, el segundo que se inauguré y estuvimos 15 o 20 dias
brindando asesoramiento y otras cuestiones. Venian de los hospitales
en construccion a recoger las experiencias de aqui, del montaje de los
equipos y otros, habia una interrelacién indicada por el MINSAP, fue una
dinamica de trabajo que se estableci6 en ese periodo, desde el 85 al 89
mas 0 menos, porque ya practicamente en esa fecha estaban casi todos
los hospitales terminados.

Los logros mencionados de conjunto con la consolidacién de la docen-
cia médica superior y la docencia médica media —no hubo interrupcion
de carrera, no hubo interrupcién o suspensién de asignaturas— son los
elementos fundamentales a considerar en el desarrollo de la provincia
Cienfuegos en el terreno de la salud publica.
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— EI Dr. Teja plantea que efectivamente ha hecho un buen recuento,
quizas alguna otra anécdota sobre el Comandante.

La visita de Fidel, Dr. Teja, ya le digo, él venia, le gustaba venir al
hospital, se sentia bien, él lo dijo, venia acompafiado con el Dr. Selman,
venia acompafiado con Chomi (Dr. Miyar Barrueco). Ahi, preguntaba
mucho del hospital y hablaba y decia muchas de las cuestiones que
debia tomar el hospital en consideracién; lo mas minimo. Por ejemplo, el
miré al director y dijo: “;quién va a ser el director del hospital?”. Humberto
Miguel lo sefiald y le pregunté: “;de dénde tu eres?”, él respondié: “de

Caibarién, “y usted”, “yo soy el director provincial” “;de dénde tu eres”,
le dije: “de Sagua, se dirige a Humberto Miguel y le dice:

Humberto, la gente del norte te invadio el sur. ; Cémo van a orga-
nizar ustedes la visita al hospital?, no vayan a cometer el error,
no vayan a cometer el error de hacerlo como en La Habana, que
tiene la visita a los hospitales a las seis de la tarde, pero en La
Habana, todo el mundo vive en La Habana y aqui viven muy pocos
en Cienfuegos y todo el mundo vive en el campo y después de
las seis de la tarde no hay un transporte para el campo; asi que
la visita la mantienen como hacen los hospitales, a la una de la
tarde, a las dos de la tarde.

Otro ejemplo. Decia “;Qué piso es este?, ;cudl es el piso este?”.
Quinto piso Comandante, le respondi yo. “;Qué sala es?” dijo: Bueno
Comandante ahora es una sala, no se ha decidido si se va a por 1A, 2A;
0 1,2,3,4,5 le dije. “Esta bien, no hay problema” y pregunté “; El mosquito
llega aqui arriba? “, jmira que pregunta! “Pero yo no hablo del mosquito”,
dijo, “es porque tienen que estar claros del mas minimo detalle tienen
que tenerlo presente; y vamos a ver las camas, Chomi ;qué tu crees de
las camas estas? —se acostd en la cama-y dice: “Selman, ;no esta muy
dura la cama?, acuéstate tu para que veas si esta dura”, “No, Comandante,
no esta dura”, respondié Selman. “;Entonces el paciente se va a sentir
bien?”, “si, esta bien”, respondié Selman. “; Tu dices que no hay problema?,
entonces no hay problemas”.

Lo otro es, dice “Chomi, ¢ le han tirado fotografias a todos estos lugares,
cuando pasamos por el cuerpo de guardia, por aqui?, si Jefe” respondia
Chomi. Entonces estaba contento.
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iAh! la cama, dijo: “Bueno, vamos a hacer una cama, vamos a construir
una cama. Uds. saben que este hospital, Dorticés que era cienfuegue-
ro y era presidente y director de la Junta dio tres millones de ddlares,
para comprar el equipamiento y mobiliario de este hospital..”, esto lo
dijo hablando con nosotros alli; “por eso este hospital tiene todo ya, un
privilegio, las camas se compraron en Holanda y las mesitas al lado de
las camas en Holanda, en una fabrica que quebrd”’, pregunto ;quebré?,
bueno, yo mantengo la cosa vieja mia de que Fulano quebré. “Vamos
a fusilar una cama de esas. Humberto encargate de eso”. No habia lle-
gado, no sé a dénde y ya estaban aqui todos los innovadores detras de
nosotros buscando como hacerlo y se armé una cama, que por cierto,
una pata quedé asi (mal) y Fidel regresé en una visita y le pusimos las
seis camas en un cubiculo de seis, pusimos cinco camas originales y la
que se hizo y él demor6 en identificar la cama, pero al final la identificé
por la pata de la cama y dijo “esa fue la que hicieron Uds. aqui, porque
imiren esa pata!”. Después dijo que habia que ver si era mas econémico
hacerlo en Cuba. Hasta ahi, se inauguro6 el hospital.

Otra de las cuestiones fue, cuando el vino a inaugurar el hospital. El
hospital lo microlocalizé el Primer Secretario del Partido de la Provincia.
Entonces él le dijo a Humberto: “Humberto, tu microlocalizaste el hospital
yo voy alocalizar la facultad de ciencias médicas, haz la facultad aqui, al
lado; para que los estudiantes estén al lado del hospital, no tengan que
ir a ningun lugar. Le dices al pueblo que la microlocalizacién fue mia”,
jpero contento!

Aparte de eso, él venia a Cienfuegos muy frecuentemente, inauguré
muchas obras en Cienfuegos, muchos centros. El se sentia bien aqui.
Yo no soy cienfueguero, no hay problemas de chovinismo, quizas si Es-
pinosa hubiera hablado si, porque Espinosa es un cienfueguero de esos
que come Cienfuegos, como digo yo.

Entonces, él dijo, lo dijo en el discurso: “Cienfuegos tiene un hospital
para los cienfuegueros, el personal tiene que dar un trato, como si fuera
a su pap4d, a su mama”, él termina el discurso diciendo eso.

Esas son las cuestiones que tengo que decir.

3 dejulio de 2019
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Francisco Pedro Llerena
Fernandez

Director Provincial de Salud de Ciudad
de La Habana

...y tuve el honor de comenzar con la intro-
duc”...y tuve el honor de comenzar con la
introduccion del plan del médico de familia
A N en Cuba en la barriada de Lawton con los
‘\\ \\ u A \ \ 10 primeros médicos... Posteriormente
' como Viceministro de Salud Publica atendia
las inversiones y el mantenimiento de las unidades de salud en el pais, era
una labor muy intensa...porque se inauguraban nuevas unidades como
hospitales, bancos de sangre y otras instituciones de salud.

Durante el periodo de 1980 1995 ocupé distintos cargos en el MINSAP
y tuve el honor de comenzar con la introduccion del plan del médico de
familia en Cuba con los 10 primeros médicos que el Comandante en
entregd a la salud publica cubana. Ahi hicimos un trabajo en equipo,
buscamos informacion y el equipo tenia mucha relacién con el MINSAP
en aquel momento, era una orientacién del Comandante en Jefe. esa
tarea se realiz6 en la barriada de Lawton.

En primer lugar, se buscaron los locales, hay una anécdota muy in-
teresante. Una madre que habia perdido a su hija poco tiempo antes,
dond su habitacién que estaba al lado de la casa en reciprocidad a la
labor médica, a pesar del fallecimiento de la muchacha, y ahi pusimos
un médico de familia.

Fueron 10 médicos de familia, con los que se trabaj6é arduamente y
que, como minimo una vez al mes, el Comandante los visitaba o teniamos
alguna reunién con él en el Consejo de Estado.

Recuerdo momentos interesantes en el trabajo. Creamos un equipo
multidisciplinario, éramos alrededor de 20 compafieros trabajando en
toda la organizacioén y disefio de la labor. ; Por qué se seleccioné Lawton?
Porque reunia las condiciones que podia tener cualquier lugar del pais.
Asi se comenzé y se desarrollé.
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Después pasamos a la formacién de los especialistas en MGI
(medicina general integral), que se hicieron en el policlinico “Plaza”, se
propusieron 10 jévenes para formarlos como especialistas. Eso fue un
trabajo muy bonito.

Posteriormente, paso a ocupar el cargo de viceministro de Salud Pu-
blica para el desarrollo de la salud publica, en cuya responsabilidad debia
atender las inversiones y el mantenimiento de las unidades de salud en el
pais, era una labor muy intensa en aquel momento. Lo mismo amanecia
en Guantanamo que al otro dia en la manana estaba en Pinar del Rio;
porque se inauguraban nuevas unidades en el pais como hospitales,
bancos de sangre y otras instituciones de salud.

Fue una tremenda responsabilidad, porque en ese momento, no re-
cuerdo si mensual o cada dos meses, teniamos reunién con Fidel para
analizar todo el desarrollo de la salud publica, en estos encuentros, el
comandante nos pedia cuentas de cada una de las acciones que se rea-
lizaban. Ahi participaba el Dr. Julio Teja como ministro de Salud Publica.
Teniamos que analizar con arquitectos, ingenieros, con expertos sobre
los hospitales, policlinicos, consultorios de médicos de la familia, todo
lo nuevo. Era muy importante para el pais y el Comandante estaba a pie
de obra en cada nuevo proyecto que se disefiaba y se ejecutaba, nos
pedia opinién y nos consultaba.

Como ven, el gran desarrollo constructivo de esa época ocupd gran
parte del tiempo. De mi era todo el tiempo, pero también del MINSAP, del
viceministerio de Atencion Médica, de Higiene y Epidemiologia.

Todo era un control constante, en el que participaban los primeros
secretarios de cada provincia, ellos eran los que presidian las reunio-
nes que se hacian de las inversiones en cada provincia. Ese fue un
desarrollo, yo diria, dirigido por la direccién del pais y especificamente,
por el compafiero Fidel.

Desempefiié el cargo de viceministro hasta el afio 88, que me enfer-
mo Y fui liberado de esa responsabilidad; a partir de mi recuperacion,
salgo al exterior con la tarea de atender a todos los pacientes que iban
a la Republica de Checoslovaquia. Labor que realicé hasta el derrumbe
del Campo Socialista.

A miregreso fui nombrado decano de la facultad de Salud Publicay ahi
permaneci por cinco afios. Alli la tarea consistia en formar especialistas



Testimonios / 227

en el campo de la salud publica a través de maestrias, cursos, diploma-
dos. Terminamos en el 1995; en ese afio a solicitud de la direccién del
pais, paso a dirigir el centro internacional de salud La Pradera.

Este es una sintesis breve del recorrido en estos afios en los que el
Comandante atendia directamente la salud publica, desde el ministro
Sergio del Valle, con el ministro Julio Tejay después con el ministro Carlos
Dotres. Siempre estaba atento a todo el desarrollo de la salud publica.

27 de septiembre de 2018
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Pedro Mas Bermejo
Director del Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia

...se hizo un fortalecimiento muy grande en
los institutos de investigacion y de los cen-
tros provinciales y municipales de higiene y
epidemiologia..habia que trabajar en la
epidemiologia de las enfermedades no
trasmisibles...En la epidemia de la neuro-
patia hubo que hacer todo tipo de investi-
gaciones...descriptiva...explicativa, estudio de casos y controles...ensayos
clinicos controlados...tocaba presentar en el grupo operativo, con la presen-
cia del Comandante en Jefe, lo que se iba a hacer, a partir de ese momento,
con la investigacion epidemioldgica...empiezo mi exposicion, el Comandan-
te pregunta: ;y ese nombre?...hizo una tremenda critica...fue una escuela,
por eso hay que tener en cuenta todos los analisis para lograr un pensamien-
to epidemioldgico integral.

En el periodo analizado, el Sistema Nacional de Salud enfrenté unas con-
diciones muy complicadas durante el periodo especial, esto conllevaba
que habia que atender muchas situaciones epidemiolégicas a nivel
local. Controles de foco de dengue, controles de focos de algunas
enfermedades infecciones, algunos brotes de fiebre tifoidea; es decir,
que el trabajo epidemiolégico en aquella época, fue muy complejo e
interesante, porque habia que trabajar en distintos contextos y dentro
de cada una de las provincias.

Hablando ya en la panordmica nacional, lo que puedo destacar en mi
opinion personal en ese periodo, es que se hizo un fortalecimiento muy
grande en los institutos de investigacion y de los centros provinciales
y municipales de higiene y epidemiologia.

En el caso de los institutos de investigacion, en el afio 1991, se inau-
guro6 la sede actual del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, con
todas las condiciones, con todas las instalaciones que requeria una
institucién como esa; se fortalecié el trabajo del Instituto Nacional de
Salud del Trabajador, que en aquella época se llamaba Instituto Nacional
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de Medicina del Trabajo, donde se hizo mucho énfasis en la integracion
de la actividad de medicina laboral dentro del sistema de salud de con-
junto con el Comité Estatal de Seguridad Social.

Esa fortaleza, hizo que también ese desarrollo llegara a los centros
provinciales de higiene y epidemiologia, donde se descentraliz6 la
actividad docente de la residencia de higiene y de epidemiologia, que
en aquel momento estaban separadas; también se empez6 a crear
un ambiente cientifico, un ambiente de investigacion en esas insti-
tuciones, porque ya al tener la residencia, aunque era una residencia
fundamentalmente en el servicio, también habia la necesidad de ha-
cer investigaciones formales como parte del trabajo de tesis de los
alumnos. Pero ese fortalecimiento llegd también al equipamiento de
los laboratorios, donde algunos fueron reequipados y otros equipados
con nuevas tecnologias para el diagnostico de problemas nutriciona-
les, problemas epidemioldgicos, también para deteccion de riesgos
quimicos en la actividad de medicina laboral.

La actividad anterior fue llevando a la creacién y el desarrollo de los
centros municipales de higiene y epidemiologiay de las unidades muni-
cipales. La diferencia entre el centro municipal y la unidad municipal, es
que el centro tenia laboratorios y la unidad municipal no los tenia. Asi,
esos centros que en un momento inicial no tenian sus propias institu-
ciones, fueron credndose paulatinamente en el pais; primero hubo uno
en Caibarién, después otro en Yaguajay, otro en Trinidad y asi fueron
fomentandose esos centros en muchos partes del pais. que se mantie-
nen hasta la actualidad.

Por otro lado, volviendo a la actividad nacional, en aquel momento,
habiamos salido de una epidemia grande de dengue, en el afio 1981 y
durante varios afios se trabajo en la erradicacion del mosquito Aedes
y a la vez, hubo otras situaciones epidemioldgicas. Se apreciaba un
ascenso de la mortalidad por las enfermedades no trasmisibles, que
llegaron a ser muy importantes, estaban por debajo del 1 % de todas
las causas de muerte; lo que daba una visién de que habia que trabajar
en la epidemiologia de estas enfermedades. Asi, se cred en el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia, el Departamento de Epidemiologia,
que tenia otras funciones en momentos anteriores, se dedicé a trabajar
en el control y la prevencion de las enfermedades no trasmisibles.
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Al mismo tiempo, se estaba fomentando ya el sistema de atencién
primaria; es decir, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
por lo que también en ese contexto, se hicieron talleres muy importan-
tes sobre la epidemiologia en la atencién primaria de salud y en ese
trabajo de las enfermedades no trasmisibles se logré hacer un vinculo
con todos los comparieros que hacian epidemiologia y que estaban en
el tercer nivel; es decir, en los institutos de investigacion, se fue creando
un nucleo de trabajo de desarrollo integral e integrado, que hizo que ese
enfrentamiento a las enfermedades no trasmisibles, tuviera una gestién
en todas las areas del MINSAP, pero ademas, en todos los institutos
especializados que tenian constituido un grupo de epidemiologia.

Eso llevé a un desarrollo importante en el marco de las enfermedades
no trasmisibles, se hicieron muchas acciones que venian también con
una vision no solo de trabajarlas desde el sector de la salud, sino de
trabajarlas con otros sectores; sobre todo los relativos a la alimentacién
para la disminucién de la obesidad; el ejercicio fisico con el INDER y
otras cosas, que hacian que a la vez que habia una integracién dentro
del sector, se lograba una integracion fuera del sector de la salud en
algunos de los aspectos mencionados.

Este desarrollo fue determinante en la prevencién de las enfermeda-
des no trasmisibles, lo que llevé a que el Centro Nacional de Promocidn
y Educacién para la Salud, que actualmente se llama ProSalud, tuviera
un papel protagonico en el control de estas enfermedades; tanto en
los medios de prensay en su divulgacion, por la radio, por la television,
como en programas especificos: sobre el control del peso corporal, sobre
la importancia de eliminar el tabaco como un habito téxico y muchos
aspetos mds que tenian que ver con las enfermedades no trasmisibles.

Ese fue un gran hito, que hasta los dias de hoy se mantiene, a pesar
que la situacién epidemioldgica ha cambiado, pero la situacion de las
enfermedades no trasmisibles, sigue siendo un problema fundamental
en el Sistema Nacional de Salud.

Otra cuestion, que hay que destacar en este periodo dentro del Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia, fue el desarrollo de la salud ambien-
tal, que ya existia y también las complejas situaciones medioambientales
en aquellos afios, en que tienen que recordar que fue la Convencion de
Cambio Climaticoy a ella asisti6 una delegacion cubana muy importante.
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La complejidad de esto, hizo que el impulso dado a los laboratorios
sanitarios tuviera una importancia muy grande en el sistema de
salud y comenzo por el Instituto y sus laboratorios sanitarios que, a
la vez, servian de referencia para el pais, para que dentro de lo que
era posible y de los recursos que hubiera, se fuera descentralizando
esa situacion.

A la vez, ya existia el antecedente, muy importante de la ingenieria
sanitaria, pero esta especialidad tenia un protagonismo muy bajo, aun
cuando habia ingenieros brillantes; recuerdo a Carlos Martinez, a Caparo,
a Radeld, que eran conocidos, no solo nacionalmente, sino internacional-
mente, que ayudaban mucho, pero al complejizarse eso en el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia, el Dr. Terry decidid, propuso y se
aprobd, que se creara un grupo de ingenieria sanitaria.

Se empez6 a fomentar una base, se comenz6 con tres compaiieros,
se buscaron personas jévenes que fueran también destacadas, para
que se formaran tanto nacional como internacionalmentey se logré que
ese nucleo fuera la base, para que en Cuba se creara una Seccién de la
Asociacion Cubana de la Ingenieria Sanitaria y que todavia en el dia de
hoy, se estd rescatando para darle una mayor vigencia a esa asociacion
tan importante en esos momentos.

Por otro lado, se estimulé en el Instituto la creacidn de proyectos inter-
nacionales, pues también en estas cuestiones de desarrollo, el MINSAP
tenia muchas prioridades en otras areas y en la propia area de higiene
y epidemiologia, pero por la situacion financiera que habia, no se podia
abordar todo, a financiar todo y entonces se promovié la movilizacion de
recursos internacionales, a lo que se le dedicé un buen tiempo.

Con las relaciones que habia con la Unién Europea y el Programa
IMCO de investigaciones, se hicieron tres proyectos con Canadj;
todos esos proyectos fueron generando, no solo movilizacién de
recursos materiales, sino la preparacién de investigadores, investi-
gadores jovenes, en distintos momentos, en paises desarrollados
como Canad4, Manitoba, Winnipeg. Se hicieron también relaciones en
Europa, se hizo un convenio con el Gobierno Belga, donde a través del
Instituto de Medicina Tropical de Amberes se logré integrar muchos
elementos en la epidemiologia, sobre todo en cuanto al desarrollo de
la epidemiologia en el servicio.
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Todo esto llevaba a que la actividad investigativa del instituto tuviera
una gran vigencia, tuvo un proceso de formacién muy importante, también
la actividad de higiene y epidemiologia en el pais, tenia como soporte al
Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia, como decia anteriormente,
pero existia el Instituto de Medicina Tropical, con el que se compartia
trabajos de investigacion.

Recordemos que por aquellos afios comenzo6 la epidemia de VIH/sida,
no me voy a extender en esto, pues ya el Dr. Terry traté este tema, pero
que las medidas que implementé Cuba para el aislamiento de los ca-
sos, se tomara como un arma contra el pais, eso hubo que defenderlo
en muchos campos. Entonces, el Instituto de Medicina Tropical, entre
otras cosas que tenia que atender, prioriza la atencién al Programa de
VIH/sida y la investigacion relacionada con el aislamiento que estaba
vinculada al sanatorio de ese instituto, de manera que tuvo una fortale-
za muy grande en el desarrollo de la investigacién y en el trabajo en el
servicio relacionado con el VIH.

Eso ayud6 mucho a la implementacién de nuevas técnicas y nue-
vas tecnologias en el Instituto de Medicina Tropical sin desatender
sus funciones habituales en el control de las enfermedades trasmisi-
bles, las llamadas desatendidas, han seguido siendo un problema en el
mundo y Cuba no esta aislada del mundo, sino que estas enfermedades
constituyen un problema para el pais.

Otra cosa a la que me voy a referir ahora, que fue un hito desde mi
punto de vista para el pais, fue la epidemia de neuropatia, que ocurrié en
el afio 1992. Una epidemia en un momento muy complicado de la historia
de Cuba, tanto de la historia de Cuba como pais, como del desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, del golpe que significaba esa epidemia, en
un momento donde el producto interno bruto (PIB), habia caido en 35 %
y habian situaciones complicadas desde el punto de vista nutricional,
desde el punto de vista de los habitos toxicos, que hizo que la epidemia
en un periodo corto aumentara el nimero de casos, que llegé finalmente
a mas de 50 000 casos.

Esta epidemia se abordé con una certeza grande, con los recursos
del pais, pero bajo la direccidon del Comandante en Jefe desde las re-
uniones del grupo operativo, que eran con una frecuencia diaria, otras,
dos veces por semana, después semanal. El siempre estaba al tanto de
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cudl era la ultima informacién que habia en el mundo sobre esto, quie-
nes eran las personas que mas sabian en el mundo sobre la neuropatia,
adonde habia que mandar a preparar a compaferos para enfrentar este
problema. Estas cuestiones llevaron a que afrontaramos la epidemia de
una forma muy integrada. Se decidi6 solicitar ayuda internacional y hubo
una respuesta inmediata de la OMS, de expertos de muchos paises, que
vinieron a compartir experiencias de epidemias anteriores.

En realidad, creo que fue muy dura la epidemia, muy dura, porque habia
una complejidad grande, la complejidad va desde la propia situacion que
habia en Cuba, desde la situacién politica que trataron de esgrimir en
el mundo los que siempre estan detrds de los problemas que tenemos
nosotros y asi se fue trabajando esa epidemia, con una integralidad de
todo el sector cientifico, de todas las unidades cientificas de Cuba, del
polo cientifico, en aquel momento y por supuesto, con un componente
de epidemiologia, como el comando de por dénde iban las cosas, donde
estaban los problemas, identificar las provincias con mas riesgos, como
cambié de una forma dptica a una forma periférica; todas esas cosas
fueron un gran reto para el sistema de salud, un gran reto para el drea de
higiene y epidemiologia y un gran reto para la sociedad en su conjunto.

Finalmente, esa epidemia se combatié con los recursos propios del
pais, se decidié darle a la poblacién cubana vitaminas, creadas sobre
los déficits mds importantes que se consideraba que habia que darala
poblacién cubanay eso hizo que la epidemia se abortara en muy poco
tiempo.

También ahi hay que sefialar el trabajo que se hizo por organismos
internacionales como mencioné anteriormente, pero también por organis-
mos internacionales radicados en Cuba, aqui no podemos olvidar nunca
la presencia del Dr. Miguel Marquez, que era el representante de la OPS
en Cuba, como él tuvo la vision de buscar recursos, donde podian encon-
trarse y de movilizar expertos, de cualquier parte del mundo, donde quiera
que estuvieran y traerlos al pais. Asi llegaron a venir aqui, entre ellos,
recibimos al Dr. Carleton Gajdusek, Premio Nobel de Medicina en 1976.

Para llegar a un diagnéstico nos cost6é un poco de tiempo, pero la
integralidad del trabajo bajo la direccién del Comandante, creo que nos
llevé a que pudiéramos tener una respuesta para solucionar la epidemia
en un breve tiempo, como mencioné anteriormente.
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También aqui el sistema de salud hizo mucho esfuerzo después, por la
capacitacién en epidemiologia en todo el pais, en los institutos de inves-
tigacion que son el tercer nivel, pero que se llevé la capacitacién a todo
el pais. Se creé un sistema de trabajo, con preparacion dentro de Cuba,
con lo que teniamos en Cuba; pero muchos compafieros fuimos desig-
nados a estudiar en universidades europeas y de paises desarrollados de
Estados Unidos, de Canaday otros.

De esa manera pudimos también traer experiencias para el pais. Aun-
que ya desde antes se venia fomentando, porque aqui hay que hablar
de muchos epidemidlogos ilustres, no voy a decir los nombres, porque
puedo omitir algunos, que ya venian constituyendo la Escuela de la Epi-
demiologia Cubana, pero en ese periodo, eso se acelerd, primero por la
situacién epidemioldgica del pais, y segundo, porque esta capacitacion,
que cuando uno se forma en otro pais, ocurre que adquiere nuevos cono-
cimientos y eso después hay que tropicalizarlo, adaptarlo a la situacioén
nacional y llegar a una conclusion.

Eso fue un gran resultado, se logré la capacitacion en un breve tiem-
po, si lo ve uno relativamente, pero si, llegamos a una gran respuesta
en muchas cosas que todavia teniamos que mejorar, pero que en aquel
momento tuvimos una preparacion que fue importante, muy importante.

Ya terminando, me dicen de hablar de algunas anécdotas, no voy a
hablar de muchas, pero si voy a hablar de una muy importante, relaciona-
da con la epidemia de neuropatia. En aquel momento, dentro del grupo
operativo nacional, me desempefiaba como la persona que coordinaba
la investigacion epidemiolégica y habia que presentar dentro del grupo
los avances de cada una de las investigaciones y para qué servia en un
momento determinado, esa informacioén tributaba a como se iban dando
pasos y resolviendo todas las cosas.

En esta epidemia hubo que hacer todo tipo de investigaciones. Hubo
que hacer investigacion descriptiva, hubo que hacer investigacion expli-
cativa: estudio de casos y controles, hubo que hacer ensayos clinicos
controlados para los tratamientos de los enfermos y a veces llegamos
a tener 12 ensayos clinicos en distintos escenarios, para evaluar cual
era el mejor tratamiento para los casos.

En una de las reuniones, tocaba presentar en el grupo operativo, con la
presencia del Comandante en Jefe, lo que se iba a hacer, a partir de ese
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momento, con la investigacién epidemiolégica. Ese mismo dia, coincidié
que tuvimos una reunién en el hospital Hermanos Ameijeiras, con espe-
cialistas oftalmélogos, neurdlogos, clinicos, epidemiologos, fisidlogos,
es decir, muchas especialidades, con la participacién de algunos exper-
tos internacionales, para determinar cual iba a ser el enfrentamiento
futuro de la epidemia, pero también, ahi en esa discusién que duré un
dia completo, se propuso cambiar el nombre de la epidemia que final-
mente quedo como: neuro-mielo-neuropatia cubana. Era asi el nombre
que proponiamos y yo estaba en esa reunién, pero mi presentacion tenia
que ver, en realidad, con la estrategia de la investigacién epidemiolégi-
ca. El Dr. Abelardo Ramirez, que ademas de ser viceministro Primero,
se desempefiaba en aquellos momentos como viceministro de Salud
Publica, tenia que presentar el cambio de nombre o el resultado de
la reunién esta que mencioné que se dio en el Ameijeiras. Entonces,
se me ocurrié en mis [dminas, en mis diapositivas, en lugar de poner:
Neuropatia epidémica cubana como era el nombre que utilizamos
desde el principio, poner ya el nombre que mencioné anteriormente
y me tocd exponer primero.

Cuando empiezo la exposicion, el Comandante pregunta: “;y ese
nombre?”, le digo: No Comandante, ese es el nombre que se discutio,
es una propuesta de un grupo de expertos. Se paré y dijo: “Chico ven
acd, ;ustedes estan locos?, como a estas alturas, que ya tenemos mas
de 20 000 casos, nosotros vamos a cambiar el nombre de esa epidemia,
€s0 es una cosa ilégica”, ahi hizo una tremenda critica, yo me senté y
después me dijo, “bueno estd bien, presenta ya, lo que vas a presentar”,
y lo hice pero pueden imaginarse como uno expone después de eso.

A continuacion le tocaba a Abelardo, que aqui también hay que recor-
dar la genialidad de Abelardo. Le tocaba presentar lo relacionado con
la reunién, que era coherente con la clinica y con el nuevo nombre de
la epidemia y Abelardo se pard y dijo; “No, yo iba a presentar eso, pero
usted tiene razdn, nosotros estamos locos”.

Eso, es una anécdota, pero en realidad para mi fue una escuela, por-
que cuando uno analiza todas esas cosas, a veces uno como técnico
hace analisis, pero como politico es otra cosa, por eso hay que tener
en cuenta todos los elmentos para lograr un pensamiento epidemio-
légico integral.
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A partir de ahi, la participacién en esta epidemia significé mucho,
después he tenido muchas oportunidades de estudiar en distintos luga-
res, pero eso para mi fue una gran escuela en epidemiologia, que nunca
olvidaré porque aprendi muchisimo; desgraciadamente en una situacién
epidemioldgica compleja, pero aprendi muchisimo en el transcurso de
esa epidemia.

25 febrero de 2019
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Juan Navarro Salazar
Director Provincial de Salud de Camagiiey

Una actividad que era la primera prioridad,
fue el control al Programa de Atencién Ma-
terno Infantil... se siguié el trabajo de la
atencion primaria de salud y los médicos
de familia, contribuyeron a que la provincia
fuera avanzando en los resultados de
la mortalidad infantil y materna... a raiz de la
epidemia de dengue, el fortalecimiento de
la actividad de higiene y epidemiologia, con la creacion de los centros pro-
vinciales y municipales de higiene y epidemiologia... en el control de vectores,
sobre todo en el control del mosquito Aedes aegypti.

En la Provincia Camaguey, la estrategia mas importante del MINSAP
fue el fortalecimiento, en aquel momento, de la atencion primaria de
salud, en el sentido del completamiento de los consultorios, del capital
humano, sobre todo en aquella época hubo dificultades con los grupos
bésicos de trabajo (GBT), por lo que teniamos un despacho semanal con
el Dr. Hating, que era el Rector de la facultad de medicina de Camagiiey
en aquel momento, fallecido ya, donde nosotros llevabamos el estado
de los GBT, los medios que faltaban en los consultorios, la ubicacién
de los obstetras, pediatras y clinicos que llegaban. Esta era una tarea
importante, que fue dificil por el propio trabajo y problemas en aquel
momento de los especialistas relacionados con los hospitales, pero se
logré el completamiento.

También se llevé a cabo, el mejoramieno de la atencién médica en los
hospitales, por ejemplo, se completd la terapia intensiva en el hospital
Manuel Ascunce, se hizo la del hospital Amalia Simoni, que no tenia,
la del pediatrico, que se hizo en 1981 cuando la situacion del dengue
estaba complicada, también se decidié todo un trabajo de formacién de
especialistas y completamiento en este hospital.

Una actividad que nunca se dejo, que era la primera prioridad, fue el
Programa de Atenciéon Materno Infantil. Eso también se sigui6 fuerte-
mente y el propio trabajo de la atencién primaria de salud y los médicos
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de familia, contribuyeron a que la provincia fuera avanzando en los
resultados de la mortalidad infantil y materna. Era una tarea diaria, de
24 horas: el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI).

Un trabajo sistematico también, en relacién con la mortalidad del
adulto, es decir, en los hospitales se mantenia el comité de fallecidos,
todo el trabajo de anatomia patoldgica, las piezas frescas. Recordamos
que a nivel provincial y nacional habia un consejo médico auditor, que
periédicamente iba a la provincia para revisar el trabajo de la mortalidad
en el adulto. Eso fue un trabajo que se hizo y pienso que en aquella etapa
hubo muchos resultados.

Hay una actividad importante que no se puede olvidary que fue a raiz
de la epidemia de dengue, el fortalecimiento de la actividad de higiene y
epidemiologia, con la creacién de los centros provinciales y municipales
de higiene y epidemiologia. En Camagtiey especialmente, recuerdo, que
se logré instalar un laboratorio en la Circunvalacion Sur para el cultivo
del bacilo Thuringiensis, el Dr. Rafael Figueredo lideré esa actividad con-
juntamente con el Dr. Vazquez, ambos fallecidos, eso resulté importante
en aquel momento por su relaciéon con el mosquito. Es decir, fue una
actividad que ayud6 mucho al trabajo.

— Acota el Dr. Pedro Mas que esa fue una provincia que estaba muy
bien en las evaluaciones del Aedes aegypti

Si, habia un trabajo fuerte y creo que en este la creacién de los cen-
tros de higiene y epidemiologia fortalecié mucho todo el trabajo de esa
especialidad a nivel municipal y en la provincia.

Hay una actividad importante que no se nos puede escapar, que es
todo lo que se hizo relacionado con el complejo de los servicios con el
viceministro Dr. Goicoechea también; que nos apoyé mucho en la pro-
vincia. En aquel momento la empresa de mantenimiento constructivo
de la provincia de Camagiiey pas6 a salud publica y se cre6 el complejo
de los servicios, que fue una actividad que fortalecié todo lo que era el
aseguramiento en grupos electrégenos, transporte, calderas; eso también
lo recordamos porque ese complejo de servicios de la salud llegé a ser
reconocido en la actividad de logistica como el centro mds importante
del pais. Estaba cuando eso ahi, el compafiero Adalberto, que esta
en Matanzas ahora, pero esa fue una actividad que ayudé mucho a la



Testimonios / 239

salud publica en Camagiiey y a tener todos los problemas de logistica
asegurados.

Ya hablé de la parte docente, recordamos las visitas periédicas que
hacia el Dr. Jardines a Camagiiey en todo lo relacionado con la formacién
de las especialidades, de todo el aseguramiento, repito, a los grupos
basicos de trabajo.

— EI Dr. Pedro Mas acota, que el Dr. Jardines era el viceministro de
Docencia.

Considero que los principales logros que tuvimos en este periodo en
Camagliey fueron el fortalecimiento de la atencién médicay la docencia,
todo el desarrollo de la higiene y la epidemiologia y de los servicios, es
decir, a partir del aseguramiento que brindaba el complejo de la salud.

También ya hablé de los centros municipales de higiene y epidemio-
logia, la construccién continua de todos los consultorios del médico
de la familia, que era una actividad que se seguia semanalmente por el
control del PCC y el gobierno, también la creacién y puesta en marcha
de la unidad de nefrologia, en el hospital Manuel Ascunce, que coincidié
en 1988, con el lamentable accidente que tuvimos de intoxicacion por
alcohol metilico.

Este problema sucedié en el centro de atencion en Nuevitas y desde
ahi en aviones, manddbamos los casos a dializarse al resto del pais; es
decir, se constituyé una flota de taxis aéreos que contribuyd a que la
mortalidad de alrededor de 288 pacientes afectados fuera minima. Eso
fue un logro de la provincia y del MINSAP, pues el ministro Teja estuvo
presente asi como el Dr. Herrera que era el jefe de Nefrologia y salimos
adelante en esa tareay se evité que hubiera males mayores. Camagiiey
recibié un reconocimiento del Comandante en a través de la persona de
Pepin Naranjo, por el trabajo realizado.

También se completaron como dije, las terapias intensivas de los
hospitales Manuel Ascunce, Amalia Simoni y en el Martin Chang Puga.
También en esa época hubo ampliaciéon de todos los hospitales mu-
nicipales, como parte del fortalecimiento de la salud publica y de su
completamiento; es decir, completar todo el trabajo de reorganizacion
que se hizo, con el animo de que los territorios resolvieran los princi-
pales problemasy que no hubieran tantas remisiones a los hospitales
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provinciales, hablo de los municipios Florida, Santa Cruz, Guaimaro y
Nuevitas que tenian una buena situacién, pero de todas maneras se
seguia de cerca el trabajo del hospital Martin Chang Puga.

Hay que resaltar aqui, en esta etapa, que hubo un seguimiento impor-
tante en todo lo que era la suspension de consultas, era una estrategia
en todo el pais, pero lo que era en Camaguiey no se permitia suspender
ninguna consulta ni operaciones por falta de sangre; se hacia un trabajo
sistemadtico de prevision; de tomar las medidas preventivas para que
no hubiera que lamentar ninguna suspension, ni nada que afectara el
servicio a la poblacion.

En la parte docente también, ademas de lo que dijimos, el fortaleci-
miento de los grupos, el funcionamiento de los grupos provinciales, el
funcionamiento de las sociedades de las diferentes especialidades. Todo
esto ayudé al desarrollo de la provincia. Teniamos un consejo asesor
con las principales figuras cientificas y asistenciales de la provincia, que
nos asesoraban en todo este trabajo que modestamente se desarroll
en Camagtey.

Como aspecto relevante que ocurrié en esa época, hubo un brote
importante de enfermedad meningocécica en la Escuela Vocacional de
Camagliey, recordamos que los primeros casos que llegaron al hospital
pediatrico, como de inicio no tenian nada, esos muchachos adolescentes
se regresaban y regresaron de la casa, dos o tres con esa enfermedad y
tomamos la medida de abrir la sala Maceo, que tenia 60 camas y se dio
la orden de “ingresar a todo el mundo”, lo cual en algin momento no fue
aprobado por los profesores, pero logramos persuadirlos que era mejor
que ingresaran y que no tuvieran que lamentar que alguien se fuera para
la casa con peores consecuencias. Tengo una anécdota, que después
me encontré aqui en la Habana, una sefiora, en el parque El Curita, que no
se acordaba bien y me pregunté: “Ud. es Navarro?”, le respondi que si'y
me dijo: “la hija mia estd viva por usted”.

También en ese periodo, la creacién de los sanatorios para enfermos
de sida que ayudé mucho al control y a la deteccién temprana de la
enfermedad. En Camagiiey nos dio muchos resultados; habia personas
que no entendian el ingreso pero al final la familia se daba cuenta que el
paciente tenia que estar ingresado, tenian atencion, alimentacién, todo,
y no habia ningun problema.
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Bueno, ya hablé de la actividad de vectores. Eso es fundamentalmente
las cosas que he recogido. Traté de conseguir algunas cifras estadisticas,
pero realmente no pude hacerlo.

— EI Dr. Pedro Mas seiiala que lo de vectores fue una actividad muy
destacada. Llegaron a hacer un complejo de control de vectores en
la Circunvalacién Sur.

Si cuando eso, el Dr. Figueredo y ustedes nos visitaban mucho y con
el Dr. Vazquez.

— El Dr. Teja, anade que, aunque se estuvo hablando del trabajo en
equipo que lograron con las autoridades del Partido y del Gobierno,
también en la practica fue un ejemplo.

Pienso que es importante eso que dice Teja, porque en Camagliey,
durante todo el tiempo hubo un apoyo continuo y diario. Recuerdo que
Lazaro Véazquez (secretario del Partido en la provincia) llamaba todos
los dias a las 11 de la noche, para saber cuantos graves tenia en la ma-
ternidad y en el pediatrico. jAsi era! Lazaro Vazquez daba reuniones en el
hospital provincial del seguimiento de todas las obras de la salud publica.
Hay que reconocerlo, porque era asi. Exigia y controlaba el trabajo, se
ocupaba del trabajo nuestro.

El equipo nuestro, a partir de ese ejemplo y de las indicaciones que
daba el Dr. Teja como ministro, también controlabamos, al extremo,
que es lo que el otro dia habldbamos con Dr. Alfredo (viceministro) en
las conclusiones de Matanzas, me pregunté si en la época nuestra habia
moviles. Le respondi: “no, no, no, alld en Camagiiey no habia moviles,
ni en el pais tampoco, alli lo que habia era control de las personas y
cuando usted llamaba a un cuadro, tenia que aparecer. Recuerdo que
cuando yo llegaba al pediatrico a las 3:00 a.m. o al Manuel Ascunce y
habia un problema, mandaba a buscar a Adalberto, al administrador. O
sea, que habia control y seguimiento del trabajo y habia amor al traba-
jo, que muchos todavia lo mantenemos, pero bueno, algunas cositas
se han perdido, cada hombre es de su época; pero. jEsa época, era
una época de combate, de amor al trabajo y de amor a la Revolucion!
Seguimos igual, pero se hacia asi. Asi lo hacia Teja asi, recuerdo las
reuniones con él.
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— EI Dr. Teja, le pregunta si queda alguna otra cosa que no haya dicho.
Anade, que en aquella época se destacaba la union y el trabajo
conjunto de las organizaciones politicas al lado de la salud, como
correspondia a nuestra generacién, donde se destacaba la di-
reccion politica. Esa es la voluntad politica. Ud. forma parte de la
voluntad politica.

10 de enero de 2019
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Rafael Pérez Cristia 1
Comision Nacional de Toxicologia

La epidemia de la neuropatia fue una ense-
flanza para los cientificos y médicos cuba-
nos que participamos en ese proceso...
como elemento negativo, también trajo un
elemento positivo...fue la primera vez que
se produce un intercambio tan abierto de la
comunidad cientifica médica cubana, con
la comunidad cientifica médica internacio-
nal...yo trabajé, tuve el privilegio de trabajar en Pinar del Rio y organizar alli
todo el sistema de evaluacion y de investigacion. Tuve la oportunidad de
trabajar alli con especialistas del CDC de Atlanta, de Estados Unidos, que
estaban alli con nosotros, viviendo en Pinar del Rio, trabajando alli, recorriendo
San Juan, San Luis y otros lugares de esa provincia.

El periodo 1980 a 1995 es un periodo trascendental para nuestro pais.
Ocurrieron durante esos afios acontecimientos que marcaron la historia
de la salud publica cubana. Voy areflejar algunas de las experiencias que
vivimos desde mi perspectiva y participacion en ese periodo.

La primera experiencia, que para mi constituye un hecho relevante
en esta etapa, es que al incorporarnos nosotros tras haber concluido el
doctorado en toxicologia en la Republica Socialista de Bulgaria en el afio
1984, nos dimos a la tarea de desarrollar la toxicologia como especialidad
en Cuba. Empezamos todo un proceso de preparacién, para hacer una
propuesta, al entonces ministro de Salud Publica Dr. Julio Teja Pérez,
donde se fundamenté la concepcién de la necesidad de desarrollar de la
toxicologia en Cuba. Inmediatamente fueron aprobados por los Consejos
de Direccion correspondientes y se dieron los primeros pasos con la
creacion de Comision Nacional de Toxicologia.

Cual fue la funcién de la Comisién Nacional de Toxicologia, fue precisa-
mente, elaborar una propuesta de conjunto con los mas experimentados
en este tema en Cuba, que permitiera dos objetivos:

1. Crear un Centro Nacional de Toxicologia, que pudiera ofrecer los servi-
cios de informacioén toxicoldgica a la poblacién. Muy importante, crear
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consejos toxicoldgicos para la atencién de pacientes intoxicados y un
laboratorio de diagndstico, para determinar los tipos de téxicos que pu-
dieran estar involucrados en estos casos. Este objetivo fue aprobado
y comenzamos inmediatamente a trabajar en todo lo que estaba
relacionado con las necesidades para lograr este propdsito, trabajo
que culminé finalmente el 15 de noviembre de 1987, con la crea-
cion oficial del Centro Nacional de Toxicologia (Cenatox) de Cuba,
en cuya inauguracion tuvimos el honor de contar con la presencia del
ministro de Salud Publica, el Dr. Teja y ademas los Jefes principales
de las Fuerzas Armadas Revolucionarias, pues este centro se crea
en el Hospital General Central Dr. Carlos J. Finlay de las FAR en La
Habana. Mudiltiples fueron las actividades desarrolladas a partir de
este momento destacandose su extensién a todas las provincias del
pais con la creacion de las comisiones provinciales de toxicologia.

2. Implementar el desarrollo la toxicologia como especialidad reco-
nocida por el MINSAP en primera instancia, como especialidad de
las Fuerzas Armadas y posteriormente afios después, como una
especialidad mas del Sistema Nacional de Salud.

Esos fueron elementos importantes. En todo el desarrollo de la toxico-
logia, merece la pena destacar dos acontecimientos, donde el Sistema
Nacional de Salud desempefié un papel importantisimo.

El primero fue la intoxicacién masiva por alcohol metilico que tuvimos
en el municipio Nuevitas de la provincia de Camagiiey, que afecté a mas
de 300 personas. Fue realmente una intoxicacién muy impresionante,
muy grande que puso de evidencia la capacidad de respuesta del Sistema
Nacional de Salud, por supuesto y del Cenatox, que tuvo a su cargo, la
coordinacién de todas las acciones para el enfrentamiento a esta intoxi-
cacion, que finalmente se logré mitigar y resolver con la atencién a los
pacientes gravemente afectados con la participacion de las unidades
de didlisis de todo el pais.

Este evento que pudo haber causado un nimero significativo de
pérdida de vidas humanas se contrarrestd con el esfuerzo y dedicacion
de todos los que participamos, los que tuvimos el honor de recibir la
felicitacion del Comandante en Fidel Castro trasmitida por el compafiero
Pepin Naranjo que era el jefe de su grupo de coordinacién y apoyo.



Testimonios / 245

El otro incidente que tuvimos y que también movilizé las fuerzas y
el conocimiento de los profesionales de la incipiente especialidad de
toxicologia fue precisamente, la intoxicacion que ocurrié en la ciudad
de Matanzas al descarrilarse un vagoén de ferrocarril que contenia amo-
niaco y que provocé un escape de este peligroso gas toxico en una zona
altamente poblada de esa ciudad. Afortunadamente, también ese evento
pudo ser resuelto sin lamentar victimas mortales. Aqui también estuvo
en juego la destreza, la habilidad y el nivel de respuesta del Sistema
Nacional de Salud desde aquellos afios.

Estos y otros hechos han marcado la evoluciéon de esta especialidad
en el pais que hoy es un ejemplo del desarrollo de la toxicologia en
América Latina.

Ocurre otro elemento importante, para mi un elemento significativo
de esa etapa, y es el inicio del desarrollo del Polo Cientifico del Oeste
de La Habana, que en un principio no se sabia cémo se le iba a deno-
minar; si complejo cientifico, polo cientifico, en fin lo que si tenia claro
el Coman-dante en era la idea de que habia que agrupar los centros
de investigacion, unirlos, cohesionarlos para lograr cooperacién, una
sinergia entre todos y potencializar el avance de la biotecnologia
cubana, que era entonces un reto, despertado por el desarrollo del
interferén, primera experiencia que se tuvo directamente con un pro-
ducto vinculado a la biotecnologia, pero que coexistié con el desarrollo
de la primera vacuna contra la meningitis meningocdcica tipo B, que
también se logré en medio de un importante acontecimiento de salud,
la epidemia de meningitis meningocdcica que afecté a muchos nifios
en Cuba y que si tuvo una alta letalidad.

Eso conllevé también un tremendo desarrollo, porque fueron creadas
las unidades pediatricas de terapia intensiva en todas las provincias por
indicacion del Comandante en Jefe. Afortunadamente, el Instituto Finlay,
que se llamaba entonces Centro para el Desarrollo de la Vacuna Antime-
ningocdcica, fue el que desarrolld y obtuvo esta primera vacuna, Gnica de
su tipo en el mundo, medalla de la Organizacién Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI), patentada en muchisimos paises, que tuvo unimpacto
con la vacunacién masiva que se hizo en Cuba, eliminé la epidemia y su
aplicacion a lo largo de estos afios ha permitido que practicamente la
meningitis tipo B en Cuba esta erradicada por su muy baja incidencia.
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Estos antecedentes conllevan entonces a otro elemento muy importan-
te. La generacién de una nueva perspectiva de desarrollo con la potenciali-
zacion de los centros cientificos en el pais. Ya estaba creado desde el afio
1986 el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, venia trabajando el
Centro de Investigaciones Cientificas, en fin, se habia puesto en marcha
una maquinaria para producir y desarrollar nuevos medicamentos, a partir
del impulso y el entusiasmo que el propio Fidel le dio a esta tarea.

Aqui comenzaron a surgir nuevos productos. Fue creada la comision
de productos priorizados, para evaluar las propuestas y las posibilidades
que habia. Esta comisién presidida el Dr. Teja en su posicidon de minis-
tro, recibio la indicacion de valorar estos proyectos, tomar la decision
correcta y proponer cudles de ellos serian los que de forma priorizada
deberia desarrollar el pais.

En medio de este escenario aparece un nuevo reto. La necesidad
de fortalecer las autoridades de reglamentacién sanitaria para pro-
ductos médicos, fundamentalmente para productos farmacéuticos y
dispositivos médicos y crear toda una infraestructura que permitiera
garantizar que esa incipiente biotecnologia cubana, que ya estaba dando
los primeros resultados de alta tecnologia y de innovacién, tuviera el
acomparfiamiento de un sistema de autoridades reguladoras que pudieran
avalar, evaluar, testificar y certificar que esos resultados estaban obte-
nidos con todo el rigor cientifico y el cumplimiento de las legislaciones
internacionales.

El Centro para el Control Estatal de la Calidad de los Medicamentos
(CECMED) es la Autoridad Reguladora de Medicamentos en Cuba (ARM),
se cred el 21 de Abril de 1989, mediante la Resoluciéon Ministerial
No. 73 a partir del proyecto de desarrollo emprendido por la Direccion
de Normalizacion, Metrologia y Control de Calidad del Viceministerio
Ciencia y Técnica del MINSAP.

Hasta ese momento algunas acciones de regulacion la ejercia el
MINSAP, a través de sus diferentes dependencias, o0 sea no era que no
existiera, aqui lo que se hacia falta era darle un caracter particular y
elevar el nivel de la autoridad nacional cubana para ejercer el control de
la industria farmacéutica.

Esa fue una tarea que desempefiamos nosotros en ese momento. Es-
tabamos en toxicologia, comenzamos un proceso de organizacion de la
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ciencia, vinculada con el desarrollo de los productos de la biotecnologia,
el Cenatox se convierte en el coordinador de toda la investigacién toxico-
I6gica preclinica en el pais, desarrollamos los bioterios de las facultades
de ciencias médicas que se habian creado en varias provincias y que
fueron el nicleo de la toxicologia para apoyar la investigacién preclinica
de esos productos; esa red de toxicologia preclinica, funcioné y apoyé
en gran medida todos esos proyectos.

En el afio 1991 se crea el Centro de Coordinacion Nacional de Ensayos
Clinicos y en 1992, el Centro de Control Estatal de Equipos Médicos y
ademads se fueron fortaleciendo un grupo de acciones relacionadas con
la actividad reguladora, hasta que alrededor de los afios 1993 y 1994,
aparece un tercer elemento que les quiero comentar por ultimo.

Se crea el Buré Regulatorio para la Proteccion de la Salud, fue la pri-
mera intencién de buscar un mecanismo de coordinacion de todas las
entidades de salud publica que tuvieran de alguna manera una actividad
de regulacién. El buré regulatorio se desarrolld, se crearon los burds re-
gulatorios en las provincias. Ese fue otro importante hito del desarrollo
de la salud publica en ese tiempo.

Finalmente, en el afio 1993, nos sorprende la denominada neuropatia
epidémica que para los cubanos no era muy desconocida por su caracter
epidémico, y que después descubrimos que efectivamente también en
una época de la colonia habia habido un brote de este tipo de neuropatia.
Comenzamos desde el principio.

La toxicologia se incorpora en este grupo de investigacién que fue
creado por el MINSAP, empezamos a investigar en Pinar del Rio, se
hicieron numerosas investigaciones en esa provincia. En una etapa
inicial, parecia que la epidemia se habia controlado en la provincia a
partir de los casos que se habian producido, hubo un silencio epidemio-
I6gico con una emergencia a principio del afio 1993. Aqui se produce
un incremento de los casos, que no solo afecté a la provincia de Pinar
del Rio, sino que se extendio practicamente a todo el pais. No solo era
la neuropatia 6ptica, que fue la primera neuropatia que aparecio, que
afecté fundamentalmente a hombres mayores, fumadores, —-por eso
la toxicologia tuvo un papel importante, porque la neuropatia éptica
estuvo asociada siempre con un factor determinante que era el habito
de fumar- pero aparecieron otras formas.
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Aparecieron las formas de neuropatia periférica que afecté a las
mujeres mas que a los hombres. Después aparecio la mixta, o sea que,
el cuadro epidemiolégico de esta enfermedad fue transformdandose en
una complicaciéony complejidad desde el punto de vista epidemiolégico
que conllevo a la maxima atencion del pais.

El propio Comandante en y el ministro Teja presidieron el grupo ope-
rativo nacional que se creé con todos los organismos involucrados en
el tema; cientificos, de apoyo, aseguramiento, logistica y de todo para
enfrentar la epidemia.

Se hizo una gran convocatoria internacional, el viceministro primero de
Salud Publica es enviado a participar en la Asamblea Mundial de la Salud
con un mensaje de Cuba, para solicitar apoyo y solidaridad en la epidemia
que nos estaba afectando. Recibimos respuesta de la comunidad interna-
cional de manera eficiente y solidaria, eso lo tengo que decir.

Se crearon varios grupos de investigacion, a mi me tocé investigar la parte
toxicoldgica, una vez que la parte toxicoldgica quedd, mas o menos, despe-
jada; seguimos avanzando en la parte toxico-nutricional, que principalmente
fue la causa determinante que produjo la epidemia de la neuropatia.

Pero tuvimos en ese periodo una gran oportunidad, Teja lo recordara
seguramente, fue la primera vez que Cuba recibi6 la visita de cuatro pre-
mios Nobel de las ciencias médicas y de las ciencias biolégicas. Premios
Nobel que fueron recibidos personalmente por el Comandante en y que
discutieron con todos los grupos de investigacién y concluyeron sus visi-
tas con los resimenes informados directamente al Comandante en Jefe.

El trabajo fue intenso, los primeros meses del afio 93, fueron meses
donde el sistema de salud de Cuba se tens6 al maximo de su nivel de
respuesta. Que afortunadamente, gracias al esfuerzo de todos, aqui se lo-
graron localizar los mas de 55 000 casos con nombre, apellidos y direccién
en todo el pais, por provincia, con seguimiento a todos y cada uno de ellos.

Todos los partes que se recibia de la UATS, alguien debe haber hablado
de esto en ese periodo, pues en ese periodo se creas las UATS, Unidad de
Andlisis y Tendencias para la Vigilancia Nacional de Salud, que también
fue un hecho, un acontecimiento importante que surge de ese contexto,
del contexto a la respuesta a la neuropatia epidémica, que finalmente,
afortunadamente y para suerte de todos los cubanos, a finales de junio
del propio afio 93 empezaron a disminuir los casos, no se produjeron
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casos nuevos y no hubo ningun fallecido por esta epidemia aunque si
una afectacion visual en los casos que mas complicaciones presentaron.

Ademads, fue una ensefianza para los cientificos y médicos cubanos
que participamos en ese proceso. Pues como elemento negativo, también
trajo un elemento positivo; fue la primera vez que se produce un intercam-
bio tan abierto de la comunidad cientifica médica cubana, con la comu-
nidad cientifica médica internacional, como si estuviéramos trabajando
juntos en la solucién. De hecho, yo trabajé, tuve el privilegio de trabajar
en Pinar del Rio, porque una de las tareas que me dio el Comandante y
el ministro Teja, fue ir para Pinar del Rio y organizar alli todo el sistema
de evaluacion y de investigacion. Tuve la oportunidad de trabajar alli con
especialistas del CDC de Atlanta, de Estados Unidos, que estaban alli
con nosotros, viviendo en Pinar del Rio, trabajando recorriendo San Juan,
San Luis y otros lugares de esa provincia.

Tuvimos el privilegio de trabajar con el Dr. Rosling, de la Universidad de
Uppsala, Suecia, que fue una de las figuras mas prominentes de la esta-
disticay la epidemiologia aplicada en el mundo. Sus estudios ecolégicos
en la provincia de Pinar del Rio sobre la etiologia toxico nutricional de
la neuropatia epidémica en Cuba ayudaron sobremanera a esclarecerla,
pues esa afeccién tiene un origen en dos factores que existieron en esos
momentos: primero, la desaparicion del campo socialista a partir del
afno 1989 y segundo, el recrudecimiento del bloqueo norteamericano
que, aprovechdandose de esas condiciones, traté de acabar con la Re-
volucién cubana. Entonces eso cred un serio problema de acceso para
dar respuesta a las necesidades que se fueron presentando, uno de ellos
la reduccion significativa del cuadro basico de medicamentos para la
atencion médica. Realmente ese periodo para mi, fue la experiencia mas
grande que en esa etapa demostré la competencia del Sistema Nacional
de Salud, la voluntad de los médicos cubanos y la capacidad intelectual
de todos los cientificos vinculados a las ciencias biomédicas.

Creo que si no hubiera existido ese equipo, ese sistema, esa cohesion;
este problema de esta epidemia se hubiera podido convertir en un proble-
ma muchisimo mas serio, que el que se convirtid, que afortunadamente
fue eliminado y para satisfaccién de todos, no tuvimos que lamentar
pérdidas de vidas humanas.

30 de noviembre de 2019
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Julian Pérez Pena
Director de Hospitales y Medicamentos

Vinculamos, no solo los médicos a las far-
macias, sino que creamos la tarjeta control...
los medicamentos se adquirian por tarjeta,
no se podian adquirir por receta médica...
Esas medidas que inicialmente tenian un
propésito, que era controlar el medicamen-
to...sirvié posteriormente para tener una
informacién sobre la morbilidad de algunas
enfermedades que no se conocia en ese momento. Eso fue trascendente
para el Sistema Nacional de Salud...el Programa de Desarrollo de las Espe-
cialidadesy el Programa Nacional de Medicamentos fueron dos hitos de esa
década muy importantes.

Entre los afios 1980 a 1995 ocupé varios cargos en el MINSAP, en un pe-
riodo trabajé directamente con el ministro Dr. Julio Teja, cuando empez6
el Programa de Medicamentos y después fui director de lo que se llamé
en esa época el CENDICOMED, que era el Centro Nacional de Distribucion
y Consumo de Medicamentos, germen de lo que fue después el Centro
para el Desarrollo de la FArmacoepidemiologia.

Yo creo que las estrategias mdas importantes en ese decenio fueron,
primero, el programa para el desarrollo de las especialidades médicas,
en ese momento yo era el del departamento de especialidades médicas
y le correspondié a la direccion de asistencia médica, que era, en ese
entonces, el Dr. Céspedes su director. Eso fue muy interesante, porque
se reunieron los grupos nacionales, incluso se traian a La Habana com-
pafieros importantes de la especialidad del resto de las provincias; se
hacia un documento preliminar, con el grupo nacional primero, de hasta
cudndo y hasta donde iba a llegar la especialidad en el afio 2000, de
acuerdo a los avances que habia en el mundo y el conocimiento que
existia de dicha especialidad. Ese documento se trabajaba por una co-
misién, que entonces yo presidia y habia otros comparieros, después se
editaba y se mandaba a todos los que participaron en la reunién oficial.
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Para esta reunion oficial se traian los especialistas mas importantes
de Oriente, de Camagiiey, de las diferentes provincias, aqui a La Habana,y
se efectuaba la reunién que la presidia siempre Pepin Naranjo, del grupo
de apoyo del Comandante en y por supuesto el ministro y el consejo del
ministro de esa época. Se traian a todos los especialistas importantes
y se debatia cada especialidad. Eso ocurria cada semana, durante 52
semanas, de casi todas las especialidades que habia. Recuerdo que, a
la primera reunién, que fue de oftalmologia, se aparecié el Comandante
en Jefe. Por cierto, que, en un momento de la discusion, se quitd la gorra
la tiré sobre la mesa y dijo: “estamos atrasados aqui” pues cuando se
leyé el documento, se veia que teniamos algun atraso en esa especiali-
dad. De ahi fue el apoyo que se dio centralmente para su avance, hoy la
oftalmologia esta a nivel de cualquier pais desarrollado del mundo. Esa
fue una etapa muy bonita y de mucho valor; los libros que se editaron de
cada especialidad, andan por ahiy fue una proyeccién hasta el afio 2000,
que creo que debe revisarse otra vez, porque muchos de esas ideas que
nacieron al calor de esa evaluacion, todavia estan vigentes aqui. Yo creo
que eso fue lo mas importante de la etapa.

Después, en los afios 90, empieza a agudizarse el periodo especial,
se crea por primera vez un Programa Nacional de Medicamentos, que
sale alaluz en febrero del afio 1991. En la elaboracién de este programa
también habia un grupo de asistencia médica, que en ese momento lo
coordinaba yo, que era director de servicios hospitalarios simultanea-
mente; creamos una serie de actividades para soportar un futuro déficit
de medicamentos. Hicimos algunas actividades, ademas de la creacién
del primer Programa Nacional de Medicamentos, redujimos el nime-
ro de medicamentos del cuadro bdsico, que eran aproximadamente
mil doscientos y pico, lo dejamos como en 900 medicamentos para
poder resistir el futuro déficit de medicamentos.

En 1994 el periodo especial arrecié y fue peor de lo que habiamos
imaginado en 1991 y hubo que hacer una segunda versién del progra-
ma de medicamentos y ahi tomamos algunas medidas que fueron muy
drasticas. Vinculamos al médico a una sola farmacia, para que el médico
conociera la disponibilidad de farmacos en la farmacia comunitaria y
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recetara lo que habia en esa farmacia. Porque el médico daba una receta
y el paciente se la pasaba el tiempo dando vueltas por toda la ciudad y
no encontraba el medicamento.

La idea que tuvimos, que no se nos ocurrié a nosotros, fue a los holgui-
neros realmente. Entonces el ministro Teja me dijo: “en Holguin aplicaron
una medida y han podido contener un poco el déficit de medicamentos”
y me mando para alla. En Holguin, hablé con los médicos, con las auto-
ridades, traje la idea para ac4, dije: “bueno esto es en Holguin, vamos a
ver como se hace aqui en La Habana”.

Hay una anécdota muy simpatica de cuando se iba aimplantar en La
Habana, estaba en la reunién preparatoria Teja, Machado, los viceminis-
tros y el Doctor Castell-Florit que hoy es el director de la Escuela Nacional
de Salud Publica, era el director de salud de la Ciudad de La Habana.
Pero Castell estaba en una reunién de gobierno y no podia llegar alli;
estaba por él, el Dr. Edesio, este era el vicedirector de asistencia médica.
Edesio no queria decidir, porque era una decision terrible, aplicar esto
en La Habana, es decir, todos los médicos de La Habana, los grandes
profesores, los grandes especialistas, vincularlos a una sola farmacia.
Entonces no queria tomar la decisién. Teja lo estaba presionando y yo lo
miraba, hasta que Edesio dijo: “bueno estd bien"y ;cuando empezamos”?
y Teja le dijo: “manana”.

Ahi tomamos un grupo de medidas que todavia estadn vigentes.
Vinculamos, no solo los médicos a las farmacias, sino que creamos la
tarjeta control, es decir, los medicamentos para los enfermos crénicos.
¢Qué pasaba? Llegaban los medicamentos a la farmacia. Los primeros
pacientes que llegaban se llevaban todos los medicamentos y los que
llegaban después no encontraban sus medicamentos. En una enferme-
dad crénica se necesitan tratamientos permanentes.

Teja me mandé a ver a los compafieros del Ministerio de Comercio
Interior, estuve hablando con Veguita que era en ese momento uno de los
artifices de la libreta de abastecimiento, sabia de distribucion muchisimo
y conversando con él surge la idea de hacer el certificado médico y la
tarjeta. Es decir, el médico de un paciente que tenia una enfermedad
cronica, expedia un certificado médico para tomar por ejemplo, digoxina,
diuréticos, lo que fuera. Con ese certificado, el paciente iba a la farmacia
mas cercana a su casa, en su comunidad, se inscribia y le daban una
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tarjetay con esa tarjeta, todos los meses, iba y adquiria el medicamento,
en las cantidades prescritas, se llamaba medicamentos por tarjeta, no
se podian adquirir por receta médica y nada mas podia adquirirlos en la
farmacia donde el paciente se habia inscripto. Esa fue una medida para
paliar el desvio de medicamentos que habia y el déficit.

La medida después tuvo una trascendencia tremenda, porque a par-
tir de ahi, empezamos a medir la morbilidad a través del consumo del
medicamento y los inscriptos. En ese momento, por ejemplo, aqui no se
sabia cuantos hipertiroideos o hipotiroideos habia. A partir de entonces
comenzamos a contar cuantos pacientes tomaban levotiroxina. Empe-
zamos a tener una idea de la morbilidad por hipotiroidismo y lo mismo
segun los inscritos para el propiltiouracilo, del hipertiroidismo.

Esas medidas que inicialmente tenian un propdsito, que era controlar
el medicamento, es decir, garantizarles a las personas con enfermedades
crénicas su medicamento, sirvié posteriormente para tener una informa-
cion sobre la morbilidad de algunas enfermedades que no se conocia en
ese momento. Eso fue trascendente para el Sistema Nacional de Salud.

Asi que, el Programa de Desarrollo de las Especialidades y el Programa
Nacional de Medicamentos fueron dos hitos de esa década muy impor-
tantes. El primero porque nos pudimos proyectar al futuro y el segundo
porque pudimos paliar el déficit del medicamento por la caida brusca
del financiamiento que para ello tenia el MINSAP. Incluso, el Programa
Nacional de Medicamentos actual, que es la sexta version, ha recogido
muchisimas de las acciones que nosotros hicimos en el primero y el
segundo programa. Fue imprescindible crear el Programa Nacional de
Medicamentos.

Ya acercandonos al 95 se crea el Centro Nacional de Distribucion y
Consumo de Medicamentos, que en sumomento se llamé CENDICOMED,
que fue la base después del desarrollo de la farmacoepidemiologia,
porque durante esa época habian venido unos catalanes que estaban
dando un curso a la autoridad regulatoria. El Dr. Miguel Marquez, era el
representante de la OPS en Cuba, era muy amigo de ellos y Teja me mandé
a que fuera a hablar con ellos y ver como ellos controlaban los consumos
y la prescripcion. De ahi surge la Farmacoepidemiologia posteriormente.

Fue una época de mucha tension, pero también de muchos resultados
y de mucha innovacion en las tecnologias de salud que se mantienen hoy
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vigentes. jCreo que fue un periodo muy interesante! y jnada! que marcé
a la salud publica cubana.

— El Dr. Pedro Mas, pregunta, como se inserté en este contexto el
Programa de Medicina Natural y Tradicional.

Ya cuando comienza la década de los afios 90, donde la falta de me-
dicamentos llegd a ser de 200-250 faltas y era un programa que tenia
700 farmacos, la mitad casi estaban en falta, ya existia, sobre todo en Las
Fuerzas Armadas Revolucionarias, determinado avance en la medicina
natural. Ella fue un complemento para el consumo de los medicamentos;
es decir, para la prescripciéon médica, porque hay muchas enfermedades,
muchos sintomas y signos que se pueden solucionar con la medicina
natural. Fue una necesidad el desarrollo de la medicina natural, y exis-
tian ya precedentes en el pais. Comenz6 entonces a desarrollarse y fue
la época que mas fuerza tuvo y el mayor impulso se le dio a la medicina
natural durante ese periodo.

12 de diciembre de 2019
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Mario Pichardo Diaz
Asuntos bilaterales de la Direccién
de Relaciones Internacionales

Durante afios la cooperacion de OPS, ha
sido sostenida, basada en la identificacion
de los principales problemas del pais y ..
siempre muy articulada con el Sistema
Nacional de Cuba...otra actividad de peso
que desarrollé la cooperacion MINSAP/OPS
fue el plan de becas...para el desarrollo de
los recursos humanos... Un ejemplo de ello es la Escuela Latinoamericana
de Medicina...la contribucion de la salud publica cubana en a la salud pu-
blica internacional es una muestra de la voluntad politica y solidaria del
pais, en la que siempre estuvo presente la impronta y acompafiamiento
del Comandante Fidel Castro Ruz.

En el periodo 1980 al 1995 trabajé en el MINSAP en la Direccién de
Relaciones Internacionales y atendia tanto la actividad bilateral como
la multilateral. Comienzo a laborar con el area denominada entonces
de Paises Socialistas ya que desde 1983, habiamos participado, como
resultado de la insercion que mantenia Cuba con la comunidad de pai-
ses socialistas, en un evento de ministros de salud de esa comunidad,
al que acto seguido, se continu6 con la celebracién en La Habana del
primer evento de Salud para Todos, donde Cuba dio a conocer al mundo
el cumplimiento de las metas de salud para todos, pues era uno de los
paises que habia satisfactoriamente alcanzado esos niveles de salud
en su poblacién en contribucion con la salud mundial.

Esta experiencia motivé que a partir de 1985 trabajamos en intercam-
bios con instituciones cientificas dentro de la comunidad socialista y en
particular con la antigua Union de Republicas Socialista Soviética (URSS),
ya que habiamos realizados en el instituto N. A. Semashko un periodo de
formacién. Lo que me permitié facilitar el intercambio cientifico con esa
institucién, asi como con otras instituciones similares en el marco de los
paises de esa area. Por otra parte, dentro de mis contenidos se encontraba
el de facilitar la atenciéon médica a pacientes que requerian de un cuidado
particular y que en esa comunidad cientifica se podia alcanzar.
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Cuatro eminentes profesores médicos cubanos, sostenian un
intercambio fuerte con instituciones similares a las de ellos, pero
en el territorio de la antigua URSS, como fue en la cardiologia el
Dr. Alberto Hernandez Cafiero con el profesor Chasov, quien fue posterior-
mente ministro de Salud de la URSS. El profesor. Dr. llizarov radicado en
Siberia en el tema de la especialidad de ortopedia. El profesor. Dr. Marcelino
Rio Torres con el profesor Fiodorov en oftalmologia en el Centro de Moscu
y el profesor. Dr. Zoilo Marinelo Vidaurreta, que se desempefiaba como
presidente de la Sociedad Cuba-URSS. O sea, fueron cuatro personas
que en el campo de la salud publica facilitaron un intercambio cientifico
importante entre Cuba y esa comunidad.

También me desempefié con otras representaciones del MINSAP
que radicaban en Praga (Checoslovaquia) y en Berlin (antigua Republica
Democratica Alemana).

Todo este periodo, fue un periodo de fructifero intercambio cientifico
técnico para ambas comunidades, donde Cuba también aporté valores 'y
formulé nuevas propuesta de trabajo, como fue promover la implementa-
cién del modelo de médico y la enfermera de la familia y la conformacién
de las brigadas médicas, para que estas fueran efectivas mediante la
adecuada composicién de sus integrantes segin el medio y los problemas
a enfrentar en la zona de ayuda y de acuerdo con la experiencia que ya
se iba acumulando en ese decenio con la ayuda solidaria que la salud
publica cubana habia brindado.

Posteriormente, en el afio 1986 se produce el accidente de Cherndbil,
donde Cuba rapidamente dio un paso al frente. En Moscu se establecié
un grupo de trabajo donde se encontraba el profesor Ballester Santovenia,
el profesor Well y el Dr. Dotres Martinez. O sea, habia especialistas en
pediatria, hematologia y endocrinologia, teniendo en cuenta las principa-
les afecciones relacionadas con la salud como consecuencias de este
accidente. En ese momento se encontraba de embajador de la Republica
de Cuba el Dr. Balaguer Cabrera, quien facilité extraordinariamente todo
un programa de informacidn veraz a la prensa y a la poblacién, habia
algunas corrientes que emitian informacién que no era la adecuada.
Balaguer Cabrera facilitd la posibilidad de un convenio que permitiria venir
a Cuba para tratamiento a personal infantil con afectaciones y riesgos
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procedentes de la zona afectada en Ucrania, (Programa de Cherndbil),
Tarara, que se extendié por varios afios.

En los afios 1990, con la situacién econémica del pais determinado por
los cambios ocurridos en la comunidad socialista donde el intercambio
comercial con Cuba era de aproximadamente 86 %, asi como el impacto
del bloqueo econdmico, el alto nivel politico del pais decidid, a través
de salud publica, fomentar o establecer convenios de cooperacién, que
tenian varios propositos.

El primer propésito era extender el mercado cubano, para lo cual se
hacia necesario el registro de los productos cubanos que habian sur-
gido practicamente en el afio 1990 y que tenian que ser registrados y
certificados para poder extenderlos y comercializarlo como una nueva
via de financiamiento. El proceso de registro se inicié con una gran feria
de productos y equipos médicos en la ciudad de Moscu (Rusia) y otra
en Beijing (China).

Con todos estos productos Cuba comenzaba a producir y a fomentar
el intercambio comercial con estos paises. Se mantuvo el intercambio
y la atencién a pacientes y también se exploré una nueva propuesta de
trabajo para la bisqueda de repuestos e insumos necesarios para la
sostenibilidad de ciertos renglones de nuestro pais, en particular con
la industria basica como principal beneficiario, con vistas a garantizar
piezas de repuesto, por ejemplo, para la refineria Nico Lépez, entre otros,
a través de brindar atencion de servicios médicos y estomatolégicos a
la industria de la petroquimica rusa.

Este es un periodo que cierra alrededor del afio 1993, regreso a Cuba
y comienzo a coordinar el trabajo con OPS/OMS, ya que habia recibido
preparacion en el Sistema de Naciones Unidas y una de las primeras
acciones que comenzamos a acometer, fue el redimensionamiento de
la cooperacion para acercarla alas grandes necesidades del paisy para
ello nos orientamos hacia los destellos politicos, que se habian sefia-
lado por la alta direccion del pais: el desarrollo del plan alimentario, el
desarrollo de la industria farmacéutica y la biotecnologia y el desarrollo
del turismo. Por lo tanto, la cooperacidn con la OPS/OMS comenzamos
a redimensionarla en base a estas direcciones para buscar el mayor
impacto de la cooperacién en el pais.
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En ese momento aparece un brote de neuropatias, con caracter
epidémico en Cuba, pienso que, en esto de la neuropatia, tenemos que
agradecerle al Dr. Miguel Marquez, Representante, en ese momento de la
OPS/0OMS, quien convirtié su casa, en una oficina de atencién al tema
de la neuropatia y fue un elemento importante en extender y buscar
distintas vias para identificar los determinantes que estaban influyendo
en esta situacion.

En su casa, trabajamos dias y dias nuestro centro de trabajo era ahi
y el intercambio cientifico se producia a ese nivel. También agradecer a
la Direccién de la OPS/OMS, a su Director, Dr. Carlyle Guerra de Macedo,
quien desempefié en ese momento un rol muy importante facilitando
el intercambio con el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, EE. UU., que junto con los especialistas del Polo Cien-
tifico del Oeste de La Habana trabajaron en la busqueda de evidencias
e identificacion de los problemas que se estaban dando.

Otro aspecto importante de la cooperacién OPS/OMS en esos momen-
tos fue su ajuste a las necesidades del pais. Se comenz6 a trabajar en
lo que se denomind la Cooperacion Descentralizada, en los municipios,
sobre todo, donde habia grupos poblacionales que estaban vinculados
a sectores productivos importantes para la economia del pais como es
la agroindustria, y la pesca. Asi, se lleg6 a alcanzar en mas de la tercera
parte de los 169 municipios que en esos momentos contaba el pais.
proyectos adecuados, que se mantuvieron por mas de 10 afios, cuando
habia una depresion grande a ese nivel. Se fortalecieron programas
alimentarios y programas ambientales en sus entornos.

Otra cooperacién en la que OPS trabaj6 con fortaleza en ese momento
fue lo que se llamo Tecnical Country Coperation (TCC), que es la variante
regional de la CTPD o sea la cooperacién técnica para los paises en
desarrollo, nacida en el seno del Movimiento de Paises No Alineados,
movimiento que la salud publica cubana apoyé entre los paises en de-
sarrollo. Se crea dentro de la organizacién una ayuda muy satisfactoria
para todos los paises de la region, desde la electromedicina, programas
nutricionales, intercambio de especialistas; esto tuvo un vinculo con una
gran cantidad de paises de la regién durante afos y afios.

Otra actividad de peso que desarroll6 la cooperacion MINSAP/OPS
fue el plan de becas. con una gran colaboracién de la Dra. Rodriguez,
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que implementd un plan de becas, en el cual depositaba una cantidad
de fondos para el desarrollo de los recursos humanos. Porque Cuba,
una de las cosas que mas ha trabajado ha sido el capital humano. Un
ejemplo de ello es la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM).
Con la propia ELAM y a través de OPS se obtuvieron importantes recur-
sos para la primera biblioteca, practicamente una contribucién de OPS
a través del Dr. Alleyne, director general en ese momento.

Durante afios la cooperacion de OPS, ha sido sostenida, basada en
la identificacién de los principales problemas del pais y siguiendo los
lineamientos del programa, pero siempre muy articulada con el Sistema
Nacional de Cuba.

La Representacion de la OPS/OMS en Cuba, ha actuado con un alto
compromiso con la mas alta direccién del pais, alineada a los temas de
cooperacién y articulada a las lineas estratégicas del pais.

Esta es una sintesis muy apretada de aspectos relevantes de la salud
publica cubana en contribucién a la salud publica internacional y que dan
muestras abiertas de la voluntad politica y solidaria del pais, en el que
como todos sabemos siempre estuvo presente la impronta y acompa-
flamiento del Comandante Fidel Castro Ruz.

30 de noviembre de 2019
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Marlene Porto Verdecia
Directora del Centro de Investigacion
y Desarrollo de Medicamentos

...el Programa de Formas Terminadas tuvo
un sistemadtico control. Este programa con-
templaba 464 productos que se debian
desarrollar para que estuvieran en el merca-
do...tenia productos para sustituir importa-
ciones, productos novedosos, productos
que eran conocidos, y ademas, las reformu-
laciones...Otro concepto que también se introdujo fue, que para que estos
productos tuvieran una respuesta tanto nacional como para la exportacion,
habia que incorporar los estudios de bioequivalencia...y ser aprobados por
el CECMED como 6rgano regulador de los medicamentos.

Comencé a trabajar en la Industria Médico-Farmacéutica en el afio 1973,
directamente en los Laboratorios Técnicos de Medicamentos (LTM).
Esta organizacion en 2001 tuvo el nombre de CIDEM, es decir, Centro de
Investigacion y Desarrollo de Medicamentos, dado por el Comandante en
en una visita que hizo a nuestro centro en el afio 2001, pues el nombre
que teniamos no era el adecuado.

Una de las cosas importantes que creo que aporté el CIDEM fue el
desarrollo del Programa de Formas Terminadas. En el afio 1988, tuvi-
mos la posibilidad de participar, por indicacion del Dr. Julio Teja, en una
exposicién que se le hizo al Comandante en el Consejo de ministros,
donde hubo una parte oral y una parte expositiva; yo participé en la parte
expositiva, que contemplaba 1275 productos. Realmente fue un reto, el
Comandante hizo muchas preguntas, como siempre nos acostumbraba,
fundamentalmente, de cudl era la funcién farmacolégica de estos pro-
ductos y ademas el precio. El se interesé mucho por la parte econémica.

A partir de ahi, se indicé por el ministro Teja hacer el Programa de
Formas Terminadas que tuvo un sistematico control. Este programa con-
templaba 464 productos que se debian desarrollar para que estuvieran
en el mercado y fueran parte del programa de genéricos. Este programa
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tenia productos para sustituirimportaciones, tenia productos novedosos,
productos que eran conocidos, y ademas, las reformulaciones, ;qué
quiere decir reformulaciones? Eran productos que estaban ya en el plan
de produccion de la industria, pero que no cumplian con las ultimas far-
macopeas. Quiere decir, que habia que reformularlos con vistas a que
cumpliera con todos los requisitos. Este programa, ya le digo, fue muy
controlado por el Comandante, yo participé junto al ministro Teja en varias
sesiones de trabajo donde informabamos cémo iba el desarrollo de este
programa, que podemos decir que tuvo salidas importantes.

Una salida fue precisamente cuando la neuritis, donde se nos indicé
formular productos que fueran fundamentalmente vitaminas. De ahi salid,
el producto cianocabalamina como inyectable y en forma de tableta; asi
como un grupo de productos, todos relacionados con la neuritis.

Un programa también muy exitoso, fue de productos para el can-
cer, en ese mismo programa nacio la planta de citostaticos donde se
desarrollaron 12 productos que eran importantes y que fundamental-
mente tenian que ver con el esquema terapéutico de los pacientes con
cancer y fue también un resultado importante.

También los productos para el asma, ahi se introdujo el primer
producto que fue el salbutamol aerosol y también se pasé a otras formu-
laciones, productos anestésicos, productos para el sida. Este programa
logré que el esquema terapéutico que se tenia, se les pudiera dar atodos
los pacientes que lo requerian para el tratamiento del sida.

Cuando concluimos el programa, ya teniamos 358 productos, que fue-
ron introducidos y tuvo un efecto econémico importante, vamos a decir,
que ademas de un efecto social como programa de este tipo, también
tuvo un efecto econémico.

Recuerdo que el Comandante, un poco jocosamente, cuando le pre-
sentamos el presupuesto que hacia falta para el programa, nos pregunté:
“Bueno, ;Cuando ustedes me van a pagar por esos productos? y le dije:
“iAh, muy facil, muy fécil; nosotros, ahora cuando a todos los productos
se le hagan las escalas y salgan al mercado, yo se lo voy debitando y se
lo voy informando!”. A él no se le olvid6 eso y siempre nos preguntaba:
“Bueno, ;cuanto ya me deben?, ;cuanto ya han pagado?”.



262 / La practica de la salud pdblica en Cuba (1980-1995)

Pienso que, si no hubiéramos hecho este programa, los pacientes
nuestros hubieran estado muy afectados porque logramos que del cuadro
basico de los medicamentos, el 85 % de los productos fueran a partir de
los resultados de este programa.

Recuerdo que el Dr. Teja nos reunia todos los miércoles, en lo que era
la IMEFAy se chequeaba cada producto, como iban los resultados de las
materias primas que se compraron, que fue un presupuesto que se dio
por parte del Comandante, cuales eran los productos que estdbamos
introduciendo, cuantos se registraban, es decir, que fue realmente para mi
algo que siempre recordaré con mucho carifio, como es estar involucrado
en cosas tan importante como los medicamentos para el pueblo cubano.

No solo para el pueblo cubano, sino también para la exportacion, es
decir, que a partir de esos productos que cumplian con todos los requi-
sitos y ademas, se producian en plantas que cumplian con las Buenas
Practicas de Fabricacion, logramos generar divisas para el pais.

Recuerdo que la primera exportaciéon que hicimos fue a Brasil, que
esa venta fue de 30 millones, para nosotros fue un logro importante.
Nosotros le pusimos un nombre a este programa para un poco entusias-
mar al colectivo y le pusimos Operacién Mambi. Cada vez que salia un
producto, casi todos los trabajadores bajaban para empezar a vitorear
aquel resultado que se iba a llevar al Registro.

Debo decir que este programa no solo tuvo la participacién del LTM
y después del CIDEM, sino que también fueron involucradas muchas
empresas, en sus propios laboratorios que tenian ellos, fundamental-
mente en las reformulaciones, ademas de otras instituciones como por
ejemplo el Instituto de Farmacia Alimento (IFAL), la Facultad de Biologia;
es decir, que hubo varias instituciones que también colaboraron. Algunas
instituciones que no tenian la posibilidad de lograr el producto hasta el
final, pero formulaban y nosotros le haciamos la estabilidad, quiere decir
que, para hacer el registro hay que tener toda la parte tecnolégica, toda
la parte de calidad, toda la parte preclinica, la clinica; bueno, para hacer
todo un expediente para poderlo registrar.

Otra de las cosas que también se logré, fue cuando surgio la Opera-
cion Milagro, ahi empezamos a desarrollar todos los productos para que
pudiera esta operacion tener éxito, ahi salieron todos los colirios, en total
fueron 18, que ademas, permitié también toda la terapéutica en Cuba
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y después en el exterior, pues a este programa ademas de Venezuela,
después se incorpord Bolivia, Ecuador y varios paises que tuvieron tam-
bién resultados importantes con la Operacion Milagro.

En esta etapa se desarrolléd con ayuda de los organismos interna-
cionales la planta de antibiéticos, la planta de 8 de marzo, antibiéticos
penicilamicos y otras.

Estos proyectos se hicieron con la ONUDI, se logré hacer la planta
de antibidticos, en su primer momento fue betalactamico, que era tanto
suspensiones, polvo para suspension, como liofilizado. Esa fue en su
primera etapa, después se incorporaron ya no solo los betalactamicos,
sino también otras tecnologias. Esta planta ha tenido muchos resultados,
porque ya cuando se hablaba de antibiéticos, nosotros no podiamos for-
mular estos en cualquier instalacién; quiere decir, que habia que hacerlo
dentro de la propia planta 8 de marzo, en las condiciones que tenian ellos
a nivel de laboratorio y después, en la planta piloto industrial. Pues si,
esto fue un resultado.

También en el caso del sida, tuvimos mucho apoyo, incluso la OPS
y la OMS nos ayudaron con algunos recursos para lograr estos resulta-
dos, porque eran productos que su materia prima era cara y al nosotros
formularlo en el pais, rebajabamos l6gicamente los costos. Yo recuerdo
que en el caso de las tabletas la relacién era de 1 a 4; en el caso de los
colirios era mucho mas alta, era un relacién de 1 a 21,1 a 13, mas o
menos en ese entorno; en el caso de inyectables era de 1 a 6, es decir,
siempre el resultado de sustituir abarataba los costos.

¢Qué pasatambién? que cuando hay un producto que estéa en el cuadro
basico, a veces las cantidades no responden a todas las necesidades,
pero cuando se introduce y ya es una produccién nacional, ya si el
producto crece en su consumo y la produccién es mucho mayor. Eso da
satisfaccion y a los pacientes también.

Muchos de estos productos habia que adquirirlos con la tarjeta
control porque eran productos como el caso del enalapril, captopril,
que eran muy demandados e incorporamos la pentoxifilina que era un
producto solicitado, el trental se introdujo en esa época, es decir, que
fue un surtido amplio y que dio no solamente cobertura para los medi-
camentos de farmacia, sino también para medicamentos hospitalarios.
De ahi, por ejemplo, surgié un producto que tuvo un impacto importante,
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la ciclosporina para el trasplante de 6rganos, que era un farmaco inclu-
so muy caro en aquel momento, casi no podiamos comprarlo; ya les
digo que fue un resultado importante la introduccion de la ciclosporina
oral. Eso fue también de mucho impacto.

Otro concepto que también se introdujo fue, que para que estos pro-
ductos tuvieran una respuesta tanto nacional como para la exportacion,
habia que incorporar los estudios de bioequivalencia, no solo desde el
punto de vista quimico, sino también su evaluacién terapéutica. Los
expedientes debian ser aprobados por el CECMED como érgano regulador
de los medicamentos.

Todo lo anterior lo hicimos durante el periodo especial, todo fue un
resultado importante de la organizacién IMEFA. Debo decirle que ya
después que esta organizacion pasé a QUIMEFA hubo otros intereses,
como eran los medicamentos en falta y demads, por lo que disminuyé
el plan de sustitucion de importaciones. Hoy en dia es pobre lo que se
hace, es decir, nosotros al afio, la relacién era de 20 a 25 productos, era
un desarrollo muy rapido, para llevar el producto a la produccién. Si, la
etapa fue mucho mds fructifera, durante el periodo especial en la IMEFA.
Si, asi fue.

Un reto importante fue que el ministro Teja nos dio la indicacién que
debiamos analizar los productos naturales. Se hizo un equipo de trabajo,
recorrimos todas las provincias, para ver las condiciones que tenian y
demas. Ahi se desarrollé lo que es el Programa Dispensarial y Local de
los productos naturales. Se montaron todos los laboratorios en todas las
provincias, en la montafia y aqui, I6gicamente en Ciudad de La Habana,
y se llevaba un control de la produccién que se hacia por cada producto
en cada local, fue un desarrollo importante. Ademas, se montd un pro-
grama de investigacién para evaluar el producto desde el punto de vista
terapéutico. Este programa comenzé con 26 productos, 26 productos
que debiamos hacer completamente con vistas a su registro. ;Qué sig-
nifica esto? que no era solo la produccién, sino llevarlos a un nivel que
permitiera una evaluacién de lo que la poblacién le atribuia al producto.
Se le dio el mismo disefio que a un producto genérico.

Aqui tuvimos la posibilidad que, en el caso de productos naturales,
practicamente se hizo a ciclo completo, es decir, empezabamos con el
cultivo hasta el producto final. LTM contaba y el CIDEM después, con
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una estacioén experimental de plantas medicinales, donde se hacian
las normas. Estas normas de cultivo nosotros las llevdbamos a las
provincias, de manera que fueran productos ecolégicamente susten-
tables, y ademas de que fueran productos ambientales. Paralelamente
a los productos genéricos, comenzamos también a desarrollar los
productos naturales.

Voy a decir una anécdota que siempre recuerdo mucho, porque bueno,
cuando uno es joven y estd imbuido en esta tarea.

Siempre tuve, no sé si es un defecto o una virtud, de que todo lo escribo,
tengo mis agendas, escribo en mis agendas, ademas las cuido mucho,
ademas ya la letra mia no es tan buena pero antes tenia una letra muy
bonita. Entonces, en estas reuniones de la IMEFA, nos sentdbamos en
la mesa y como yo era la que tenia que informar sobre este programa,
me sentaba en la mesa, pero ese dia hubo una situacién de un producto
que se habia empezado a fabricary por elementos subjetivos no se hizoy
nuestro ministro, con toda razén, se puso bravo, dio un golpe en la mesa
y todo el café se derramé en mi agenda.

Cuando vino la otra reunion, el ministro se sorprende de que yo no
estoy sentada en la mesa, estoy sentada en la parte de atrds y me dice:
“Marleney por qué usted no estd sentada en lamesa”y le dije: “es que ami
no me gusta que a mi agenda le tiren café” y me dijo: “mire, siéntese a la
mesa que yo no voy a dar mas golpes en lamesa”. Aquello fue simpatico.

Otra anécdota también fue, que el ministro me cit6 para resumir lo que
iba a llevar a la reunién del Comité Ejecutivo del Consejo de ministros,
nos despedimos, él tenia esa reunién a las 11 de la mafana, pero cuando
estoy llegando al laboratorio me llamay me dice: “Marlene, me hace falta
que se incorpore, yo la voy a esperar abajo”, ahi en el Comité Ejecutivoy
alla fui yo. Cuando entramos, el ministro comenzd la exposicion, pero el
Comandante sabia los detalles...y le dijo: “Mire Dr. Teja, vamos a hacer
una cosa, es mas bonito y agradable oir a Marlene que a usted”, y nuestro
ministro se sintio feliz con eso.

jHay asi, muchas cositas que pasaron en aquel momento!

Pero yo recuerdo, primero el programa, con mucho carifio. Yo todavia
me ocupo de saber que estan haciendo y demas. Ademas, yo recuerdo al
ministro Teja con mucho amor, porque me ensefid, aunque él no lo sepa,
a querer mucho a Fidel; jquerer mucho a Fidel!
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..Otra anécdota en la reunion expositiva de 1988, con el Comandante...
En esta reunién de 1988, recuerdo que me dijeron:

Marlene, hay tres cosas que tu debes lograr: una, no vayas a
esconder ningln producto, en segundo lugar, ti nada mas le
contestas al Comandante, no te entretengas con otros compa-
fieros y ademas, algo importante, lo que tu no sepas, dices yo
no me lo sé, no vayas a inventar”. Bueno, lo primero que hice
a pesar de esos tres consejos que me dieron tan importantes
fue que, habia un producto muy complicado porque era de la
cresta de gallo, era un producto realmente dificil y entonces yo
lo viré un poquito. Efectivamente, fue el primer producto que el
Comandante me preguntoé: “...y este producto?.

Lo demas, no sé si es que cuando uno lo veia a él, era una cosa tan
grande que yo...,, practicamente todas sus preguntas se las pude contes-
tar. Entonces, bueno, es por eso que me invita a que pase a la parte oral.
Lo primero que hizo fue preguntarles a los médicos que estaban en la
reunién, qué habian aprendido de lo que les presenté. jimaginense! Fue
imposible que ellos pudieran hablar. Entones él hizo un resumen. ;Qué
vi yo en el resumen?, que él dijo cosas que yo no le dije; es decir, que él
dio una informacién mas completa. ;Qué aprendi yo ahi?, Ademas de
quedarme sorprendida del nivel de informacién que él tenia, que cuan-
do uno se enfrenta a una reunién de este tipo, uno tiene que estar bien
preparado, porque es la Unica forma de hacer preguntas inteligentes,
es la Unica forma de usted dar seguimiento a lo que se esta diciendo y
sacar conclusiones.

Hay una cosa, que si creo que hay que destacar y es que en ese
momento, lo fundamental fue el recurso humano; es decir, el empeiio,
la consagracion, y dedicacion de todos a este programa; es decir que
el factor econdémico era importante, pero el humano fue el fundamental
para desarrollar este programa. jRealmente fue asi!

12 de febrero de 2019
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Ramon Prado Peraza
Director de Relaciones Internacionales

...si bien es cierto que existia una estrecha
relacion con los organismos internaciona-
les;...esta época nos obligd a que estas
relaciones se estrecharan alin mas...Estoy
hablando de nuestras relaciones, funda-
mentalmente, con la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS). Habia muchos
programas de la OPS, pero logramos que
en el periodo especial estos programas
se multiplicaran literalmente y no solo que se multiplicaran cuantitativa-
mente, sino que se multiplicaran en recursos de aquellas cosas que mas
se necesitaba para que no se paralizaran los programas nacionales que
existian.

Soy graduado del 1965 con Fidel en el Pico Turquino, porque fui del primer
curso formado integramente en nuestra Revolucién.

En esta etapa (1980-1995) las relaciones internacionales del MINSAP,
al inicio contaba con un presupuesto, con recursos adecuados para
cumplir con la misién y los objetivos propuestos. El periodo especial,
trajo como consecuencia una drastica reduccion de estos recursos y
nos obligd a ser mas eficientes, es decir, a esto que hoy se dice, hacer
mas con menos, en aquel momento fue una realidad:

Pero no solamente a ser eficientes, sino también a ser eficaces, es
decir, no hacer muchas cosas que no trajeran un buen resultado, sino
hacer cosas con resultados adecuados de calidad. En aquel momento
hubo que hacer un estudio, que se hizo muy colegiadamente, porque se
trabajaba muy integrados, todas las areas del ministerio, con todos los
viceministros, los directores nacionales y con los recursos nacionales,
para poder precisar las inversiones en viajes al exterior, en asistencia a
congresos, con lo poco que teniamos, en fin, invertir en aquellas activi-
dades que pudieran ser mas util en la incorporacion de conocimientos
a nuestra salud publica

Este fue un trabajo que dio resultados a mi manera de ver y mi aprecia-
cion. Existia una estrecha relacién con los organismos internacionales,
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que en esta época se estrecharan ain masy se hicieran mas beneficiosas
para el pais, para nuestra salud. Estoy hablando de nuestras relaciones,
fundamentalmente, con la OPS, con el director Carlisle Guerra de Macedo
que era el director,—después vamos a hablar de él-y con Miguel Marquez,
que era el representante en Cuba.

Habia muchos programas de la OPS, pero logramos que en el pe-
riodo especial estos programas se multiplicaran literalmente y no solo
que se multiplicaran cuantitativamente, sino que se multiplicaran en
recursos de aquellas cosas que mas se necesitaba para que no se
paralizaran las acciones y los programas nacionales que existian y que
pudieran seguir subsistiendo, seguir desarrollandose y no se paralizé
ningun programa. Esto que se hizo con OPS, se hizo también con la FAOQ,
con UNICEF, con el UMPA, y con todas las organizaciones y se logré que
los recursos provenientes de estas organizaciones se incrementaran, lo
cual coadyuvé a que la actividad de los programas fundamentales del
MINSAP se pudiese desarrollar, como ya expresé.

En esta época, se logré incrementar increiblemente las visitas de
personalidades a nuestro pais, a nuestro ministerio, muchos de los mi-
nistros de salud publica acudieron a visitarnos en pleno periodo especial.
Yo diria que como una muestra de solidaridad y de apoyo. De todos los
continentes vinieron a visitarnos. Y a todos, creo que sin excepcion se
alojaron en casas de protocolo del Consejo de Estado y los recibié el
Comandante en Jefe.

Nosotros participabamos, con el ministro de Salud Publica en aquella
época Dr. Julio Teja Pérez, participdbamos en aquellas entrevistas con
el Comandante. Las visitas de Carlisle con el Comandante, inolvidables,
duraban 6 y 8 horas; ahi en el Consejo de Estado, hablando de la salud
publica en Cuba, de la salud publica en Latinoamérica, de la salud publica
en Estados Unidos de Norteamérica, en el mundo entero y derivandose
por supuesto aspectos politicos.

Aquellas conversaciones eran clases magistrales, Fidel hablaba y
hablabay Carlisle escuchabay escuchaba... eran momentos increibles
y se discutian muchas cosas y se convencian de muchas cosas y eso
conllevaba a un mayor apoyo de recursos a nuestro sistema de salud.

En esta época también se incrementa, indiscutiblemente, la parti-
cipacion de nuestro ministerio en los organismos internacionales de
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salud publica. Por primera vez en la historia, Cuba fue permanentemen-
te miembro del Consejo Ejecutivo de la OPS con sede en Washington.
Siempre estuvo presente Cuba durante todo el periodo especial, cuando
no era la ténica. La tdnica, era que se rotaran distintos paises. Siempre
participamos en las reuniones en Ginebra, Cuba participaba con su voz,
con sus criterios, con sus experiencias incrementaba el prestigio de la
salud publica cubana.

Estas son cosas que pasaron en esta época. Siempre existieron las
relaciones, pero no como en esta época. Siempre se salio6 al exterior, pero
en esta época con mas eficiencia, con mas eficacia, con mas resultados,
gracias al trabajo integrado de todos los dirigentes del MINSAR, dirigidos
por el ministro e integrado por los viceministros y directores como ya
dije. Es decir, hubo una serie de actividades importantes.

Pero no solamente salud, sino que salud desempefié un papel con
otras organizaciones, como por ejemplo, con las unidades del entonces
llamado polo cientifico. Nunca se me olvidard la visita a China, dirigida por
el ministro de Salud Publica, Dr. Teja donde estaban todos los directores.
Primera visita que se hacia a China con todos los directores, los recibieron
importantes personalidades, se hicieron muchos intercambios cientifi-
co-técnicos y se dio a conocer en China las potencialidades de todas
estas instituciones; trajo como consecuencia toda una serie de contratos
que posteriormente se fueron desarrollado. Eso se hizo en pleno periodo
especial, como se hizo la visita a Irdn y a muchos otros paises, donde el
MINSAP era el que dirigia y coordinaba estas actividades y propiciaba
estas relaciones con otros organismos que no eran subordinados del
ministerio realmente pero que jugaban un papel con la salud publica
cubana indiscutiblemente y en beneficio general del pais.

Yo quisiera no decir, sino leer un parrafo que escribi en un momento
determinado que dice:

El principio planteado por el Comandante en Jefe, que sustenta
y constituye el fundamento ideolégico que rige el internacio-
nalismo de la Revolucion cubana, de compartir lo que tenemos,
no lo que nos sobra, nunca estuvo mas presente que durante el
periodo especial en salud publica, donde a pesar de las carencias
de recursos y posibilidades se mantuvo la colaboraciéon médica
y no se cancel6 ningun compromiso con paises necesitados del
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concurso de nuestra medicina, hacer posible lo imposible, que
nuestros médicos, técnicos y demds trabajadores de la salud
escribieran de forma indeleble en las paginas de la historia de
la salud publica cubana la heroicidad de marchar al exterior en
tales circunstancias, con decisién, con altruismo, con valentia. Se
demostré que el revolucionario se crece en los momentos difici-
les, con los valores éticos y morales, asi como con una firmeza
ideolégica de los trabajadores de la salud, vivié con una pujanza
indetenible. Valié la pena vivir esos momentos.

— Interviene el Dr. Mas Bermejo pidiéndole que ampliara el papel de
las relaciones internacionales durante la epidemia de la neuropatia.

Nuestro papel, fue un papel de apoyo, de colaborar y coordinar con
algunas personalidades su presencia acd siguiendo las orientaciones
del ministro. Coordinar la presencia de algunas personalidades en
nuestro pais, su recibimiento, su acompafamiento. Vamos a decir, el
aparato logistico de aquello y acompafarlos en todo momento, incluyen-
do las personalidades que llegaron de Estados Unidos, que estuvieron
acd todo el tiempo haciendo todo este trabajo.

Fue un papel de apoyo, realmente fue un papel logistico de crear
las condiciones para que aquello fluyera, que se dieran las reuniones,
se prepararan los materiales, que estuvieran presentes los que tenian
que estar, es decir, todo este tipo de cosa. El papel que se desempeiid
en aquel momento.

- Interviene de nuevo el Dr. Mas Bermejo planteando que fue muy
importante, recuerda el llamado a la ayuda internacional que hizo
en una reunién de la Asamblea Mundial de la OMS el Dr. Antelo en
aquel momento, si tiene alguna anécdota.

Sicomo no, se hizo. Se hizo y tuvo una repercusion importante, inclu-
sive in situ, con un aplauso, con la intervencion de muchos ministros y
muchas personalidades que se encontraban presentes. Fue asi.

¢Una anécdota quieres? “estaba un Congreso de Médico de Familia de
la Atencion Primaria. Estaba la clausura en el Palacio de las Convenciones,
estaba en la clausura el Comandante en Jefe, estaba Carlisle, estaba
el Ministro, estaban otras personalidades y yo habia mandado con
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el agregado de Protocolo, porque Carlisle tenia que irse, tenia el vuelo y
habiamos mandado los pasaportes, el maletin, todo lo que con él viajaba
para el aeropuerto, todo. Avanzaba el tiempo y Fidel hablando y Carlisle
hablando y el tiempo pasando y yo intranquilizdndome. Mandé a un
compafero que le dijera a Carlisle y yo veia que aquello no avanzaba,
hasta que me llené de valor y fui y le dije a Carlisle “se le va el avion” y le
dijo a Fidel “que se me va el avidon” y Fidel le dijo “y no se puede parar un
poco el avion” y le respondid “no, no es un avién de Cubana de Aviacién”.
Volamos en un carro de protocolo y pudo Carlisle coger el avién e irse por
un pelo.

— EIDr. Pedro Mas acota que en el periodo a que se refirio, los principales
logros se obtuvieron en la arena internacional, a partir del movimiento
que se desplegé por la direccién de relaciones Internacionales, que
vivié las dos épocas, cuando el CAME y después cuando el CAME
se desmembré, ;Cuales son los logros que se pudieran enunciar?

Ya quizds muchas cosas no las pudiera puntualizar por el tiempo
pasado. Yo creo que lo importante fue lograr las relaciones con los orga-
nismos internacionales y las respuestas de esos organismos internacio-
nales. Ese fue el principal logro que se obtuvo, fundamentalmente de la
OPS/OMS, la FAQ, UNICEF, todos estos organismos dieron una respuesta
importante, pues los programas de estos organismos, a veces, eran un
poco tedricos y un poco de mandar asesores y cosas de este tipo y se
convirtieron en donadores de recursos necesarios para poder sustentar
nosotros algunos de nuestros programas. Creo que ahi estuvo uno de
los principales logros, sin perder la esencia, pero lograr que estos orga-
nismos nos apoyaran en esos momentos y creo que en eso desempefié
un papel fundamental en las intervenciones que se han referido que se
hicieron en Ginebra y en el mismo Washington por el ministro, jugaron
un papel importante.

19 de noviembre de 2018
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Gail Reed
Editora Ejecutiva de la revista Medicc
Review

...porque después de esos afios muy duros
del periodo especial, algunos de los indica-
dores incluso mejoraron... ;pero como es
posible si se perdio el 85 % del intercambio
comercial con el mundo y el consumo de
calorias y proteinas también se redujo, y a
la vez las personas hacian mas ejercicios?
.los resultados se explican, entre otras cosas, porque ya se tenia una base
que consistia en la educacion de la poblacién -sobre todo el nivel cultural
de la mujer en Cuba-y un fuerte sistema de atencién primaria de salud.

Durante estos afos de los que estamos hablando (periodo especial),
estuve trabajando principalmente para medios norteamericanos, espe-
cificamente el noticiero NBC, con el UNICEF, con varias ONG (organiza-
ciones no gubernamentales) norteamericanas y finalmente realizando
el estudio sobre el impacto del bloqueo de Estados Unidos en la salud
y la nutricién en Cuba.

- EI Dr. Mas Bermejo pregunta a Gail, en este periodo cuéales fueron
las lineas principales en las que tu trabajaste, porque mucho de los
entrevistados han hecho referencia a tu trabajo, al de MEDIC C. Pero
especificamente al trabajo sobre todo contra el bloqueo, entonces
quisiera que hablara sobre eso.

Precisamente, creo que lo mds importante es el estudio sobre el im-
pacto del embargo norteamericano, o sea del bloqueo, en la salud y la
nutricién en Cuba. Lo que origind esto fue una carta que dirigieran unos
abogados en Washington, D. C. a la Organizacién de Estados America-
nos (OEA), a su Comision de Derechos Humanos. Ellos plantearon que
el bloqueo violaba los derechos de 11 millones de cubanos, y entonces
para sorpresa de ellos, la OEA respondié: “;Bueno y cémo lo sabemos?”.
Y fue un poco la génesis del estudio. Fui a ver a Alarcén, entonces Pre-
sidente del Parlamento cubano, para ver como podiamos proceder. Se
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decidié no investigar como respuesta a la OEA, sino realizar un estudio
independiente que los abogados en EE. UU. pudieran utilizar para for-
mular una respuesta.

Eso fue a principios de los afios 1990. Ustedes recordaran que des-
pués de la disolucion del campo socialista, hubo un intento por parte de
Washington de endurecer el bloqueo con la famosa Cuban Democracy
Act o la Ley Torricelli. Eso tuvo una repercusiéon muy grave en su mo-
mento porque, entre otras cosas, eliminaba el intercambio comercial
con subsidiarias norteamericanas, imponia que cualquier barco que
viniera a Cuba no podia entrar en puerto norteamericano durante los
préximos 180 dias, e impuso otras restricciones que limitaban mucho
mas el actuar en el area del intercambio sobre salud y ciencia. Fueron
afios muy duros en términos econémicos, por supuesto, y creo que esa
ley tuvo la intencién de ser ya, la ultima medida que iba a dar al traste con
el gobierno de Cuba. No funciond, pero evidentemente dejo una huella
muy importante en lo que era la salud y la nutricién.

Nuestro estudio se publicé en marzo de 1997, pero estuvimos mas de
dos afios realizandolo, buscando fuentes en todas las especialidades,
en todos los aspectos de los servicios de salud, en todo lo que fuera
nutricién, seguridad alimentaria, abastecimiento de agua, y también el
intercambio médico-cientifico entre profesionales de Cubay EE. UU.

Para nosotros fue muy crudo el impacto, verlo ahi en blanco y negro,
porque pasamos un tiempo largo en la compafiia MEDICUBA, importa-
dora-exportadora de medicamentos, viendo una por una las licencias
denegadas para cosas tan sencillas como piezas de repuesto para un
equipo de rayo-X en un policlinico o para % de libra de metotrexate, que
se iba a utilizar como principio activo para la confeccién en Cuba de un
medicamento para el cancer de mama.

También fue denegada una licencia a la UNICEF para comprarle a
Cuba piezas para reparar las tuberias de agua. Fueron cosas que no te-
nian ninguna explicacién humana, salvo que querian hacer dafio. Fueron
también los afios de la neuropatia éptica y periférica que afect6 a 50 000
cubanos, resultado de un déficit nutricional agudo. Y por tanto, fueron
afos en que se sentia la gran lucha de los profesionales de la salud por
mantener a sus pacientes sanos.
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Tengo unos datos que son muy interesantes, porque después de esos
afios muy duros del periodo especial, algunos de los indicadores incluso
mejoraron. Mucha gente decia ;pero cémo es posible si se perdi6 el
85 % del intercambio comercial con el mundo y el consumo de calorias
y proteinas también se redujo, y a la vez las personas hacian mas ejerci-
cios? Yo creo que los resultados se explican, entre otras cosas, porque ya
se tenia una base que consistia en la educacién de la poblacién -sobre
todo el nivel cultural de la mujer en Cuba-y en un fuerte sistema de
atencién primaria de salud.

Hay que recordar que para esa fecha, o sea en los afios 90, ya estaba
cubierto todo el pais con el Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia. Si bien no tenian todos los medicamentos que necesitaban, usted
sabia como madre, que la doctora o el doctor o la enfermera o enfermero
estaban ahienla esquinay que estaban bien entrenados, bien formados
y muy comprometidos.

Yo me quito el sombrero ante esos profesionales de la salud en
esa época, fue una época muy dura. De hecho, cuando entrevista-
mos a los especialistas para el estudio, algunos lloraban porque no
veian la posibilidad de hacer lo que pensaban necesario. Por ejemplo,
para la pesquisa que se hace de mamografia para detectar el cancer
de mama, tuvieron que alargar los plazos entre una y otra, cambiar el
protocolo, porque ya no habia mamografias méviles, no habia gomas,
no habia gasolina, no habia muchas cosas. Los equipos se estaban
rompiendo y no habia piezas de repuesto. Asi que fue una prueba muy
dura para los profesionales de la salud.

Al mismo tiempo, la innovacién nacida de ese compromiso y de ese
gran nivel que tenian los profesionales, también arrojé resultados. Por
ejemplo, esta el caso de los hogares maternos. Jamas se me olvida que
yo fui precisamente con funcionarios del MINSAP a llevar un donativo
a la provincia Granma, a un hogar materno en las montafias. Llegamos
y vimos un hogar lo mas limpio que uno puede imaginar. Solo después
de estar ahi toda la mafiana, descubri que no habian tenido agua en
mas de dos semanas. ;Cémo limpiaban, cémo cocinaban? Las traba-
jadoras llevaban las cosas para sus casas para lavar, los hombres del
barrio veniany traian el agua para cocinar. Aquello fue todo un esfuerzo
comunitario muy grande y la directora me dijo sencillamente, que tenian



Testimonios / 275

que hacer todo para que las embarazadas no sintieran ningun estrés,
“nosotros si, pero ellas no”.

Una cosa muy interesante es que los hogares maternos respon-
dian a un programa a nivel nacional, que se movilizé cuando se
percataron que el bajo peso al nacer empezé a aumentar. Ustedes saben
que un nifio que nace con bajo peso tiene 14 veces mas la probabilidad
de morir en el primer afio, que un bebe que nace con un peso normal.
Entonces cuando vieron esa sefial decidieron cambiar la misién de los
hogares maternos que al principio de los afios 60 se habian constituido
para las mujeres que vivian lejos de los centros hospitalarios y que en
los 90 se encontraban un poco en desuso porque, habia hospitales y
carreteras.

Se decidi6 reformular el propésito de los hogares para asegurar la
alimentacion de las embarazadas, cierta tranquilidad, y educacién sa-
lubrista. Como resultado de esta innovacién a nivel nacional, se pudo
revertir ese indicadory no subié la mortalidad infantil. Como dice el ejem-
plo de la Provincia Granma, también se conté con el apoyo del personal
local y hasta las comunidades. Creo que esa solidaridad que se sinti6
desde la base es otro elemento que no permitié que los indicadores en
salud cayeran como caian muchas otras cosas. jPero la salud! La salud
era una cosa fundamental y por tanto, creo que todo el mundo estaba
pendiente de ese aspecto.

Hay que recordar cuan dificil era la situacién. Recuerdo que donde yo
vivia, la gente empezd a cocinar con lefia porque no habia gas, teniamos
luz cuando mas 8 horas diarias y nadie sabia como iba a terminar aquello.
Siempre digo que hay 11 millones de cubanos, o quizas un poco menos
ahora, que tienen sindrome de estrés postraumatico, en serio.

No sé si se ha hecho algun estudio psicoldgico, pero me doy cuenta
de eso. Cuando se va la luz la gente se pone tensa porque hay una me-
moria de aquellos afios que fueron muy dificiles. Y sobre todo, porque
como dicen los psiquiatras y los psicoélogos, lo peor que le puede pasar
a un ser humano es no saber, no mirar en el horizonte qué va a pasar. Asi
que creo que lo mas dafiino en ese tiempo quizas fue eso, la gente no
sabia, confiaba, pero no sabia cémo iba a terminar. Fueron momentos
muy dificiles y a la vez de mucho compromiso de la gente, de unos con
otros y también con la salud.
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— El Dr. Mas Bermejo seiiala, cambiando de tema, que ese informe,
al que te referiste al principio, fue vital. En ese periodo a través de
Medicc se logré un acuerdo con Global Links para comprar libros,
pues habia problemas con los libros de texto para los estudiantes y
los médicos, ¢eso coincidié en ese tiempo?

No exactamente. Fue Medicc (siglas que representan en inglés
educacién médica en cooperacion con Cuba). quien compré los libros,
no Global Links en ese momento. Global Links empez6 su cooperacion
bajo su directora Kathleen Hower. Es una organizacion de la ciudad de
Pittsburgh en el estado de Pennsylvania. Global Links fue muy importante
en esos afios; tenia una licencia del Departamento de Comercio, del De-
partamento del Tesoro para hacer sus donaciones a través del MINSAP,
pero a diferencia de otras ONG, ellos lo hacian en una muy estrecha
coordinacién con las necesidades expresadas por el ministerio.

El estudio fue importante para la fundacion de Medicc . Pero ya des-
de hace muchos afios, la actividad desbordé ese concepto original. El
estudio tiene que ver con Medicc porque fue la base que permitié que
se fundara como un proyecto conjunto, binacional, entre profesionales
de la salud cubanos y norteamericanos. ;Qué pasé?

Uno de los elementos que descubrimos cuando hicimos el estudio del
blogueo fue que anteriormente hubo mucho interés en EE. UU. por cono-
cer el sistema de salud en Cuba, sus resultados, las experiencias de los
médicos y enfermeras de la familia, los policlinicos, todo lo que tenia que
ver con la atencién primaria, mas la biotecnologia cubana. Descubrimos
que un grupo importante de profesionales de la salud norteamericanos
habia viajado a Cuba, pero ;qué pas6? Después no habia puente institu-
cional que mantuviera viva esa comunicacién y que abriera paso hacia
una cooperacion, hacia la colaboracién. Asi que al terminar el estudio,
que dicho sea de paso, contiene mas de 300 pdaginas, se trajo a Cuba
una comision norteamericana bipartidista de médicos y abogados para
validar la metodologia y los resultados de la investigacién.

Ellos mismos se percataron de las cosas importantes, cosas que se es-
taban haciendo en materia de salud en Cuba y que podrian ser de interés
para sus colegas en EE. UU. Y hubo cosas, por supuesto, que a la parte
cubana le interesaba de lo que se estaba haciendo en EE. UU. Entonces,
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varios de ellos formaron y todavia forman la parte norteamericana de
lo que hemos llamado el Consejo Académico Conjunto de MEDICC. Sus
primeros copresidentes fueron, por la parte cubana, el Dr. Jardines que
era viceministro del MINSAP, un gran impulsor del programa Medicc; y
el Dr. Bourne por la parte norteamericana.

Durante muchos afos presidieron el consejo del programa, cuyo
propdsito era precisamente ofrecer un puente institucional tanto para
la donacién de libros, y luego para apoyar la educacién médica en la
Escuela Latinoamericana de Medicina; traer a profesionales de la salud
norteamericanos a Cuba; y darles oportunidad a los profesionales de la
salud cubanos para asistir a conferencias en EE. UU.

Mas recientemente, se afiadié un proyecto para que los dirigentes
de las comunidades mas pobres en EE. UU. pudieran visitar Cuba, ver
su sistema de salud y lo que se esta haciendo a nivel de la comunidad,
para entonces intercambiar y llevarse algunas ideas innovadoras para
la equidad en salud, aun cuando el sistema en Cuba (universal, gratuito
y realmente accesible) es tan diferente del norteamericano.

- EIDr. Mas Bermejo acota, que en algunas ocasiones te he oido hablar
de un encuentro que se puede decir fue histérico, cuando el Coman-
dante recibié un grupo de Medicc, puedes hablar un poco de eso?

De hecho, la de Medicc fue la tltima delegacién norteamericana que el
Presidente Fidel Castro recibié antes de enfermarse, el 30 de junio y
el 1 dejulio de 2016. Se pasé toda la noche como era costumbre en él,
era un grupo grande de salubristas. Fue muy interesante y creo que él
llamo a Timor Leste, a la brigada médica que estaba en ese momento
alla. Participaron el ministro de Salud Publica Dr. Balaguer, la viceministra
Cobas, mas toda una serie de compaiieros. Yo nunca habia participado
en una conversacion con Fidel siendo jefa de una delegacién y estaba
frente a él. Si habia estado en varias ocasiones en delegaciones, pero
nunca habia visto a Fidel tan feliz que con ese grupo. Me parece que se
sentia muy bien, entre gente que compartia con él las mismas ideas y
conceptos de la salud publica.

Era tan informal el encuentro que hubo un momento en que todo el
mundo se puso de pie, sabes que normalmente hay un grupo de cubanos
de un lado de la mesa y del otro, los extranjeros. Pero todo el mundo
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se paré en algin momento y empez6 a conversar libremente; yo nunca
habia visto eso. Por otra parte, él estuvo muy alegre. Fue muy caballeroso
y lo primero que nos pregunté cuando llegamos, sobre las nueve de la
noche, fue si habiamos comido.

Toda la noche la pasamos hablando de la importancia de la salud
publica para todos, de la Escuela Latinoamericana de Medicina, de lo
que significaba tener personal formado como decia él, en un modelo con
ciencia y conciencia. Recuerdo que incluso, él estaba buscando cémo
ampliar el nimero de norteamericanos que matriculaban en la Escuela,
ya que en la delegacion participaban varios académicos. El grupo estuvo
muy animado, conversador y realmente fue una experiencia Unica...creo
que fue Unica.

11 de abril de 2019
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Marcelino Rio Torres
Director del Hospital Oftalmolégico
Ramon Pando Ferrer

El 9 de julio, del 2004, Fidel nos visita en el
Pando Ferrer..En ese momento ya estaba
de director de la institucion...los venezolanos
tenian dificultad para aprender a leer...por
dificultad en la visiéon y deciden el proyecto...
Operacioén Milagro... y Fidel pregunta si po-
diamos operar 50 pacientes venezolanos
todos los dias, le dijimos que si...Un dia llegamos a operar 500... y le hago una
pregunta: “;Comandante, cumplimos?” no se me olvida mds nunca esto, me
contestd: “No, ustedes no cumplieron, ustedes sobrecumplieron.

En el mes de septiembre de 1984, fuimos citados en horas de la noche
al CIMEQ, junto con el Dr. Lépez Cardet, ya lamentablemente fallecido,
para entrevistarnos con Baivakov, jefe en aquel momento del comité
para la planificacién econdémica en la Unién Soviética (GOSPLAN). No
sabiamos ni de que se iba a tratary era la primera vez que oimos hablar
del profesor Fiodorov. Bueno nos presentd la idea, entre otros y dos
meses después, acompafado de Roberto Menchaca que era director de
Relaciones Internacionales del MINSAP, partimos hacia Moscu.

Latarea era visitar los principales centros de oftalmologia en la Unién
Soviética y especificamente en Moscu. Fuimos a la clinica Krasnoy,
dedicada al estudio del glaucoma, al Instituto Helmholtz y al Instituto
Fiodorov, conocimos aquello, hicimos nuestro informe. Ya en el 85, par-
timos un grupo de seis oftalmélogos para la clinica de Fiodorov durante
tres meses y coincidiendo que nosotros estdbamos allg, Fiodorov viene
a La Habana en enero del 86 y conversa con Fidel y lo invita a visitar su
clinica. Fidel le dice que si, que en 1986 era el congreso del PCUS y trataria
de visitarlo. Se produce la visita de Fidel al Instituto Fiodorov, recorre el
salén de operaciones con Fiodorov, todo el centro y cuando parte hacia
Cuba orienta al MINSAP, comenzar la construccion de un centro similar
al Instituto Fiodorov en los anexos del hospital Ramén Pando Ferrer.
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Nosotros estdbamos de jefe de servicio del hospital Calixto Garcia,
nos mandan a buscar para que ocupemos la direccién del centro que
se iba a hacer, asi empezamos, desde la construccion, acompafiados
siempre por el Dr. Teja, ministro en aquel entonces, y por el Dr. Miyar
Barrueco, que practicamente era el jefe a pie de obra, asi comenzé la
construccién de ese centro, que se inaugura el 29 de abril de 1988 en
esta, le acompanfan el Dr. Teja, ministro de Salud Publica, el Dr. Fiodorov
y el Comandante en Jefe Fidel Castro. Se hizo un recorrido exhaustivo
por todo el centro, ese dia se inauguraron cinco grandes obras y se
decidié hacer la clausura en el Pando Ferrer, en el area del parqueo; se
entusiasmo Fidel de una forma tal que nos trasmitié ese entusiasmo,
que ya teniamos, pero lo aumenté mucho mas.

Hablé con cada uno de los oftalmélogos, demostré su alegria, su for-
ma de ser, hubo anécdotas pequefias, pero muy preciosas de como es
Fidel, el profesor Fiodorov ve los consultorios y dice: “pero aqui falta un
cuadro con flores”, Fidel se dirige a las oftalmélogas nuestras que nos
acompafiaban y dice: “con estas flores, yo no necesito poner cuadros”.
Son cosas que demuestran la sensibilidad de él.

Después que hicimos el recorrido exhaustivo, equipo por equipo,
hace las conclusiones, glorificando todo lo que se habia inaugurado ese
dia y que este centro en especial, para él significaba mucho, porque él
sabia que la especialidad de oftalmologia habia que desarrollarla espe-
cificamente y se habia decidido hacerlo en el Pando, porque en aquel
momento era el centro de oftalmologia con mayor desarrollo. El Pando
Ferrer operaba de 2000 a 3000 pacientes al afio.

Microcirugia se inaugura en abril. Ese afio el hospital operé casi
10000 pacientes; se triplicé la cifra, una de las cosas que siempre recalco,
cada vez que converso, con los companieros, es que Fidel me mandé air
a una conversacion con Baivakov, me envi6 al centro, estuve en un curso
y le informé, pero él fue a verlo lo tocé todo, analizé lo que se le habia
dicho, es una de las cosas grandes que le ensefian a uno en la dirigencia,
que tienes que tocarlo todo, esa obra la hizo él. Como todas las obras
en que él tenia participacion, que eran bastantes.

Asi transcurre el trabajo de microcirugia ocular, que le da un vuelco
total a la oftalmologia en Cuba. No cabe dudas que la oftalmologia en
Cuba es una antes del centro de microcirugia y otra después, puedo decir,
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por ejemplo, por decir una cosa que no era directo de microcirugia, pero
si era del desarrollo. En el hospital Pando Ferrer habia 3 o 4 retinélogos
y en el pais no habia mds de siete. Ya solo en el Pando Ferrer hoy en dia
hay 25 retinélogos y tenemos varios de esta seccién por todo el mundo.

Continuo el trabajo, se presenta una solicitud de EE. UU., del proyecto
ORBIS, de visitar nuestro pais, es un avién con un centro de cirugia oftal-
molégica y saben las dificultades por el bloqueo. Pero tan pronto él se
enter6 dijo: “que venga el avién”, no solo que venga, sino cuando llegd
él se monté en el avion. Vio cdmo se operaba, hizo una relacién tremen-
da, eso fue una manera de romper el bloqueo, porque el Departamento
de Estado de EE. UU. se negaba, pero el director del ORBIS en aquel
momento era un inglés, se planté y dijo: “venimos a Cuba”. En junio del
1991 vino el proyecto ORBIS, después hizo ocho programas; primero en
un DC8 y después en un DC10.

En 1993, se presenta la neuropatia dptica epidémica, se hacian reu-
niones todos los dias. Un dia se hacia en biotecnologia, otro era en la
defensa civil, otro era en BioCaribe, bueno todos los dias recuerdo que
el Ministro se acercaba a nosotros y preguntaba, que opinion tienes
de esto, que opinidn tienes de lo otro, aparte que Fidel también partici-
pabay se interesaba mucho, porque era muy sensible, era una afeccién
que se planteaba que podia tener un origen o podia tener otro y que le
afectaba la vision a las personas, después también empezé a afectarle
los miembros inferiores; vinieron a su solicitud el personal de ORBIS a
apoyar la actividad; ademas, la OPS, la OMS, todo el mundo se enfrascé
en esta tarea que terminé con la solucién de los problemas que podian
haber producido esta afeccién.

Siguid el tiempo, se siguié trabajando y la institucion desarrollandose.
Te digo para que se tenga un ejemplo de para que sirvié esto, si al prin-
cipio de la Revolucion habia 118 oftalmdélogos y quedaron 38, ya antes
de empezar esto de la microcirugia, habia unos 500 oftalmélogos, hoy
en dia hay mas de 2000 debido al desarrollo.

Después, mas adelante se presenta la Operacién Milagro.

El 9 dejulio, del 2004, Fidel nos visita en el Pando Ferrer en horas de la
tarde noche. En ese momento ya estaba de director de la institucién, se
sienta con nosotros nos explica que él y Chavez se habian dado cuenta
que los venezolanos a los que estaban tratando de ensefiar a leer tenian
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dificultad para aprender y se dieron cuenta que muchos de ellos, una
gran mayoria, era por dificultad en la visién y deciden que el proyecto
este que unos le dicen Misién y otros Operacion Milagro, ese 9 de julio
nos explica todo esto, la importancia que tiene y pregunta si podiamos
operar 50 pacientes venezolanos todos los dias, le dijimos que si. Al otro
dia, ya estaban los primeros 50 pacientes venezolanos. Se prepararon,
se examinaron y se operaron. Un dia llegamos a operar 500.

Decidimos hacer dos grupos de trabajo, uno que trabajaba hoy y des-
cansaba al otro dia, porque si no, nos quedabamos sin los oftalmélogos.
iFue un éxito! Milagro, jfue un éxito!

Pero fijense sinos dio posibilidades, que el Comandante decidi6 hacer
24 centros oftalmoldgicos, eso si, con la condicién que tuvieran los mis-
mos equipos que teniamos nosotros. jimaginense! solo en microscopios,
en nuestra Institucién habia 36, cada uno valia 75 000 Euros, debido al
blogueo habia que comprarlo en Europa y todo salia mas caro. La tltima
tecnologia que habia en el mundo, como la que tenemos actualmente, se
compro para las instituciones de Cuba; una de las cosas en que insistia
Fidel, pero, ademas, él disfrutaba los equipos.

Nosotros llegamos a recibir, en aquella época tres delegaciones diarias
de presidentes de otros paises. Recuerdan la cifra que les habia dicho, que
al principio de la Revolucién se quedaron solo 38, yatenemos mas de 2000
oftalmélogos y tenemos participacién de ayuda en mas de 30 0 40 paises.
En algunos paises, gracias a la participacién de nosotros, se empezaron
a operar una serie de afecciones que antes se remitian a otros paises.

Considero, que como nos dijo Fidel un dia, cuando se terminé la Opera-
cién Milagro, me llamé a su oficinay le hago una pregunta: “; Comandante,
cumplimos?” no se me olvida mas nunca esto, me contesto: “No, ustedes
no cumplieron, ustedes sobrecumplieron”. Le dije ;Ud. me permite trasla-
darle esto a los oftalmdélogos? me respondio: “Claro, jclaro que si!”.

Esto es lo que yo puedo decir al respecto, en sintesis, apretada.
Lo que ha significado para la oftalmologia en Cuba, todo este periodo.
No cabe dudas, que hoy la oftalmologia cubana, jpuede hablar de tu a
U con todas las oftalmologias del mundo y es respetada!

30 de noviembre de 2019
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José Rafael Rivero Rodriguez
Empresa de Suministros Médicos
(EMSUME)

..comenzamos por Cienfuegos, el Gustavo
Aldereguia. Eso fue una experiencia grande,
porque no habia experiencia de construc-
cion de hospitales anteriormente, alli apren-
dimos mucho; incluso aprendimos lo que le
tocaba hacer a cada organismo que estaba
alli, pero de ahi se fueron tomando las
experiencias, lo que nos permitio trabajar después con mds organizacion en
Pinar del Rio, San Cristébal, Villa Clara, Sancti Spiritus y asi en todos
los hospitales...se compraban los equipos, coordinabamos con las provin-
cias y haciamos la entrega directo a los inversionistas de cada hospital...
no iba para ningun almacén...eso se llevé con mucho rigor y dio magnificos
resultados...recibimos reconocimiento por el trabajo realizado.

En el afio 1971 comencé a trabajar en la empresa de electromedicina
de la provincia de Ciudad de La Habana, en el departamento de 6ptica,
ya que esta actividad tenia relacién con lo que yo habia estudiado en
Alemania y se habian hecho coordinaciones previas para comenzar a
trabajar en esa actividad, pero fue en la empresa de suministros médicos
(EMSUME), en la atencién de electromedicina, equipos médicos y piezas
de repuesto. donde desarrollé fundamentalmente el trabajo durante todo
el periodo que estamos analizando, hasta el afio 1997.

La actividad de equipos médicos en el MINSAP en sus inicios se ba-
saba en el equipamiento que se recibia del area socialista, a través del
CAME recibiamos volimenes considerables de equipos. Por ejemplo, la
Republica Democratica Alemanay Checoslovaquia nos vendian insumos
para el desarrollo de la estomatologia, entre ellos, sillones, unidades y
compresores dentales. Recibiamos también equipos procedentes de
Checoslovaquia, Hungria, Polonia, la Unién Soviética y de China.

En el afio 1977, ya se comienza a adquirir equipos en el area capita-
lista. Primero se hizo una compra a la Siemmens, a través de un crédito
que nos permitié colocar equipos de rayos X de diferentes tipos y
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complejidades en los hospitales, después hubo una segunda compra
de equipos en Holanda con sus piezas de repuesto, que nos permitié
abastecer los hospitales principales.

La actividad fundamental se desarrolla entre los afios 1980 y 1990.
Recuerdo que en el afio 1985 fuimos a una misién a China, donde se
compraron volimenes grandes de equipos destinados a la construccion
y modernizacién de determinados hospitales del pais, entre ellos, el
pediatrico Juan Manuel Mdrquez de La Habana.

En el momento que comienza el periodo especial, se toma la decisién,
muy buena, de que el equipamiento que teniamos, tanto de procedencia
capitalista como socialista, pase al control del MINSAP, es decir, los
inventarios, y se fueron tomando las medidas correspondientes, asi,
donde quiera que existia la necesidad de un equipo, el MINSAP, asignaba
y nosotros procediamos a su entrega.

Debo decir que, en la actividad de electromedicina, participamos
en todas las inauguraciones y montaje de equipos de los hospita-
les que se construyeron en el pais, comenzamos por Cienfuegos, el
Gustavo Aldereguia. Eso fue una experiencia grande, alli aprendimos
mucho; incluso aprendimos lo que le tocaba hacer a cada organismo que
estaba alli. Se incorporaron las experiencias y esto nos permitié trabajar
después con mas organizacion en Pinar del Rio, San Cristébal, Villa Clara,
Sancti Spiritus y asi en todos los hospitales.

Los equipos, se compraban a través de los médulos que nos pasaban
de la direccion de inversiones del MINSAP, coordinabamos con las pro-
vincias y haciamos la entrega directo. Los equipos no iban para ningun
almacén, para que no hubiera decisién intermedia, eso se dirigia directa-
mente y se entregaba a los inversionistas de cada uno de los hospitales.

Pienso que ese proceder se llevé con mucho rigor y dio un magnifico
resultado, por el cual recibimos reconocimiento por el trabajo realizado.

También fue un éxito, hablando de los logros que tuvimos, no solo de
nosotros, sino del MINSAP, en los diferentes planes que se desarrollaron.
Muchas veces esos planes nos llegaban por el MINSAP, pero llevaba
también la colaboracion del grupo de coordinacion y apoyo del Coman-
dante en Jefe. Se crearon las terapias intensivas, los cardiocentros, se
desarrollé la actividad materno infantil, el médico de familia, la genética
médica, todos con el abastecimiento de los medios que necesitaban.
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Creo que, en algunos momentos pensamos que era demasiado
control, fue bueno. Nosotros, por ejemplo, debiamos ir semanalmente
a los cardiocentros, a cardiologia, al hospital William Soler, teniamos
controles peridédicos en el MINSAP, con el médico de familia, con
los compaferos de genética, inclusive se recibia en nuestra empresa a
los especialistas, a los Jefes de especialidades que también nos daban
sus criterios en relaciéon con el material gastable y nosotros los oiamos
para hacer la planificacién.

Fue una actividad que desarrollamos y que realmente podemos decir
que apoyo¢ al progreso de la medicina en el pais, inclusive con los resul-
tados finales cada afio en los indices de la mortalidad materno-infantil,
se veia evidentemente que habia un trabajo.

— EIDr. Teja le plantea que, si él no recuerda alguna anécdota, recuerdo
o vivencia que hubiera tenido en esta etapa con el Comandante en
Jefe en el marco de estas actividades ocurridas en el periodo especial
en el sistema de salud.

Durante este trabajo, le decia ahorita, con el Comandante estdbamos
en contacto a través su equipo de coordinacién y apoyo. El tenia un
grupo de companieros de quienes recibiamos indicaciones, recuerdo a
la compafiera Tania Fraga y Mercedes Couso. Eso, por supuesto, nos
ayudé mucho a desarrollar nuestro trabajo. Puedo decir, por ejemplo, que
con el companiero Marcos Portal, cuando estaba en el equipo, se trabajé
en desarrollar los centros de electromedicina provinciales y municipales,
en lo que trabajamos nosotros también; independiente de que el suminis-
tro vino a través de la empresa de abastecimiento técnico material (ATM),
se hacian visitas en comun, tanto el ATM como nosotros, para observar
cada uno de los talleres. Ahi inclusive se trabajé muy fuerte también en
suministrarle a la salud publica una cuota de ingenieros importante, tanto
centralmente como provincialmente, lo que produjo un salto de calidad
en el servicio técnico a la poblacién, o sea, en los equipos médicos

12 de diciembre de 2019
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Pedro Rodriguez Fonseca
Director de Servicios Basicos
y Complementarios

Por supuesto, el periodo especial se prolon-
g6 mas de lo que debid ser en aquella etapa.
Pero lo cierto es que nos gradud... Los que
nos habiamos graduado de revolucionarios
y teniamos determinadas responsabilidades
en esa etapa, nos gradud de revolucionarios

“e~ de verdad aquello. Porque habia que im-
provisar, habia que ser un mago, habia que tener una fe absoluta en la
Revolucién para poder responder cada dia a esa demanda que uno no
sabia de donde iba a sacar. En lo personal le agradezco, en primer lugar, al
Comandante en Jefe, en segundo lugar, a este periodo especial, porque yo me
gradué de Revolucionario en ese momento.

Procedo de las Fuerzas Armadas Revolucionarias y mi paso a salud publi-
ca se produce, después que el Dr. Julio Teja, Ministro de Salud Publica en
aquel momento, habla conmigo y me dice que él necesita que yo pasara
a salud publica para que lo ayude en los mecanismos de planificacién en
el sistema de salud. Mi preparacién era justamente, en aseguramiento
logistico.

No era que yo iba a asumir la responsabilidad absoluta, ni conjunta
de la planificacion en el sistema de salud, pero podia colaborar grande-
mente y acepté. Julio era compafiero de curso mio, todos lo queriamos
mucho, yo me senti comprometido a seguir ayudando a mi Revolucién
desde el sistema de salud.

Asi las cosas, en septiembre de 1992, recibo la indicacién de pasar a
incorporarme al MINSAP. Al dia siguiente ya estaba frente a Julio y le dije:
“bueno, aqui estoy mi hermano, que hago, que tengo que hacer”. Julio
me informa entonces que, la idea era que pasara a ocupar el cargo de
director de servicios basicos y complementarios en el Sistema Nacional
de Salud. Era una especie de sustituto del viceministro de servicios y que
ademas de esa responsabilidad directa iba a tener como apoyo para
desempefiarme en el trabajo, cuatro unidades nacionales que me eran
directamente subordinadas, que era la Unidad Nacional de Mantenimiento
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Constructivo, la Unidad Nacional de Mantenimiento General, la Unidad
Nacional de Transporte y UNPEA, que era una unidad de almacenes, de
producciones especiales y abastecimientos.

Asi es como me inicio ya a trabajar en el sistema de salud en el afio
1992 colaborando con la planificacién de 1993, que fue justamente el
afio en que el periodo especial tocé fondo; es decir, un poco mas y “sali-
mos a China". Era el tope de las irregularidades en cuanto al suministro
al pueblo, el compromiso de abastecimiento con el pueblo y por supuesto
con los organismos de la administracion del estado.

En esas circunstancias era extraordinariamente complejo el abasteci-
miento. Nos iniciamos haciendo los primeros abastecimientos. Entonces,
el reclamo de las unidades, de las instituciones, era sobre la base de
lo que tenian establecido como norma, como indicadores de consumo
histérico, de afios. Las exigencias eran increibles.

En el sistema de abastecimiento, medularmente tenia importancia el
sistema de la industria ligera, porque era la produccién de textiles: los
uniformes, las sdbanas, las toallas, todo lo que a textil se refiere, que se
suministraba directamente desde la industria ligera pero practicamente
las textileras no producian tejido; era absurdo que se me exigiese por
aquellas cifras, no era el ministro que conocia las cosas, eran las propias
instituciones y analicé que habia que hacer un ajuste de los indicadores
y entonces, para poner especificamente algunos ejemplos y hacerlo
mas facil de comprender, el sistema de salud entregaba a un hospital
ginecoobstétrico 8 sabanas por cama por afo, 8 sabanasy a los demas
hospitales 6 sabanas por cama por afio y asi eran con los distintos
productos textileros.

Ajusté las sabanas a 3 sabanas por cama por afio y para entregar esa
cantidad la salud publica, que no lo estaba haciendo, tenia que adquirir,
porlo menos dos y la tercera habia que salir a buscarla con los donantes,
algunos de los cuales tenian un caracter bastante serio de compromiso
con el sistema de salud y nos entregaban determinadas cantidades, pero
nunca en cifras como para hablar de miles y miles. Entonces, esa fue la
cifra que quedo establecida en el frente textil.

Pero si el problema hubiera sido exclusivamente textilero, la cosa no
era tan grave, pero el problema era que no habia un montén de renglo-
nes mas. Por ejemplo, las lavanderias nuestras no tenian detergente, ni
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jabon y si habia compromiso con el pueblo; es decir, entregarle deter-
minadas cantidades de detergente, determinadas cantidades de jabén,
por los organismos que estaban destinados a producirlos. Lo que nos
tocaba a nosotros era tan pequeiisima cantidad que hubo que remitirse
a la historia; entonces, pensando en la guerra del 1868 e inclusive en la
del 1895, los mambises tuvieron que lavar la ropa en muchas ocasiones
utilizando el jugo del henequén.

Se nos ocurrié la idea de que a lo mejor con jugo de henequén podia-
mos nosotros también hacerlo. Efectivamente, el jugo de henequén es un
dlcaliy la sosa y la potasa son los dos elementos alcalinos medulares
en la produccion del jabdn. Asi que, no era una ficcion que los mambises
lo habian utilizado; entonces, tratamos de conseguir el henequén, pero
en La Habana no habia plantaciones de henequén.

Todo ese desabastecimiento se sentia por doquier, pero en La Haba-
na se sentia el triple que en cualquiera de las otras provincias, porque
era donde estaban los hospitales fundamentales, la mayor cantidad de
hospitales, la mayor cantidad de camas.

En Matanzas existia la fabrica de sogas, que también estaba por
debajo de sus producciones, pero seguia produciendo soga a partir del
henequén, incluso del henequén se empez6 a hacer hilo para suturar. El
jugo del henequén se trasladaba en rastras en horas de la madrugada,
porque este jugo, este zumo del henequén, es fotosensible y habia que
trasladarlo a esa hora, para evitar a toda costa que las radiaciones sola-
res lo afectasen y fueran a degradar la poca capacidad de limpieza que
tenia, asi habia que tratar de que llegara aqui en buenas condiciones.

Asi se suministraron hospitales y asi estuvimos “guapeando” entre
otras formas para tratar que se lavasen las sdbanas y que aquellas po-
cas cantidades pudieran estar en posibilidades de irse suministrando
cuando estaban limpias, porque la afectacién seguia siendo grande.
No hubo alternativa, o nosotros le pediamos a la poblacién que llevara
sus productos para ayudar en los ingresos, o simplemente no habia po-
sibilidad de que nuestros hospitales pudiesen satisfacer la demanda
de ingresos que existia en los centros de ingreso hospitalarios. Era una
realidad absoluta y total.

Los colchones de nosotros habian perdido una gran parte de la ves-
tidura de nylon que tenian, muchos de esos colchones estaban rotos,
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estaban manchados. Coémo pedirle a alguien que se acostase en esos col-
chones, sino era cubriendo el colchén con una sabana que nosotros no
teniamos, en una parte importante de los casos.

De todas maneras, por un principio medular de guardia, de militar, que es
una tradicién, de que el jefe que no tiene reserva no es jefe. De esa miseria
casi absoluta que recibiamos, trataba de separar alguna parte, alguna de
las cuales, con la anuencia del ministro Teja, manddbamos a provincias,
para que tuvieran, y existia en las provincias determinadas cantidades.

Eso nos permitia, que el que llegaba y uno se daba cuenta que estaba
en presencia de alguien que no podia llevar sdbanas porque a lo mejor ni
las tenia en su casa, a ese habia que ponerle la sdbana en la cama donde
lo ibamos a ingresar, y asi cuando ingresaba una urgencia.

Para eso siempre hubo la reserva esa que, como jefe, no se podia
dejar de tener; pero no se podia en forma alguna ingresar a todo el
que necesitase ingreso, si no era sobre la base de que tenia que llevar
sus propios recursos y le pediamos que llevaran la toalla y en el caso
de las mujeres la bata de casa, o algo de eso, para poder estar en la
sala. En el caso de los hombres el piyama, para poderlos ingresary que
tuvieran las condiciones minimas de poder recibir la asistencia médica
en nuestras instalaciones.

iAh! esta fue una cosa que surgié desde la marcha. Se me ocurre
la idea, porque teniamos un tremendo temor, en relacién con la
situacion higiénica en general que afectaba de forma principal a los
hospitales, no solo al hospital, sino a sus alrededores, el contexto que lo
rodeaba; entonces, se nos ocurrio la idea de apoyar a las instalaciones
hospitalarias los sdbados en trabajo voluntario. La idea del Che Guevara,
trabajo voluntario era un aspecto que moralmente lo enaltecia a uno ante
uno mismo y ante la Revolucién.

Era una necesidad histérica en aquel momento. Empezamos, sin
pretender nunca ¢verdad?, que aquello podia llegar a tomar la magnitud
que tomd, porque cuando se lo dije a Julio, le encanto la idea; entonces,
ya no era que llegabamos y casi sorpresivamente caiamos en un hos-
pital, Julio decidi6 que los hospitales tenian que poner la parte que les
correspondia a ellos; es decir, ellos tenian que garantizar que el aparato
politico, administrativo y sindical del centro se pusiera en funcién de esta
labor que estaba realizando el MINSAP.
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Nosotros ibamos con algo que se consiguio, que no era poca cosa,
que era un cargador frontal y dos camiones de volteo y con estos re-
cursos, la presencia permanente en todos los casos del Ministro Teja,
que iba a cada una de las actividades, de los Viceministros y de una
parte importante de los directores, mi personay el personal de la unidad
de mantenimiento constructivo, pues a ellos fue a los que se les asigné
el cargador frontal, que eran los que mas lo podian utilizar, el cargador
frontal y dos camiones.

Eso lo haciamos en todas las instalaciones que fuimos seleccionan-
do y de las cuales tengo anotadas unas cuantas en las que se hizo el
trabajo. jEra increible, lo que significd! la significacion politica tremenda
que tuvo aquello, porque ya no era solo el hecho simple, que no era tan
simple, porque la demanda lo exigia, pero no era solo el hecho de limpiar
el hospital, habia que sacar cuanta basura inimaginable existia en ellos,
inclusive de desechos, pedazos de paredes, de todo tipo, incinerar la que
correspondia como estaba establecido y |a otra botarla.

El problema no era solo eso, el problema era que politicamente aquello
unia en una forma increible, era una actividad en que todos los trabaja-
dores veian al ministro dando mandarria con ellos y pasando trabajo con
ellos, veian a los directores, veian a todos los jefes; entonces aquello unié
a la gente, una cofradia, una hermandad realmente. Nos enaltecio ante
ellos, ante los trabajadores y le daba una fuerza al MINSAP tremenda,
cuando anuncidbamos a un hospital que ibamos alli a hacer la limpieza
de los sadbados, era una actividad politico-ideoldgica lo que se realizaba
en el centro, con muchisima calidad. Voy a relacionar algunos de los
hospitales que tengo aqui, por ejemplo:

El hospital Hermanos Ameijeiras, el hospital Fructuoso Rodriguez, el
instituto de cardiologia, el instituto de oncologia, el hospital Salvador
Allende, el hospital Julio Trigo, el hospital clinicoquirdrgico de 26, el
pediatrico Juan Manuel Marquez, el hospital Fajardo, el banco de sangre
de 23, eso fue una cosa tremenda en aquella época que comenzaba la
epidemia de sida, como manejar con pulcritud, para que no hubiera pro-
blema de contaminacién, que nadie fuera a pincharse, con un cuidado
tremendo manejando los tubos aquellos para incinerar, los almacenes
de la UNPEA, porque era donde estaban los almacenes nuestros, habia
que mejorar la situacioén general que tenia aquello, la unidad nacional de
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mantenimiento constructivo, que estaba asumiendo la responsabilidad
principal de eso, el hospital pediatrico de Tararg, hasta alla nos exten-
dimos y otros mas que no me acuerdo, pero recuerdo bien que todas
esas instalaciones las visitamos y todo el mundo se sentia realmente
realizado en aquellas circunstancias.

Un asunto importante que se me olvidaba, bajo la direccién del ministro
nos reuniamos todos los lunes en un consejillo que empezabaalas 7a.m.
que era un consejillo al que él invitaba a cuanta gente podian estar impli-
cados en el aseguramiento que buscar y tributar a partir de las decisiones
que se tomaban alli. Manejabamos todas las semanas el presupuesto, los
kilos, porque habia que hablar de cientos de pesos, de kilos, que habia que
utilizar; es decir, nos lo entrega el Consejo de Estado o se lo hacian llegar al
ministro para que decidiésemos a donde se debia poner el dinero. Aquello
era extraordinariamente interesante y muy complejo.

En una ocasién, fue el primer conocimiento serio que yo tuve de este
personaje. Este personaje era Compay Segundo, que ya empezaba a
figurar en el panorama musical internacional como una figura cumbre
realmente; era un musico excepcional, compositor, cantante, inventor de
la guitarra rara esa que él tocaba y un magnifico musico. Entonces, un
matrimonio de turistas que lo admiraba le dieron un dinero, no recuerdo
cuanto, pero alrededor de 8 o 10 000 pesos por su sombrero y él los
dond al MINSAP, entonces le pusimos los 10 000 pesos de Compay
Segundo. Se produjo una discusién final alli para decidir donde utilizar
este dinero, por supuesto la decisién final era del ministro, pero él tenia
muy claro en el panorama mental, el paradigma ese del pensamiento
martiano, de que las decisiones colectivas siempre son superiores a las
de una sola persona, por muchos dones que lo adornen y entonces él oia
a todo el mundo para asumir las decisiones que tomaba y recuerdo que
aquello se utilizé para traer antibiéticos y creo que relajantes musculares,
que se trajeron desde Santo Domingo, porque teniamos que comprar, nos
salia muy caro, habia que comprarlo en el area, no habia la posibilidad
de salir del area. Esto se adquirié en esa forma.

Aquella reunién tenia una particularidad tremenda, porque todos
llegabamos con laidea de que alo mejor me toca algo. Yo era muy modesto
en mi peticién realmente, pero las sdbanas habia que decirlo o no se
podian hacer ingresos; a esa reunién recuerdo que concurria con unas
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cifras muy pequenias, pero el terror era el Dr. Luis Cérdova, viceministro
de asistencia médica.

Cérdova oia atodo el mundo y después decia, “realmente no sé lo que
ustedes pretenden, yo he oido a todo el mundo, pero quiero que sepan
que nos quedan 15 dias de tratamiento de insulino-terapia y nos quedan
20 dias de relajantes musculares, en 21 dias no se puede operar en este
pais”. Asi era, entonces Teja preguntaba: “bueno Fonseca, ;td qué?”, yo
que iba a decir, “yo no voy a pedir nada, dele lo que me tocaba a mi, si
me iba a tocar algo, déselo a Cérdova” y asi decia todo el mundo, porque
el asunto era tratar de seguir luchando por salvar la vida de los que, en
primera instancia, lo necesitaban que eran nuestros pacientes.

En definitiva, Cuba siempre ha tenido el bloqueo, que es la gran cau-
sa de todos nuestros males y no se ha quitado nunca. Por supuesto, el
periodo especial se prolongé mas de lo que debié ser en aquella etapa.
Pero lo cierto es que nos gradud y a los que nos creiamos graduados
de revolucionarios porque habiamos participado en la guerra, o porque
habiamos tenido determinada participacién en alguna lucha contra
Batista, o porque desde la universidad, en las filas de la propia univer-
sidad luchando, habiamos demostrado valor. Los que nos habiamos
graduado de revolucionarios y teniamos determinadas responsabilidades
en esa etapa, nos gradud de revolucionarios de verdad aquello. Porque
habia que improvisar, habia que ser un mago, habia que tener una fe
absoluta en la Revolucién para poder responder cada dia a esa demanda
que uno no sabia de donde iba a sacar.

En lo personal le agradezco, por supuestos en primer lugar, al Co-
mandante en Jefe, en segundo lugar, a este periodo especial, porque
yo me gradué de Revolucionario en este momento y por supuesto a Julio
que fue quien me pidid, porque si no hubiera seguido donde estaba, en
las Fuerzas Armadas, que era el gran amor de mi vida.

25 febrero de 2019
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Daniel Rodriguez Milord t
Director de la Red de Vigilancia
en Salud

..Asumimos la necesidad de ampliar y per-
feccionar el modelo de vigilancia epidemio-
légica que estaba vigente y transitar hacia
un modelo mas desarrollado, que se llamo:
vigilancia de la salud publica...incluia la vi-
gilancia demografica, la de eventos de salud,
la de los sistemas y servicios de salud, la
vigilancia de la opinién de la poblacion y prestadores de salud y su grado de
satisfaccion. Era una vigilancia para emprender acciones de control, de
prevencion y de promocién para la salud. Esa es la esencia de la vigilancia
que nosotros estuvimos desarrollando.

Buenas tardes, en primer lugar decirles que tuve el honor de que la
graduacion de mi curso fuera realizada conjuntamente con nuestro Co-
mandante en Jefe, en octubre de 1965; cosa que me llené de optimismo,
de alegria y de fervor revolucionario.

En este momento, voy a decirles algunas cuestiones en relacion con
la vigilancia en nuestro pais, la vigilancia llamada epidemioldgica que,
en estos momentos la llamamos vigilancia de la salud publica: ¢Por
qué vigilancia de la salud publica?: Bueno, quizas algunos antecedentes
importantes, para que todos puedan entender este proceso de cambio.

Recordaran que en el decenio de 1990 al 2000, el desarrollo alcanzado
por la salud publica brind6 posibilidades objetivas a nuestro pais para
perfeccionar la estrategia de enfrentamiento a los problemas y a las
necesidades de salud de la poblacién. Con tales propédsitos, en 1992
el MINSAP definié un conjunto de acciones de intervencion dirigidos a
consolidar todos los elementos técnicos organizativos que hemos esta-
do trabajando. En esos momentos la estrategia que se concibid, estaba
recogida en un documento programatico llamado Objetivos, propositos 'y
directrices para incrementar la salud de la poblacion cubana hasta el afio
2000, documento extraordinariamente importante y vital en aquella etapa
para poder seguir adelante en el desarrollo de la salud publica cubana.
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Hablando de vigilancia, en aquel periodo en Cuba, la vigilancia es-
taba, constituida por el sistema de vigilancia de trasmisibles con sus
subsistemas especificos que todos conocemos, el sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional, (SISVAN); el sistema de vigilancia de salud
de los trabajadores; el sistema de vigilancia de la calidad del agua; el
sistema de vigilancia de la contaminacién atmosférica y algunos otros
sistemas que también estaban vigentes en ese momento; pero estaban
funcionando de forma parcializada y no integrada. Nuestra vigilancia
partia de la informacién que daba el médico en el nivel primario de aten-
cion y se desarrollaba a nivel de las unidades de atencién médica, de
higiene y epidemiologia, institutos nacionales, laboratorios de quimica
y microbiologia, asi como los recursos humanos disponibles para esta
actividad en los diferentes niveles e instituciones del Sistema Nacional
de Salud, tanto municipal, provincial como nacional; digase policlinicos,
hospitales provinciales, municipales, e institutos nacionales.

¢Qué pas6 mas adelante?: la situaciéon econémica sufrida por nuestro
pais en la década de los afios 90 del siglo xx, con las consecuentes
limitaciones que tuvimos en los recursos materiales y financieros, la
transicién que hubo en los perfiles de riesgo, morbilidad y mortalidad
con mayor relevancia hacia las enfermedades no trasmisibles, se acom-
pafié de duros comportamientos de algunas enfermedades trasmisibles
ya controladas; asi como la aparicién de nuevas emergencias como la
neuropatia epidémica en el pais y el sindrome de Guillan Barre en Ciudad
de La Habana, todo lo cual hizo ostensible la necesidad de fortalecer
y desarrollar el conocimiento y la practica de la epidemiologia y la
vigilancia de la salud de la poblacion en todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud.

En este contexto, a partir del primer semestre de 1993, por indicacién
del Comandante en Fidel Castro Ruz, se precisaron un grupo de estrate-
gias, que fueron coordinadas e implementadas por el drea de higiene y
epidemiologia del MINSAP, para dar respuesta eficiente a la situacion
sanitaria en el pais.

Una de esas estrategias fue precisamente el fortalecimiento de la epide-
miologiay el desarrollo y establecimiento de un sistema de vigilancia de
salud publica, que permitiera una mayor integracién del nivel de analisis
y utilizacién de la informacion que generaba, establecida en consonancia
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con el conocimiento existente sobre la vigilancia a nivel internacional.
Se espera lograr un mayor beneficio para la toma de decisiones, con
una base cientifica en los diferentes niveles, acorde con la politica de
descentralizacion de las instancias del gobierno.

Por indicacién del Comandante en Jefe, el ministro de Salud Publica,
el Dr. Julio Teja Pérez cred un grupo de trabajo central, constituido por
expertos, especialistas y técnicos del pais, con experiencia en dicha
area de trabajo, cuya funcion era asesorar todo el proceso de desarrollo
conceptual, funcional, estructural y de implementacién de la vigilancia,
de acuerdo con la situacién epidemioldgica existente y perspectiva,
dirigida desde el nivel central por el Dr. Abelardo Ramirez Marquez, en
aquel entonces viceministro primero de Salud.

Se organiz6 un proyecto, cuya base teédrica fue sustentada por la
experiencia de nuestro pais, la revision de toda la literatura especializada
a nivel internacional sobre vigilancia en salud publica y ademas con el
intercambio con expertos de numerosas instituciones extranjeras como
el CDC de Atlanta, el Grupo Europeo de Expertos de Epidemiologia, el
Epi-Center de Paris, el Departamento de Estadisticas y Epidemiolo-
gia de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool, el Programa de
la OPS/Washington, el Centro Panamericano de Ecologia Humana en
Salud (ECO/OPS), el Instituto Nacional de Salud Publica de México, el
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, y la Direccion de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México.

En el proceso de conceptualizacién y asesoria metodoldgica tuvimos
también la posibilidad de contar desde sus primeros pasos y sistema-
ticamente, con el irrestricto apoyo de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS) y la Oficina del Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

Habia que definir ;qué ibamos a hacer? En sus inicios, se decide acep-
tar la definicién promulgada por el CDC de Atlanta en 1992, que la voy
a referir y que nos permitié identificar la linea conceptual y estratégica
a seguir y era la siguiente:

el seguimiento, recoleccidn sistematica, andlisis e interpretacion
de datos sobre eventos de salud o condiciones relacionadas, para
ser utilizadas en la planificacién, implementacion, evaluacion
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de programas de salud publica, incluyendo como elemento
basico la diseminacién de esta informacién a los que necesitan
conocerla para realizar alguna accién especifica.

Asumimos la necesidad de ampliar y perfeccionar y es importante
senalarlo, el modelo de vigilancia epidemioldgica que estaba vigente y
transitar hacia un modelo mucho mds desarrollado, que se llamé vigi-
lancia de la salud publica, que incluia inicialmente entre los elementos
principales: la vigilancia demografica, la vigilancia de eventos de salud
y sus factores de riesgo seleccionados y factibles, la vigilancia de los
sistemas y servicios de salud, la vigilancia de la opinién de la poblacién
y prestadores de salud y su grado de satisfaccion. Estos cuatro elemen-
tos bdsicos desarrollamos, que lo describimos en un capitulo, que va
a aparecer en un préximo libro en elaboracién, denominado Vigilancia
de la salud publica. Experiencia cubana, donde se explica cada uno de
ellos y lo que representé en el desarrollo y cumplimiento de elementos
importantes de las indicaciones recibidas.

Quiero recalcar aqui algo muy importante, no solo en la amplitud y el
ambito de control que tenia la vigilancia en la salud publica, que es algo
mas que epidemioldgica, fue la percepcién de la poblacién sobre su salud
y sobre los servicios de salud; es decir, la respuesta social a la practica
de salud vinculada a ella, por lo que elaboramos y aplicamos un sistema
de vigilancia de la satisfaccién de la salud, tanto de usuarios como de
prestadores, que incorpord un sistema de encuestas que sistematica-
mente fue evaluando y elaborando propuestas de intervencién para que
los decisores correspondientes, fueran tomando acciones correspon-
dientes, de acuerdo con el problema identificado.

Era una vigilancia para emprender acciones de control, de prevencién
y de promocién para la salud. Esa es la esencia de la vigilancia que no-
sotros estuvimos desarrollando, con un @mbito de accién, que no era la
epidemioldgica, un poco limitada, sino que incorporaba a todas las dreas
principales necesarias y factibles y de la propia salud publica.

Tuvimos en cuenta un grupo de premisas basicas, l6gicamente, no
ibamos a partir de nada; partimos de la experiencia acumulada en el
pais, nos vinculamos estrechamente con las politicas y estrategias de la
salud publica, con los programas, los servicios, el proceso de investigacion,
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de formacioén, de capacitaciéon. No duplicamos, jmuy importante esto!,
pues hay quien quiere hacer cosas nuevas y duplica quizas por desco-
nocimiento, jno!, no copiamos, sino que utilizamos los subsistemas
actuales, que habiamos dicho anteriormente y las fuentes identificadas
realmente importantes.

Promovimos el perfeccionamiento de los subsistemas de informacion
y de vigilancia epidemiolégica existentes, ;eso es lo que habia?, jpues a
desarrollarlos y perfeccionarlos! Movilizar los recursos técnicos disponi-
bles en funcién del andlisis y la respuesta oportuna, el andlisis periddico
de lainformacién procedente de otros sectores como hidroeconomia, la
meteorologia, la veterinaria y otros que influyen en la calidad de salud de
las poblaciones, de ellos también nos nutrimos y nos intercambiamos
informacidn para que sirviera, tanto a ellos como a nosotros.

El sistema de vigilancia en salud se nutrié de fuentes del sector de
la salud provenientes de los sistemas de informacion estadisticas del
MINSAP [sistemas de informacion estadistica de mortalidad, de enferme-
dades de declaracion obligatoria (EDO), de informacion directa (SID), de
informacion de vacunacion, de informacién de obstetricia y neonatologia,
de informacién de letalidad, de vigilancia nutricional y otros], asi como
de los resultados de investigaciones realizadas, los informes de los
programas de salud, los subsistemas de vigilancia existentes, los infor-
mes de paises y organismos internacionales, la aplicacién de técnicas
de busqueda activa de informacidn para la vigilancia (encuestas, sitios
centinelas, técnicas de evaluacion rapida), y de la opinion de la poblacién.
Asimismo, se nutrié como habia referido, de la informacién proveniente
de sectores como hidroeconomia, educacion, meteorologia y veterinaria,

entre otros, cuya actividad se vincula a la salud de la poblacion.

Otra cosa importante, esto por indicaciones de la direccion del MINSAP
que habiamos mencionado, fue el intercambio de informacién con
otros sistemas o subsistemas nacionales, para lograr la comunicacion
e intercambio de informacidn de utilidad entre ellos. Ademas, dotamos
de métodos rapidos de evaluacién epidemiolégica y metodologias para
enfrentar situaciones agudas.

Esta actividad proporciond la posibilidad de la formacién de grupos
de especialistas de nuestro sistema de salud u otra institucién externa
y la formacién de grupos ad hoc, de acuerdo con el problema que habia



298 / La practica de la salud pdblica en Cuba (1980-1995)

que analizar, y proponer a la direccién de nuestro pais alternativas para
su enfrentamiento y a partir de ahi, hacer el seguimiento de las acciones
que se tomaban en el MINSAP.

Todas estas actividades que se estaban ejecutando: ;como implemen-
tarla y desarrollarla, ; Cémo le llamamos a esta estructura que estaba-
mos creando, con esta vision de la vigilancia de salud publica?, ;cémo
se le llamé? Tuvimos que ponerle un nombre, entonces, empezamos a
pensar jAh! ahi surgieron las llamadas unidades de andlisis y tendencias
en salud (UATS), en el afio 1993, que tenia tres componentes basicos,
que no lo voy a explicar en detalle, pues esta explicado perfectamente
en el libro antes mencionado: el componente tactico o a corto plazo, el
componente estratégico o a largo plazo y el componente evaluativo; a
nivel central, a nivel provincial y a nivel municipal. Esos componentes
tenian un caracter analitico y de propuestas de intervencién, es decir, de
identificacion, interpretacion, elaboracién de propuestas de solucion de
problemas; conformadas estas propuestas por equipos multidisciplina-
rios, que en el nivel central incluian médicos generales integrales, clinicos,
epidemidlogos, veterinarios, gedgrafos, bioestadisticas, especialistas en
informacién cientifica, sociélogos, psicélogos y técnicos.

Era un grupo multidisciplinario, donde, desde los resultados de la
informacion, era capaz de analizar los eventos seleccionados y elaborar
propuestas de intervencion, para que los directivos a los diferentes niveles
decidierany actuaran, lo que fuera mas pertinente. Esto no fue soloen el
nivel central, esto se hizo a nivel de las provincias, donde estos equipos
se formaron, no tan amplios como los del nivel nacional. También se hi-
cieron equipos multidisciplinarios a nivel municipal con iguales objetivos.

Realmente, el “talén de Aquiles” y el elemento mas importante, era
cémo darle forma institucional a esa vigilancia en la salud publica, que
debiamos construir a partir del concepto aceptado, como llevarla a cabo,
en base a lo que teniamos desarrollado en Cuba, y toda la asesoria que
les he explicado anteriormente, para que el MINSAP fuera capaz de ir
tomando las decisiones correspondientes. De inicio se estructuré el
Sistema Alerta-Accion, que en el presente se llama el Sistema Alerta
Temprana, a nivel internacional, que era estar sistematicamente iden-
tificando los riesgos y los eventos agudos de salud para analizarlos y
proponer acciones y alternativas de solucién rapida a los problemas.
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Comenzamos a ejecutar técnicas de evaluacion epidemioldgica rapida,
estudios especiales de caso, estudios en pequefas areas e iniciamos
la utilizacion de los sistemas de informacion geogréafica como elemen-
to importante para la ubicacién de los problemas de salud. jAh! creo
que es importante no dejarlo de exponer, porque desde aquella etapa
hasta ahora, no se ha dejado de emitir, semanal o mensualmente, un
documento que es vital, que es el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Internacional, jimportantisimo! mucho mas ahora que en aquel tiempo,
que se editaba semanalmente, con una informacion actualizada de lo
que estaba pasando internacionalmente y pudiera provocar riesgos a la
salud de nuestra poblacion.

El componente estratégico, componente de analisis e integracién de
los problemas, ahi hay que hablar de dos cosas: la estratificacién con la
utilizacién del sistema de informacién geografico y ademas, algo impor-
tante que empezamos a trabajar —que creo que es muy importante que
se consolide- es la prediccién; es decir, los elementos de prondstico.
Elaboramos los documentos de prediccidn sistemdaticamente, e incluso
comenzamos a trabajar en construccion de escenarios futuros. Ahi ya
podiamos decirle al ministerio: “mira ahi puede pasar esto, puede pasar
lo demas”. para que los directivos a los diferentes niveles, nacional,
provincial o municipal, fueran capaces de ir conociendo, analizando
y tomando las acciones que correspondian. Debo decir, que fue una
experiencia muy interesante.

Es importante sefalar ;qué cosa producimos? es decir, todo
aquello que se producia sistematicamente, les diré brevemente las
salidas que produjimos.

De los resultados del anadlisis e interpretacién del sistema de vi-
gilancia en salud, se generé una amplia gama de publicaciones que
abarcaba:

- Informe diario por territorio, de las incidencias ocurridas en salud y
medidas tomadas para su control.

— El boletin semanal de los principales problemas, con el seguimiento
de las acciones y la disponibilidad de recursos para su solucion.

— Elboletin mensual de vigilancia en salud con resultados de las inves-
tigaciones relacionadas con los principales problemas y resultados
de intervencion.
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— Elreporte técnico de vigilancia, muy importante. Actualmente tenemos
un reporte técnico mucho mas adelantado, elaborado por INFOMED,
pero en aquel momento haciamos un reporte técnico de problemas
concretos, que nos estaban afectando y quizas, no todos sabian lo que
estaba pasando, porque eran cuestiones muchas veces de afectacion
a otros paises o de ambito internacional. Este reporte técnico se les
entregaba a todos los directivos y los que debian de conocerlo.

- LosInformes técnicosy las sintesis ejecutivas de estudios especiales
gue nos solicitaban los niveles correspondientes, que eran identifi-
cados como de importancia para la salud de nuestro pueblo. Nos
decian, “hagan un estudio de este problema”, y el MINSAP nos daba
facultad para conformar grupos multidisciplinarios, de las diferentes
instituciones, y lo coordindbamos para realizar investigaciones clinico
epidemioldgicas rapidas de utilidad para el pais.

Todos estos informes en formatos electronicos e impresos se distribuian
por diferentes vias a todos los usuarios seleccionados, dentro de los
cuales estaba el Ministro, Viceministros, Directores Nacionales, Direc-
tores de Higiene y Epidemiologia y otras dependencias relacionadas en
cada nivel. Ademas, los usuarios extrasectoriales, nunca los olvidamos,
porque estudiaban partes importantes del cuadro de saludy ademas, las
informaciones pertinentes a las organizaciones politicas y de masas.

Destacar los aspectos de las ciencias de la informacién. Recordamos
en aquel tiempo que se doté de un dinero importante, para poder infor-
matizar la informacién que se generaba en el nivel nacional, provincial
y en los municipios y establecer una red de informacién con una ayuda
muy importante de Infomed. Recuerdo al compafiero ;nombre? Lic. Urra
Gonzalez, director de Infomed, la red telematica de la salud que fue un
propulsor muy significativo para echar adelante todos estos aspectos,

Hicimos estudios de usuarios, indicacién de fuentes de informacion,
confeccion de bases de datos, elaboracién de nuevas publicaciones, ser-
vicios electronicos y otras, en fin, porque no hay comunicacion efectiva,
sila ciencia de la informacién no funciona. Todo ello conjuntamente con
el desarrollo de la informatizacién. jOiganme! realmente importante, en
aquel momento en pleno periodo especial, el Gobierno Revolucionario
fue capaz de aportar el dinero necesario para hacer la automatizacion
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que habiamos planteado nacionalmente: nivel nacional, los grupos
nacionales, los grupos provinciales, los grupos municipales y algunas
instituciones nacionales importantes, que fue lo que realmente permitié
estos logros, porque si no hay diseminacién y comunicacion de un
lado para otro, tampoco funciona la vigilancia.

Sobre esto podemos hablar muchas cosas mds, la red se fue
desarrollando, contando con multiples estaciones de trabajo. Se de-
sarrollé e implementé el Epi-Alerta que fue otro sistema automatizado
elaborado en ese periodo. para la automatizacion del sistema Alerta
accion. Destacar la influencia de la vinculacién con los institutos y la
docencia, porque no hay vigilancia que se desarrolle, si los institutos
de investigacion y las instituciones docentes no participan en ella.
Esto es un principio que no se debe olvidar jamas, porque esos son
los que nos dan la informacién cientifica y académica necesaria para
darle mayor objetividad y credibilidad a los resultados y a las propues-
tas de la vigilancia.

Haciendo una sintesis final, destacar también, la contribucién que tu-
vieron las UATS en el desarrollo. perfeccionamiento o creacion de todos
los subsistemas de salud: el de trasmisibles, el ambiental, el subsistema
de salud de los trabajadores, y todos los otros subsistemas del sector
de la salud de gran importancia en la concepcion de la salud publica. De
igual manera, el sistema de vigilancia de equipos médicos, el sistema de
vigilancia del Cenatox, el sistema de vigilancia de desastres naturales;
entre otros, que le dieron al sistema de vigilancia la connotacién de la
salud publica.

iAh, importante! la atencién primaria no se olvido, se creé un grupo,
para desarrollar el sistema de vigilancia en la atencién primaria, documen-
to que existe todavia, que fue realmente la base del sistema de vigilancia
a nivel de las instituciones en la atencion primaria.

Otra cosa que no quiero dejar de decir, que fue suigéneris en Cuba, las
salas de andlisis de la situacion de salud y calidad de vida. Se recordara
el Cro. Julio Tejas, que fue uno de los impulsores de este proyecto, que
para hacer estas salas de analisis en municipios de salud importantes,
se reunian todos los elementos de salud publica y del gobierno y orga-
nismos de masas, a discutir la situacion de salud correspondiente a sus
territorios y buscarle soluciones con criterio multidisciplinario.
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Quiero decir algunos lugares que, seguramente el que lo lea, los
va a recordar, quizas hoy no existan, pero existieron en Manicaragua,
en Santa Clara, Cumanayagua, Cienfuegos, Florida, Jesis Menéndez,
Puerto Padre, Las Tunas y Urbano Noris. Se crearon estas salas y
estuvieron funcionando durante algin tiempo con resultados satis-
factorios.

Al final, quiero solo hacer algunas consideraciones y permitanmelo, si
he sido un poco largo, pero bueno, es que son tantas cosas y uno lo que
quiere es que nada importante se deje de comunicarlo en esta entrevista

Surgida al calor de las necesidades de la salud publica cubana, la
vigilancia en salud publica, ha contribuido al fortalecimiento de las
capacidades en el nivel central, en las provincias y municipios, para la
utilizaciéon mas efectiva de la informacién epidemiolégica y del analisis,
asi como el seguimiento de los problemas vinculados a la salud y con
ello, el proceso de toma de decisiones se ha visto beneficiado, o se vio
beneficiado, con una mayor oportunidad y eficiencia en las acciones de
prevencion y de control.

La introduccidn de numerosas metodologias de andlisis y evaluacion;
introdujimos miultiples metodologias bioestadisticas, epidemioldgicas,
socioldgicas, psicoldgicas, geogréficas, entre otras, vinculadas con
la vigilancia. Realizamos talleres nacionales, provinciales y munici-
pales, simposios nacionales e internacionales, eventos cientificos y
metodoldgicos, para que todos los equipos y el personal del sistema
participaran, porque no hay desarrollo sin superacion cientifica. No
solo de los equipos, hay que superar a las personas y que sientan
que esa superacién es algo que los beneficia. Nosotros no ddbamos
becas, no ddbamos otras cosas materiales, era sencillamente eso, su
superacion, que lo conminaba a este desarrollo de la vigilancia, que
tuvo en un momento cerca de 600 compafieros trabajando en todo el
pais y todos estaban preparados.

Se graduaron muchos mdsteres y especialistas en esa etapay tuvi-
mos la satisfaccién de que varios doctores en ciencias se desarrollaron
del personal de vigilancia, con la metodologia y con los enfoques y la
tematica surgida de los analisis de la situacién de salud y los resulta-
dos de la informacién de vigilancia Creo que es importante plantear
esto, porque ademas, se fortalecié una actividad importante en la salud
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publica que es la actividad de inteligencia epidemioldgica, que en el
orden tactico/estratégico es esencial para las actividades que realiza
la vigilancia en la salud.

Al final, siguiendo un poco las prioridades y criterios que en aquel
momento existian en nuestra salud publica, favorecimos que los Guar-
dianes de la Salud de la poblacién fueran mucho mas efectivos y mucho
mas eficientes.

25 de febrero de 2019
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Salvador Tamayo Muiiiz
Director de Salud del Municipio Cruces,
Cienfuegos

..iDel 91 al 95!, fueron los afios en que tuvi-
mos las experiencias mas desgarradoras...
la escasez de recursos, tanto en medica-
mentos, material médico, los detergentes,
los desinfectantes, la ropa...habia que
contar las cosas que teniamos para garan-
tizar la atencion...contdbamos casi a mano
los recursos...tocar las cosas con la mano...Esos cinco afios...el Sistema
Nacional de Salud pudo resistir, vencer y desarrollarse...porque habia medi-
cina familiar en Cuba... nunca serdn suficientes los argumentos para
explicarlo, sobre todo a los jovenes.

En la época que estamos abordando estudié medicina, hice el Servicio
Médico Rural en el contingente “Piti Fajardo”, el 7mo. Contingente.

No olvido las palabras de Fidel, tenia 12 afios de edad. Campamento
de pioneros Ismaelillo, en la regién central del pais:

No, pero eso no.. lo que tienes que estudiar es medicina,
porque lo que vamos a hacer en la medicina es fundamental
para lo que vamos a hacer en el pais y todo el desarrollo que
le vamos a dar al pais a través de la medicina y nos hace falta
muchos médicos. Lo que tienes que estudiar es medicina.

Yo siempre he recordado esa conversacién con Fidel como algo que
marcé mi vida, como un referente.

El Comandante casi me habia dado una orden, me habia dado una
indicacion, ;tenia que estudiar medicina?... Estoy en la carrera de medi-
cina por una vocacién revolucionaria.

Me satisface recordar la inspiracién y el compromiso que me llevé a
enrolarme en el 7mo. Contingente del Destacamento Piti Fajardo. Irme
a hacer el Servicio Médico Rural en San Blas, en el lomerio de Cumana-
yagua, una inspiracion surgida del ejemplo de los profesores, que siempre
contaban sus experiencias en la Sierra, en el Escambray, en los lugares
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mas intrincados, al igual que contaban sus experiencias internacionalistas
de aquel momento. No le quedaba mas remedio a uno que tener cierta
envidia, que uno estaba en el deber de darse esa oportunidad. De modo
que se me dio esa oportunidad y me enrolé inmediatamente.

Traté de bajar lo menos posible de las lomas durante ese afio que
estuve en San Blas. Ese afio, fue el afio en que se abria la experiencia del
Plan Turquino y recuerdo con mucha gratitud que todos los miércoles
subia una comitiva de dirigentes de la provincia: el secretario del PCC,
Humberto Miguel, el director de salud, Pedro Hernandez, y era raro, aun-
que fuera tarde, que al terminar aquella reunién, Humberto no llegara al
hospital, o Pedro no llegara al hospital y preguntara, se preocupara, por
los detalles.

Tuvimos alli en San Blas, las mil experiencias que tiene un joven en
la medicina rural, pero recuerdo una con especial influencia en mi, que
fueron las lluvias intensas del 1988, si mal no recuerdo, el hospital quedé
completamente aislado, se fracturaron los puentes, crecieron los rios,
hubo un deslave en la loma de La Ventana y casi quedé solo alli con los
evacuados y los enfermos en el hospital y la Unica via de comunicacién
era un equipito de radio que tenia el hospital.

El director provincial de Salud Publica se comunicaba conmigo a cada
rato, ya como a la tercera vez que hablamos le dije: “no se preocupe, que
aquino hay problemas, debe haber muchos problemas por ahi, pero aqui
no hay problemas” y eso sent6 también una confianza que senti que la
otra llamada me la hizo hasta con pena, pero me la hizo de todos modos.
Eso también fue para mi, un ejemplo de la relacién con los jefes, esaidea
que aprendimos todos de Fidel, de no dejar abandonado nunca a nadie
en una tarea, sobre todo cuando habia riesgo, cuando habia dificultades.
De modo que todas esas cosas, son las que han influido en uno para
todas las cosas que me han tocado hacer después.

A los pocos dias de graduado, el dia 3, estaba muy preocupado,
pues todos mis compafieros ya tenian la ubicacién, el Unico que no
tenia la ubicacion era yo. Pero yo estaba seguro que iba para El Sopapo
de médico de familia, a pasar mis tres afios alli. Me llaman y me dice
que tenia que presentarme en la direccionprovincial y el director pro-
vincial y el PCC me dan la tarea de ir a dirigir el municipio de Cruces,
a tres dias de graduado.
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La tarea de ir a dirigir la salud publica en el municipio de Cruces, era
una tarea de mucha importancia, que yo no entendia por mi inexperiencia,
porque se trataba no solo de ser el director del municipio, sino de ir a
implantar alli el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, a ese
municipio, del cual conocia lo que habia dicho Fidel en sus discursos.
Yo no conocia a profundidad ni el funcionamiento de un consultorio a
derechas todavia.

iPara alla fuil, y alli estuve tres afios; en tres meses se construyeron
20 consultorios con la participacién del pueblo, con los organismos, jfue
mi primera experiencia como inversionista! Eran consultorios tipicos, con
consultorio, casa del médico, casa de la enfermera. A veces uno no se
explica hoy como se podian hacer en tres meses 20 consultorios; con
esa calidad y con el pueblo, sin una brigada especializada ni nada de
eso. jAhi estdn, resistiendo el paso del tiempo!

Las experiencias alli fueron de tres afios de trabajo. Cruces es mi
pueblo, ademas. Es el pueblo donde naci. Fui a Cruces, con esa tarea
de la direcciéon municipal, es mi pueblo natal como dije; entonces la
tarea tenia que ser un poco de profeta en mi tierra y también fue una
experiencia maravillosa. Creo que pude desarrollarla con cierto éxito,
vamos a decir, por una sola cosa, ;no? Los médicos de familia, eran mis
compaferos de aula, es decir, yo era el de los compafieros; era como si
yo fuera de brigada o secretario del comité de base de la UJC, porque la
tropa que mandaron para Cruces eran mis compafieros de seis afios de
estudio. Esto permitié que todo se pudiera cumplir. Habia una relacién
muy fraternal, no se podia fallar.

No habia una sola tarea que no se pudiera cumplir, no habia una sola
tarea que no saliera bien y fueron muchas las tareas, porque a pesar
de que teniamos un objeto fundamental: la implantacién del médico
de la familia y que funcionara bien; el director provincial a cada rato
me daba una tarea complementaria. Que si habia que ayudar en Lajas,
que si habia que ayudar en Camarones, que si en Palmira, que si ... y todo
esto, realmente, lo cumpliamos con rapidez y con la mayor precision.
Todo eso fue generando en mis compafieros y en mi una experiencia
de trabajo fabulosa y un aprendizaje acelerado. Creo que el aprendizaje
mas grande que he tenido en mi vida.
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Recuerdo haber tenido la oportunidad de conocer a casi toda la
direccién del MINSAP porque era raro el mes que no venia algun fun-
cionario o algun especialista de ese ministerio. La direccién provin-
cial era habitual, de modo que uno sentia una especie de asistencia
tutorial alli, que también uno agradecia, porque eran ensefianzas de
gente con experiencia, que sin dar conferencias ni nada, impartian
una ensefianza que bien atendida, servian para el objetivo que esta-
bamos enfrentando.

Esos afos fueron significativos para lograr las cosas que se logran
con el plan del médico de familia: la reduccién violenta, rdpida y brutal
de la mortalidad infantil en Cruces de un afio para otro, del 88-89, para
el 89-90 fue tremenda, los niveles de satisfaccidén que se generaron,
muchas experiencias que teniamos de la facultad de medicina se
trasladaron alli.

A poco de estar en aquellas tareas, ya era una disyuntiva prepararse
para el periodo especial. Hay que recordar que en el afio 1989, el Coman-
dante en habla de la posibilidad de la desaparicion de la Unién Soviética
y de que lo dijo a que fue, lo que pasé fue un rato.

Todo eso fue un periodo de preparacién intensa en la que paradoji-
camente, tuvimos que hacer cosas que no habiamos pensado nunca
en la vida, como hacer un fogdn de lefia para cocinar en el policlinico;
recuerdo que invité al director provincial, porque jaquello era una obra!
Era una ocasién importante, era una obra que estdbamos haciendo y
ifue el director provincial!

También en paralelo, se le imprimié al trabajo de la salud publica
en el municipio nuevos derroteros relacionados con la investigacion,
con la ciencia, la actividad cientifica, se fundé el consejo cientifico del
municipio. En todas estas actividades, realmente tuvimos el acompafa-
miento del director provincial, de muchos compafieros, del decano de la
facultad, de los profesores. Ese nivel de integracién, a pesar de uno ser
muy joven, no tener ningun tipo de distingo y de tener mucha confianza
en los profesores y los profesores en uno, de encontrar apoyo, creo que
fue un elemento de mucha valia, para que se lograran cosas. Aquellos
planes llegaron a contemplar la opcién cero, que no sabes si llegé o no
llegd, pero en muchos momentos, si no estuvimos en cero, estuvimos
cerca de cero.
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En abril del 91, yo estaba preocupado pensando que cuando terminara
tres o cuatro afios en Cruces, —pues ya hacia tres que estaba de director
municipal—, podia hacer mi especialidad. Ya entonces, no solo estaba
enamorado de la medicina interna, incluso descubri, —bien temprano,
realmente antes de ir a Cruces—, fue en el 87, con el profesor Dr. Espinosa
Brito, que habia regresado de Checoslovaquia y dentro de las cosas que
traia, tenia en mente el inicio de un Servicio de Geriatria y Gerontologia
en el Hospital de Cienfuegos.

Recuerdo que estando en San Blas se dio un primer curso de posgra-
do en geriatria y gerontologia que yo no pude ir. Fue un compafiero que
estaba con nosotros alld y después yo me leia las clases por la noche,
cuando él venia del curso. De modo que ya, para el 91, cuando estoy
terminando en Cruces, estaba convencido de que en vez de medicina
interna, lo que iba a hacer era geriatria, porque seguia enamorado de la
medicina interna, pero le habia incorporado el componente gerontolégico
y toda la inquietud por la revolucién demografica, que se iba a producir
progresivamente y que es hoy una realidad.

Estamos hablando de 30 afos atras, 31, 32 afios atras; de modo que
me tocé asistir como pionero a la etapa fundacional del Servicio de ge-
riatria y gerontologia en la provincia, fue el segundo servicio de Geriatria
que hubo en Cuba en aquel tiempo. {Nada! pensaba en el 91 que me iba
a hacer la especialidad, que era lo que queria hacer. El Secretario del
Partido, era en ese momento el compafiero Nelson Torres, una tarde,
me dio la tarea, sin yo tener la mas remota idea que eso iba a suceder,
de venir a dirigir en la direccién provincial, nada mas y nada menos, la
subdireccién de asistencia médica y social, que para aquella etapa era
muy compleja, porque era el sustituto del director provincial, atendia la
asistencia médica, los medicamentos y otros.

Creo que habia cuatro viceministros para un vicedirector en la pro-
vincia. Porque, si mal no recuerdo, fue la etapa en que hubo hasta el
viceministerio de ciencia y técnica con el Dr. Julian Alvarez en el MINSAP,
de modo que cuando yo iba a una reunién a La Habana, que iba todos
los meses, tenia cuatro viceministros para mi'y tenia 28 afios, 27 o0 28
afos, no era especialista y, por supuesto, lo poco que sabia era a través
del método ensayo-error, experiencia en la practica y no lo voy a negar,
tuve que estudiar mucho; siempre me ha gustado estudiary ademas de
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estudiar medicina y geriatria, empecé a estudiar epidemiologia y salud
publica. Se me convirtié en una necesidad y en casi un vicio, —que me
dura hasta hoy—, de estudiar salud publica a diario, igual que medicina.

Ahi estuve en esa responsabilidad cuatro afios, que fueron los cuatro
afios mas duros del periodo especial. jDel 91 al 95!, fueron los afios en
que tuvimos las experiencias mas desgarradoras en tantos sentidos! En
el sentido de los servicios, en el sentido de la escasez de recursos, tanto
en medicamentos, material médico, como de los recursos que intervienen
en la asistencia médica, que garantizan los servicios hospitalarios, los
detergentes, los desinfectantes, la ropa. Todo esto habia que hacerlo
realmente con mucha precision.

Alguna vez nos hablaron de la obsesién de Fidel por la microadminis-
tracion y yo creo que en el periodo especial, muchos de los cuadros que
nos formamos en la escuela del trabajo cotidiano, nos formamos en la
escuela de la microadministracion. Porque habia que contar las cosas
que teniamos para garantizar la atencién. Lo mismo en un quiréfano, que
en los medicamentos que iban a parar al asentamiento mds remoto de
la provincia y contdbamos casi a mano los recursos.

Es una experiencia que tiene mucho que ver con la formacion, el
método de direccion, que se pueden traducir en frases como: “tocar las
cosas con la mano”, “ir al detalle”, que no es que uno lo haga perfecto,
ni la haya hecho nunca, pero realmente tuve oportunidad de aprenderla,
no por mérito personal, sino por las circunstancias de la vida.

Esos cinco afios, también fueron afios que, a la par de las dificultades
y de la capacidad de resistencia del pueblo y del pais, el Sistema Nacional
de Salud pudo resistir, vencer y desarrollarse, entre las cosas funda-
mentales, porque ya habia medicina familiar en Cuba. Porque a Fidel le
alcanzo el tiempo para desarrollar y ponerla al mayor nivel que se pudo
para esa fecha. Eso es algo que, a veces, no se comprende de manera
suficiente y nunca seran suficientes los argumentos para explicarlo,
sobre todo a los jovenes. El valor probado que tiene la medicina familiar,
fue lo que nos permitio resistir el periodo especial en materia de salud
publica y desarrollarnos.

EI MINSAP en esa etapa lanzd la iniciativa o la estrategia, de los Obje-
tivos, Propodsitos y Directrices para el afio 2000. Fijense, estdbamos en el
91, era casi una década lo que se pretendia gestionar en materia de un
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proyecto de mediano-largo alcance, que apuntaba a problemas de salud,
que en ese momento no eran comprendidos por muchos compafieros,
en esa situacion estaban las enfermedades no trasmisibles, lo que hoy
constituye una realidad flagrante de nuestro cuadro de salud; matizado
en ese momento por los hechos y las condiciones que se establecieron
por el periodo especial, donde empezamos a ver cosas en materia de
enfermedades infectocontagiosas que no eran habituales.

Tuvimos la epidemia de neuropatia que fue una experiencia real-
mente extraordinaria, de abordar un problema complejo, un problema
sanitario de una dimensién poblacional tan grande y que se haya logra-
do aquilatar una comprensién del asunto y establecer una respuesta
a ese problema, con las limitaciones de recursos que teniamos. Creo
que estas limitaciones nunca limitaron el pensamiento, nunca limita-
ron la voluntad, nunca limitaron la unidad y el ejemplo de tanta gente
valiosa que hay en este pais, tantos cuadros que se crecieron en aquel
momento, en particular en la salud publica.

Esa, creo que fue una etapa fecunda, que mucha gente recuerda con
dolor, pero recuerda también con gratitud, porque fue una época de
crecimiento de la espiritualidad, de la solidaridad y de muchas cosas.
Hay quien dice que no. Que ahi se empezaron a perder valores, yo creo
que ahi se ganaron muchisimos valores, que tiene que ver con lo mas
sagrado que tiene este pais, que es su gente; es la capacidad de resistir
y la capacidad de vencer que tiene nuestro pueblo. El ejemplo de Fidel al
frente, en esos afios terribles, creo que es una inspiraciéon que siempre
tenemos que renovar para los jévenes.

Esta etapa, particularmente en Cienfuegos, fue una etapa muy fecun-
da porque, nuestros maestros y profesores principales, habian estado
trabajando durante la primera etapa de la década de los afios 80, en un
estudio muy profundo de la mortalidad en Cienfuegos y en Cuba. La tesis
de doctorado del Dr. Espinosa Brito, se afincé en dos elementos: uno,
el estudio de la mortalidad en Cienfuegos desde varias perspectivas; el
otro fue, la comparacion territorial de la mortalidad del adulto en Cuba,
teniendo en cuenta la capital, las provincias de Cienfuegos y Las Tunas;
tres provincias cubanas.

Ese estudio, cuando se presentdé y cuando Espinosa Brito empez6 a
compartir con las autoridades, nosotros asistiamos como alumnos, y
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ya para ese entonces teniamos una experiencia en Cruces. Era el traba-
jo de mucha gente, pero habia una perspectiva y una claridad, que las
autoridades de la provincia supieron aquilatar y convertir en un programa.
Ya para el 91, cuando llegan los Objetivos, Propésitos y Directrices de la
Salud Publica cubana hasta el afio 2000; Cienfuegos tiene una propuesta
de avanzar en un programa multilateral, en un programa multisectorial:
el Proyecto Global de Cienfuegos.

Un programa que se convirtié en un programa con liderazgo del
gobierno, que permitié avanzar en aquellos afios del periodo especial,
permitié mucho atenuar la situacién tremenda de tanto impacto negativo.
Pero a pesar de estas duras condiciones, se avanzoé en el desarrollo de
una cultura sanitaria, en el desarrollo de una cultura de la gestion de la
salud publica, que hasta hoy nosotros tenemos como un valor, como
una cosa ganada para Cienfuegos y para los cienfuegueros y que esta
realmente en el reservorio espiritual, en el reservorio de virtudes sociales,
no podemos decir que es del sector de la salud, ni que es de tal sector
y que jahi estan! Estan para seguir desarrollando y estan para seguir
creciendo en esas posibilidades.

Contabatambién el abordaje del envejecimiento, desde la clinica, desde
la gerontologia, desde la sociologia, desde la respuesta social integrada
a los problemas del envejecimiento, hay una plataforma de propuestas
en Cienfuegos, a partir de la clinica, es cierto; pero de una clinica que
trasciende y que trascendié siempre aqui las barreras del hospital, para
traspasar, para llegar con facilidad a la atencién primaria; porque de ahi
veniamos todos y para llegar también a todos los sectores de la sociedad.

Recuerdo, un poco asi, en resumen y valoro esta etapa que estamos
abordando del pais, de la Revolucién, de la salud publica, de los cuadros
de la salud publica y de los trabajadores de la salud publica, como juna
etapa muy fecunda, muy fecunda!

Todas las etapas han tenido, por supuesto, la suerte de ser en la
Revolucién muy fecundas. Pero esta, considero tal vez a partir de mi
experiencia, de mis posibilidades y de las oportunidades que tuve, creo
que la mayor oportunidad que tuve es la que tengo: jservir!

Estar a la disposicion de mi pais, de mi pueblo y de mi Revolucién.
Pero dio la posibilidad de formar a mucha gente en valores que deben
perdurar: en el valor del sacrificio, en el valor de la entrega; en la necesidad
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de estudiar, de prepararse, de tener a la ciencia siempre como un aliado
de la Revolucién y de la medicina, la humildad extraordinaria que tiene
que tener un trabajador de la salud, un médico y un cuadro de la salud
publica, en el sentido de corresponder a todo lo que espera el pueblo.

Estas son cuestiones que un poco compensan, todo lo que tuvo de
desgarrador esta etapa en lo material y en lo que no pudo el pais crecer
y en todo de lo que nos privamos. Es mi valoracién de este asunto.

Las bases del desarrollo ulterior de la salud publica, conforme esa
etapa pudo ser posible por lo que la Revolucion habia hecho en la salud
publica, desde el Moncada para aca. Porque desde el Moncada hay una
plataforma, un marco tedrico y una plataforma referencial en los médi-
cos guerrilleros. Pero en esta etapa, hay una plataforma referencial de
resistencia y de victoria.

Hay una plataforma referencial que no podra ser nunca olvidada,
aunque mafiana tengamos una situacion de mas prosperidad. Nosotros
podemos llegar a tener prosperidad, sin embargo, vamos a seguir sien-
do un pueblo humilde y eso es algo que debemos preservar como una
conquista muy sagrada de la Revolucion.

En esa etapa crecid significativamente o comenzé a crecer, ya un poco
al final, la colaboracién médica cubanay es una experiencia que, aunque
no esta en la etapa enmarcada del analisis que estamos haciendo, com-
plet6é también el desarrollo de muchos compafieros y practicamente de
todo el ejército de la salud. También guiada, esas batallas colosales por
el internacionalismo, por Fidel, que habia sido el que tuvo la luz, cuando
apenas teniamos médicos, cuando apenas teniamos algun recurso, ins-
pirado en esa versién martiana de compartir. El tuvo la vision de iniciar
esa epopeya internacionalista de la medicinay la salud publica cubana.

Somos dichosos y tenemos que tener la capacidad de delegar esa
dicha a nuestros jovenes, a nuestros estudiantes, a nuestros hijos, a
nuestros nietos. Porque en ello nos va el futuro. No para que repitan lo
que se hizo, sino para que le den continuidad, a su manera, a su forma,
pero basados en los mismos principios, basados en la misma inspiracion
noble, profunday revolucionaria que nos ha traido hasta aqui, hasta este
momento en que estamos.

3 dejulio de 2019
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Julio Teja Pérez
Ministro de Salud Publica 1985-1995

Esta apretada sintesis solo pretende tras-
mitir la rica experiencia, los conocimientos
tedricosy practicos adquiridos que requirio
todo el tiempo, toda la inteligencia y sobre
todo una gran pasion revolucionaria con que
laboramos bajo la direccion de nuestro Co-
mandante en Jefe y apoyado por un colecti-
vo excepcional. Tenemos muchas anécdotas
de nuestro desempeno en el Ministerio de Salud Publica, de situaciones
especiales que ocurrieron y de la participacién del compafiero Fidel que mar-
caron la historia, de forma sintetizada trataremos de contar algunas.

Todo empieza en 1953, cuando ingreso en la carrera de medicina. A partir
de ese momento, ocupo siempre cargos de direccion y politicos en la
universidad de La Habana y en las FAR, en el Comité Central del PCCy
en el parlamento cubano.

Una mafiana trabajando como asesor del vicepresidente del Conse-
jo de Ministros Flavio Bravo, donde atendia entre otros, el sector de la
salud, se me acerca el Dr. Nufiez Jiménez y me invita para un recorrido
con el compafiero Fidel, yo no entendia mucho cual era mi papel alli,
asi transcurrieron dos dias, y al regresar, cuando Fidel se disponia a
abandonar el lugar se me acerca y me plantea que la direccion del pais
me habia designado para trabajar en el MINSAP con el companiero Sergio
del Valle, Ministro de Salud Pubica en ese momento.

Asi en 1980, me incorporo al MINSAP como viceministro primero de
Salud Publica. EI 17 de diciembre de 1985 me nombran Ministro de Salud
Publica, cargo que ocupé por espacio de 10 afios.

A continuacion, voy a relatar algunos hechos, vivencias y situaciones
que tuvieron un significado especial en el desarrollo de la salud publica
cubana y para ello lo voy a dividir en dos momentos que marcaron mi
permanencia en el MINSAP:

1. Entre 1980 y 1990: desarrollo de la potencia médica.
2. Entre 1990 y1995: periodo especial en Cuba.
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Entre 1980 y 1990: desarrollo de la potencia médica

Fidel en la historia me absolvera describe la tragica situacién que vivia
Cuba, hambre, miseria, abandono, falta de empleo, desigual distribucién
de latierra, entre otros. Mas adelante sefial¢, “...cuando tengamos estos
y muchos problemas mas que afectan a nuestro pueblo resueltos, entra-
remos a resolver la profilaxis y curacién de todas las enfermedades..”

Se graduaban entonces 400 médicos cada afio y la mitad emigraban.
En 1962 Fidel planted que la Unica férmula para resolver el impacto del
éxodo de médicos, era la formacién masiva de estos; el 9 de diciembre de
1981, en la clausura del V Congreso del Sindicato Nacional de Trabajado-
res de la Salud, sefialé que la salud publica ocupaba un lugar priorizado
y sagrado de la Revolucién y que el enemigo traté de golpearnos en este
campo y nos golpedé de modo sensible, cuando nos arrebaté la mitad
de los 6 mil médicos que habia al triunfo de la Revolucién. Ese mismo
dia Fidel hablé de hacer de Cuba una potencia médica, crear un centro
mundial de desarrollo de la salud; habian transcurrido solo 2 meses de
haberse erradicado la epidemia de dengue hemorragico, que aparecié
de manera extrafia por las inmediaciones de Rancho Boyeros.

Ante los dramaticos efectos de esta epidemia el compafiero Fidel
plantea la urgente necesidad de perfeccionar el sistema de formacion
en salud y nombra al vicepresidente del comité ejecutivo que atendia la
educacion, la cultura y la ciencia junto a un grupo de pedagogos para
que hicieran un analisis de la formaciéon médica y determinar los factores
que podian contribuir a mejorarla.

El Comandante plantea crear un destacamento y le pone el nombre
de Carlos Juan Finlay, estaria constituido por una seleccién de los
mejores estudiantes, que al graduarse harian juramento de fidelidad a
la Patria y expresarian su disposicion a trabajar en cualquier lugar que
se les asignara, y dijo: “...para poder lograr esto necesitamos un nuevo
plan de estudio”’. El destacamento comienza en 1982 y se decide hacer
un estudio para conocer los mejores planes de formacién médica en
el mundo; para ello se crean 7 comisiones integradas por profesores
destacados y cuadros de direccion de los principales hospitales que
visitan 7 paises: EE. UU., Canad3, Suecia, Francia, URSS, Inglaterra, Che-
coslovaquia. Alli se interesaron por la relaciéon hospital-universidad, la
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relacion con los sistemas de salud y la bibliografia que utilizaban en la
formacion de los médicos. A su regreso se crea una comisién nacional
del plan de estudio, donde se invitan a una gran cantidad de profesores
y se redacta el nuevo plan de estudio de la carrera de medicina.

Al unisono, se orienta revisar la situacién del plan de construccién de
las facultades de medicina del pais y terminarlo, y ademads, se decide
construir nuevas facultades en las provincias que aln no tenian. Se revisa
la situacion en cada provincia en relacion con las instituciones hospitala-
rias, hospitales rurales, hospitales pediatricos y politécnicos de la salud.

Se terminan 33 salas de terapia Intensiva pedidtricas en solo un afio,
de tres que habia en el pais con poco equipamiento.

Es entonces cuando Fidel analizando la situacion de la atencion
primaria de los servicios de salud, plantea la necesidad de formar
un médico integral con elevados conocimientos y se hace un plan inicial
con tres médicos en los municipios de Fomento, Vertientes, Guane y
un policlinico en La Habana. Se empieza a trabajar en el plan de estudio
para la formacién de ese médico con la experiencia de profesores del
policlinico de Alamar.

En noviembre de 1983, estd listo lo que seria el médico de la familia,
para esto fueron elegidos diez médicos residentes, de destacada tra-
yectoria académica que recibieron un curso introductorio por espacio
de 15 dias en el policlinico Lawton. Asi, comenzaron a familiarizarse
con lacomunidad, con ellos igual nimero de enfermeras, con las cuales
organizaron su futuro universo de trabajo. Fidel dirigié personalmente
este trabajo.

Es a partir de este momento que se trabajé en el desarrollo acelerado
del Programa de Formacién del Médico y la Enfermera de la Familia,
basta revisar las cifras de la cobertura de la poblacién:

- En 1985 fue de 14,4 %.
— En 1990 era de 56,7 %.
- En1995sellegd a 96,2 % de la poblacion con un médico de la familia.

La construccién de consultorios para el médico y la enfermera de la fa-
milia llené ciudades, pueblos y hasta las montafias cambiaron su paisaje.
Para responder a este espectacular crecimiento el MINSAP
desarrollé un grupo de acciones estratégicas, se crearon normas de
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plantilla y nomenclatura por tipo y categoria de la red de unidades
asistenciales.

Se planted la necesidad de formacién de especialistas hasta el afio
2000, el plan de desarrollo de las especialidades con la opinién de los
grupos nacionales, sociedades cientificas y profesores destacados de
las provincias que nos permitieran llegar a un nivel cientifico equiparado
con el de los paises mas desarrollados.

Se decide por la direccién del pais desarrollar la investigacion cientifica
y de la produccion de tecnologia. Comienzan las obras del Polo Cientifico
del Oeste de La Habana, a las cuales le dedico una buena parte de mi
trabajo en ese momento.

En 1986, nos sorprende la epidemia de meningitis meningocécica, por
su impacto es atendida por la maxima direccién del pais; se priorizan
los trabajos de busqueda de una vacuna para proteger a la poblacién,
participan la Dra. Campa, el Dr. Sierra y otros destacados cientificos
cubanos, que logran después de intensos trabajos la vacuna contra la
meningitis meningocdcica tipo B. En aquellos momentos recuerdo que
tuvimos que trasladar una planta eléctrica hasta el local donde ellos
realizaban las investigaciones, todavia no existia el centro de vacunas
que hoy tenemos.

Con la deteccion de los primeros casos de sida en Cuba, Fidel orienta
que habia que trabajar intensamente para evitar que esta enfermedad
se convirtiera en un problema de salud, se situaron fondos para obtener
las técnicas de deteccion en el diagndstico de seropositivos tempra-
namente, se compran las técnicas de diagnoéstico a Organdn Técnica
de Holanda y a la Fundacion Pasteur de Francia; alin no se conocia la
técnica Western Blot, la que mas tarde es desarrollada en Cuba por
un grupo de cientificos destacados. Se hizo un muestreo masivo de
sangre y sus derivados.

Fidel haciendo realidad su idea de que Cuba, “... tiene que ser un
pais de hombres de ciencia”, ante todos estos sucesos convoca a todas
las partes implicadas a concentrar los esfuerzos en la terminacién de
centros de investigacion como el Centro de Ingenieria Genética y Biotec-
nologia, Suma, Vacuna, Anticuerpos Monoclonales, Biopreparados. Se
construyé el IPK (Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri) y el Centro
de Histoterapia Placentaria.



Testimonios / 317

En 1982 se inaugura el Hospital Clinicoquirargico Hermanos
Ameijeiras, Centro de referencia que garantiza asistencia médica de alta
especializacién mediante protocolos de atencion e integracion transdi-
ciplinaria en todas las especialidades médicas, quirirgicas y el uso de
tecnologias de avanzada.

Son multiples las obras que en el decenio de los afios 80 se inauguran
a favor de la salud del pueblo, se crean centros de alta tecnologia como
los cardiocentros de Santiago de Cuba y Santa Clara, el del hospital
William Soler, el centro de microcirugia ocular en serie para el tratamiento
de afecciones oftalmoldgicas, que nos llevé a desarrollar posteriormen-
te la Operacién Milagro por toda Latinoamérica, se amplia el hospital
Frank Pais y se introducen los fijadores externos y la cirugia de minimo
acceso en ortopedia. Se inaugura el Centro Internacional de Restauracién
Neuroldgica (CIREN).

Entre 1990 y1995: periodo especial en Cuba

Estos cinco afios fueron sin lugar a dudas los mas duros y traumaticos
para el pais, y para el desarrollo de los programas de salud publica, con
el esfuerzo y la consagracion del personal de la salud se logré que el
objetivo estratégico trazado por la direccién de la Revolucién de man-
tener los logros de la salud del pueblo como una de las més hermosas
conquistas de nuestro socialismo, en lo esencial fuera cumplido.

Todo esto fue posible en medio de las serias afectaciones en la dis-
ponibilidad de medicamentos, material gastable de uso médico, material
de aseo y limpieza, y con el minimo de recursos para mantenimiento y
reparacion de los equipos tecnoldgicos imprescindibles.

Tuvimos que crear mecanismos que nos permitieran garantizar las
conquistas que en materia de salud teniamos, asi dirigimos los esfuerzos
a optimar los recursos.

Se le brindo especial dedicacién a los programas de atencion a los
ancianos, impedidos y desvalidos.

Elaboramos e instrumentamos un nuevo sistema de indices de con-
sumo acorde a las pocas disponibilidades de materiales existentes.

Nos enfocamos en mejorar los indicadores de salud respecto a
las enfermedades infecciosas y parasitarias. Se logré6 mantener la
condicién de territorio sin poliomielitis, difteria, tétano neonatal, el
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sarampion, la meningoencefalitis posparotideay el sindrome de rubeola
congénita. Se cumplimentaron los planes de inmunizacién a toda la
poblacién y se logré cobertura con niveles superiores al 95 % de las
vacunas incluidas en el esquema nacional de vacunacién.

Se elabora e implementa el programa nacional dirigido a perfeccionar
la atencion materno infantil, en respuesta a los acuerdos de la cumbre
mundial a favor de la infancia.

Como han expresado los especialistas y responsables directos de
esta actividad, se establecid el programa de medicamentos y surge la
tarjeta de adquisicion de medicamentos controlados, para las personas
con enfermedades crénicas, que llega hasta la actualidad, como unica
forma para garantizarles la medicacién a los enfermos crénicos.

Nos enorgullece poder mostrar que se logré bajar la mortalidad in-
fantil a pesar de todas las carencias que enfrentamos, basta analizar su
comportamiento, y esto gracias a la consagracion y nivel de compromiso
de todos los trabajadores de la salud:

— 1985, la tasa de mortalidad fue de 16,5/1000 nacidos vivos.
— 1990, de 010,7/1000 nacidos vivos.
— 1995, logramos reducirla a 9,4/1000 nacidos vivos.

Con el esfuerzo de los trabajadores y directivos del sector se logré
preservar el funcionamiento de todas las unidades del sistema de
salud (hospitales, policlinicos, consultorios del médico de la familia).

Otro aspecto que queremos destacar es que la formacién de médi-
cos se incremento en este periodo, llegamos a graduar entre 1991-95
alrededor de 22 000 médicos, superior al nimero que teniamos entre
1985-90 que era de unos 17 000, y lo mas importante es que todos los
graduados fueron asimilados por el sistema de salud y se mantuvieron
las condiciones docentes para su especializacion.

Es dificil enumerar todo lo que se logré en un momento con tantas
carencias y escasos recursos, pero pudimos mantener estabilidad
en la tasa de mortalidad materna, en ese momento se trabajé con la
UNICEF en la introduccién del programa de “Hospitales amigos del
nifio y de la madre”.

Se fortaleci6 el sistema de vigilancia en salud en todo el pais, y se
crearon las unidades de analisis y tendencias de salud (UATS).
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Pudimos preservar el Programa Nacional de Sangre, se mantuvieron
las cifras de donaciones de sangre con algunos incrementos en coordi-
nacion con los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR).

El sistema de informacién de ciencias médicas se fortalecio gracias
a la aplicacién de la informatica en toda su gestion. Se crea la Red
Telematica de la Salud INFOMED.

Se hizo un reordenamiento de objetivos y se concentra el potencial
cientifico, tecnolégico y humano en direcciones estratégicas del Progra-
ma de Objetivos, Propdsitos y Directrices para incrementar la salud de la
poblacién cubana hasta el afio 2000, conocido como OPD 2000, ya que se
estaba produciendo un incremento de la mortalidad por enfermedades no
trasmisibles, se realizan encuestas a la poblacién y se detecta un incre-
mento de los factores de riesgo, lo que constituia la causa principal del
incremento de este indicador, se comienza a tomar medidas concretas
para la atencion de estas enfermedades.

Tenemos muchas anécdotas de nuestro desempefio en el MINSAP,
de situaciones especiales que ocurrieron y de la participacién del com-
pafero Fidel que marcaron la historia, de forma sintetizada trataremos
de contar algunas.

Un momento muy sensible fue la epidemia de neuropatia, se infor-
maron los primeros casos en 1991, se registraron mas de 5 000 casos,
estdbamos en el momento mas critico del periodo especial, habia casos
en todo el pais, se creé un grupo operativo para el enfrentamiento de
esta situacion, el cual fue dirigido personalmente por Fidel e integrado
por los ministros de salud, de ciencia y técnica, jefe del estado mayor
de la Defensa Civil, cientificos destacados y directores de los centros
de investigacion del polo cientifico, fue una etapa de trabajo arduo, tra-
bajamos diay noche, buscando el origen de la enfermedad desconocida
paratodos, Fidel pidi6 que invitdramos a cientificos destacadosy asi nos
visitaron eminentes cientificos del mundo incluyendo Premios Nobel, y
finalmente se logré controlar la epidemia en el afio 1994, gracias a la
integracion de todos los factores convocados y a la comunidad cientifica.

El 4 de septiembre de 1989, ocurre el tragico accidente aéreo del 11-62
en Rancho Boyeros, era un vuelo con destino a Italia que cay6 al despegar,
recuerdo que cuando llegué al lugar ya Fidel estaba alli, el agua le so-
brepasaba las rodillas, él personalmente organizaba el traslado de todos
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los heridos, personas que estaban en tierra y fueron afectadas cuando
el avién se desplomo, la mayoria eran quemados, se enviaron para el
hospital Calixto Garcia, él pregunt6 qué era bueno para el tratamiento de
estas personas y cuando supo que el factor de crecimiento epidérmico
que se producia en biotecnologia era ideal para estos pacientes, llamo al
director del CIGB y pidié que enviaran una rastra refrigerada con todo el
producto que tuvieran en existencia.

Muy sensible, fue el accidente que ocurrié al chocar 2 lanchas Co-
metas en el trayecto Batabano-Gerona; en cuanto tuve conocimiento
de lo ocurrido fui para el embarcadero de Batabano, al llegar ya Fidel
se encontraba alli dirigiendo las labores de salvamento personalmente,
al verme se me acerca y me dice que habia que resolver una situacién
que lo angustiaba.

Entre los lesionados habia una madre con su nifio y al evacuarlos los
habian trasladado a dos hospitales diferentes y era necesario unirlos, me
preguntd en qué hospital habia los dos servicios y podiamos ingresarlos
juntos. Yo le digo que podiamos trasladarlos para el hospital Naval Luis
Diaz Soto, al nifio fue facil localizarlo, pero la tarea dificil fue localizar
a la madre, tuvimos que movilizar a la direccién provincial de Salud y
compafieros del MINSAP hasta que encontramos a la madre; ella estaba
desesperada, la trasladamos entonces al hospital Naval y Fidel va para alla
y larecibe, le dice que alli va a estar con su nifio, Fidel no se va del hospital
hasta que deja todo esto resuelto, encarga a la direccion del hospital de
mantenerlo informado de la evolucién de ambos y me dio instrucciones
de resolver todo lo que se necesitara para garantizar la asistencia.

Esto es una muestra de la sensibilidad y humanismo que caracterizaba
a nuestro Comandante en Jefe.

Entre otros hechos relevantes que merecen ser conocidos, esta la
encomienda muy significativa que me dio Fidel de entrevistarme con
su santidad Juan Pablo II.

Nosotros habiamos establecido relaciones con el Vaticano en la per-
sona del cardenal Angelini, su cargo era el equivalente a un ministro de
Salud. Nos habia visitado en varias ocasiones, participé en La Habana en
el seminario internacional sobre atencién primaria de salud, a los pocos
dias yo viajo a Roma para asistir a la conferencia sobre Longevidad y Nivel
de Vida, Fidel me da la encomienda de entrevistarme con el papa Juan
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Pablo Il y trasmitirle un mensaje personal verbalmente. Soy recibido por su
santidad en audiencia privada, intercambiamos saludos y al terminar me
plantea invitar al resto de la delegacién que me acompafaba, entre ellos
los tres embajadores cubanos que radican en Roma, para saludos y fotos.

Esta reunién formo parte de las acciones que llevaron a la posterior
visita de su santidad Juan Pablo Il a Cuba.

En 1992 Cuba ocupa un cargo en la directiva de la Asociacién America-
na de Salud Publica para Latinoamérica (APHA, por sus siglas en inglés),
Unica vez que Cuba ha ocupado un cargo, soy electo vicepresidente en
mi condicién de ministro.

Tuvimos el honor en la década de los afios 80 de inaugurar la primera
edicion de la Expo Salud para Todos en Pabexpo, con la presencia del
Comandante Fidel Castro, este evento que se mantiene en el tiempo, per-
mitié el intercambio con las firmas mas reconocidas internacionalmente
en el campo de la salud, a la vez que pudimos mostrar nuestros logros, lo
que amplioé el reconocimiento internacional del sistema de salud cubano.

La actitud solidaria y el compromiso con la salud como derecho de
la humanidad que siempre expresara Fidel se vio materializado en la
decisién que tomd Cuba con los afectados por el accidente de la cen-
tral nuclear de Cherndbil, se recibieron vuelos humanitarios con miles
de nifios afectados, recuerdo que acompafiamos a Fidel al recibimiento
de los primeros vuelos en la pista del aeropuerto, ya se habia tomado
la decisién de acondicionar el campamentos de pioneros de Tarara por
sus excelentes condiciones y se establecié un protocolo de tratamiento
que garantizara la asistencia médica y de recuperacion a los afectados;
se lograron los resultados increiblemente satisfactorios.

Esta apretada sintesis solo pretende trasmitir la rica experiencia,
los conocimientos tedricos y practicos adquiridos que requirié todo el
tiempo, toda la inteligencia y sobre todo una gran pasién revolucionaria
con que laboramos bajo la direccién de nuestro Comandante en Jefe y
apoyado por un colectivo excepcional.

En las entrevistas realizadas a otros protagonistas, se podran conocer
los detalles de una manera mas minuciosa, sobre el trabajo que caracte-
rizé este periodo en las diferentes esferas y areas del Sistema de Salud
cubano en el periodo comprendido entre 1980 y 1995.

23 de abril de 2019
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Héctor Terry Molinert
Viceministro a cargo de la Higiene
y la Epidemiologia1980-1993

...cuando estaba en Oriente Sur, no teniamos
practicamente fuerza para atender la higie-
ney la epidemiologia. La estrategia del Dr.
Azcuy Enriquez... director provincial en aquel
momento de Oriente Sur de entregarnos
todos los afios jovenes recién graduados,
dirigentes de la Unién de Jévenes Comunis-
tasy de la Federacion Estudiantil Universitaria de Medicina, para que hicieran
su servicio médico rural, dio buenos resultados...los ibamos ubicando en el
trabajo de higiene y epidemiologia en las regiones y a partir de ahi se fue
creando un sistema de formacién de cuadros.

Me gradué en la promocién médica del Turquino, que durante cinco dias
estuvimos ascendiendo conjuntamente con el Comandante en Jefe
Fidel Castro.

Una generacién médica que ha sido muy fecunda en proveer de es-
pecialistas a nuestro pais, compafieros muy competentes, compafieros
muy revolucionarios, con mucha historia, que componen ese tipo de
promocién. A partir de eso, tuve diferentes funciones en el Sistema
Nacional de Salud, hasta que ocupo el cargo de viceministro de Salud
Publica en el afio 1980 hasta 1993.

El mayor fenédmeno que ocurre en este periodo es la epidemia de
dengue hemorragico, que genera una conmocioén nacional, en tal medida,
que toda la direccidn del pais, encabezada por el compafiero Fidel tiene
que dedicarse a enfrentarla y ademas pronostica que esa epidemia nos
puede crear y dar mas muertos que la invasiéon mercenaria de Playa
Girdén en el afio de 1961.

Asi fue, y toda la direcciéon del MINSAP, estaba cuando aquello el
compafero Sergio, el compafiero Teja era viceministro de Asistencia
Médica, estaba inmersa en aquél problema tan triste, tan agobiante, que
genero tanto luto en nuestro pais, pero sembré todas las posibilidades
para dar un salto cualitativo superior. Porque no cabe dudas, en que
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es el momento en que la Direccién de la Revoluciéon prioriza en gran
medida todo el Sistema Nacional de Salud y se empieza a dar pasos
conceptuales y a fortalecer un grupo de cosas.

Se crea nuevamente el Viceministerio de Higiene y Epidemiologia,
pero no es que se cree, sino que se le da posibilidades, se le da autoridad
sanitaria, se le da posibilidades de recursos para enfrentar los problemas
de salud y los resultados que se dieron en toda esa etapa del afio 1980
al 1995y los que han venido, demuestran cémo se fue fortaleciendo el
cuadro de salud. ;Por qué?

Porque se tomaron decisiones trascendentales. Todo lo que pudiera
resolverse mediante el sistema de inmunizaciones, el pais hizo los
esfuerzos y se compraron y se ampliaron los centros cientificos para
desarrollar todo tipo de vacunas y los resultados se empezaron a ver
porque un grupo de enfermedades que estaban erosionando la salud
de la poblacion se eliminaron.

iAh! por supuesto, todo eso nos lleva en aquel momento, porque la
vida es una proyeccion dialéctica, a un eslabén fundamental del Sistema
Nacional de Salud, que es el médico de la familia. Fidel, expresa su
concepcion acerca del nimero de médicos porque habia contradicciones
internas dentro del pais en relacién con el nimero de médicos en los
aparatos del gobierno, en los costos, en la economia, entonces el
Comandante dice: “el médico nunca sobra” y explica por qué no sobran
y como él concebia todo aquello.

Fue muy interesante en aquellos momentos, ya en la entrada del afio
1985 se esta produciendo el Il Congreso de Higiene y Epidemiologia
donde se tiene la experiencia de 16 meses del médico en la comunidad
de Lawton en el municipio 10 de Octubre y se prepara una mesa re-
donda: La Higiene y la Epidemiologia y el Médico de la Familia, asisten
todos los médicos de Lawton en aquel momento como ponentes en
aquella reunion, que fue en Octubre del afio 1985 y a esa plenaria llegd
el companero Fidel, interviene activamente el congreso donde hay 300
delegados extranjeros. Era un congreso de 1300 delegados que teniamos,
300 de ellos eran extranjeros de todas partes del mundo.

Ahi el Comandante en Jefe conceptualiza como él concebia el trabajo
del médico de la familia. Estamos hablado de eso hoy, a los 35 afios de
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creada esa institucion. El va desarrollando y tiene dudas; porque va dicien-
do: “bueno esto tenemos que verlo” y se produce una retroalimentacién
dentro de aquel congreso por las cosas que van planteando los delegados
extranjeros, pero va diciendo: “hasta aqui podemos llegar”, “hasta aqui
tenemos que ver”, “hasta aqui tenemos que seguir trabajando”.

Por esa razény a partir ya de esta concepcién del médico de la familia
en el afio 1985, se dan los elementos de la especialidad de medicina
general integral. ;Cémo fue? Primero como especialidad, después como
primera especialidad, porque surgian las dudas: “yo quiero hacer esta”, “yo
quiero hacer otra”y se abrié el camino para que se tuviera una continuidad
en buscar una segunda especialidad a los que lo desearan, pero habia
que trabajar fundamentalmente en especializar la fuerza aquella con el
médico especialista en medicina general integral, hemos visto en los no-
ticieros en estos dias como compafieros y comparieras han estado ahi
permanentemente y muy seguros y satisfechos de su labor como médico
en esos 35, 20, 25 afios en que han estado ejerciendo la profesién. jYo
creo que eso fue un paso trascendental! Y junto a esta politica que hablé
del programa de inmunizacion, esta el trabajo con las organizaciones de
masas, —-sumamente importante- porque esto no lo puede hacer salud
publica sino hay participacion activa de las masas. En toda esa etapa
habia compafieros de la direccion de las organizaciones de masas, funda-
mentalmente la compafiera Vilma Espin, no cabe dudas que el papel que
desempeiié la Federacion de Mujeres Cubanas fue vital para el Sistema
Nacional de Salud en todas estas cuestiones, en las pruebas citoldgicas,
en la deteccién del cancer de mama, en los programas de inmunizacién
tanto de la mujer como del nifio, en la integracién y la incorporacién de la
mujer a trabajos de la salud publica en aquel momento.

Debemos recordar, que en aquella fusién que teniamos con la Fede-
racién en la epidemia de dengue, se creé lo que fue la encuestadora de
vectores, la encuestadora controladora de vectores y todas eran mujeres
que provenian de la Federacién de Mujeres Cubanas y fue una fuerza
muy organizada que desarroll6 la organizacién, la educacién, la promo-
cion de salud en cada vivienda para enfrentar el problema del mosquito
Aedes aegypti; no debemos olvidar esto.

Los CDR, que en aquel momento encabezaba Armando Acostay la
compafiera Maria Teresa Malmierca como segunda vicecoordinadora
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de los CDR, fueron trascendentales por el apoyo a todo lo normado por
el ministerio de salud publica para el control de la epidemia.

La Asociacion de los campesinos que la estaba dirigiendo Pepe Ra-
mirez con toda esa fuerza nos ayudé mucho. En todas las dreas rurales
se pudo establecer una organizacién ligada al hospital rural y a los
consultorios médicos.

Es decir, aquello fue muy importante y posibilit ese gran salto en los
indices de salud que se produjeron. Porque en esa etapa se produjeron
indices de salud muy favorables.

Con estas experiencias corriamos el peligro de estancarnos. ¢Por
qué? porque ya venia apareciendo con mayor frecuencia las enfermeda-
des cronicas degenerativas. Teniamos que enfrentar el problema de la
hipertensién, de los accidentes vasculares encefalicos, del cancer, que
ya eran nuestros principales problemas de salud y otras enfermedades,
por supuesto, ligadas a aquella etapa. Vamos cogiendo conciencia en
ese momento de lo que necesitdbamos y queriamos.

El compafiero Mas Bermejo, era el director del Instituto Nacional de
Higiene y se le da la responsabilidad de aglutinar todo un programa
de investigaciones, para enfrentar estas enfermedades con todos los
centros de investigacion de salud publica. jYo diria que fue una época
de oro! porque, con la coordinacién del Instituto Nacional de Higiene
todos los institutos de investigacién que tenian ya sus epidemiélogos
ubicados, con sus cuadros de direccidn, comenzaron a trabajar en
conjunto.

De ahi salen las investigaciones que se hacen sobre el infarto del
miocardio y como podiamos enfrentarlos para disminuir sus cifras. De
ahi salen las investigaciones que se hacen sobre el suicidio y como
podiamos enfrentarlo y jque resultado nos dio aquello! De ahi salieron
también las investigaciones ligadas a la diabetes, a los accidentes.

Por ese trabajo, recuerdo, que en aquella reunién intersectorial que
la dirigia —por la alta incidencia de los accidentes del transito y otros- el
ministro de transporte, General de Divisién Zenén Casas Regueiro, se
decidio enfrentar el problema del casco en el motociclista y del cinto en
el conductor del vehiculo y se logré consenso, llegamos a establecer su
uso obligatorio y hoy vemos como se han salvado miles de personas de
la muerte por el uso del casco y del cinturén de seguridad.
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Fue un momento de mucha integracién y ademas diria que se produjo
la mayor integracion en el sistema de salud para enfrentar los problemas
de salud. ¢ Por qué lo digo? porque en aquellas reuniones del Instituto
de Higiene participaban las direcciones de asistencia médica, los
decanos de las facultades, participaba el profesor llizastigui, que fue
uno de los mentores, de las personas que mas estudio, que mas pre-
conizé todo el desarrollo y todo el estudio de hasta dénde podia llegar
un médico de la familia; llizastigui era parte de aquel conglomerado,
una parte protagénica, porque todos lo recordamos, con su método de
polémica; participaba también el profesor Rojas Ochoa.

Esas brillantes figuras, asistian a aquellas reuniones de coordinacién
de las investigaciones, en aquellos momentos. En ellas se reforzé mi
amistad con Hernandez Cafiero, cuando discutiamos el problema del
infarto y le mostramos con la experiencia de Guantanamo y de Pinar
del Rio, cdmo con determinadas medidas que se habian tomado en la
investigacion, se podia disminuir el infarto en su letalidad.

Se fue creando el principio de intersectorialidad, porque ya las en-
fermedades crénicas degenerativas jugaban con otros sectores de la
economia que era necesario integrarlo.

Llega el momento mas dificil, o uno de los momentos mas dificiles,
se avecinaba el periodo especial. El consejo de direccion del MINSAPR,
que presidia el compafero Teja, empieza a discutir qué va a pasar con
la salud, qué afectaciones se iban a producir por el periodo especial. jYo
creo que nadie se las imaginaba! nadie se las imaginaba!

Ya se avizoraba esa situacién, muy dificil, muy extrafia para el pais
y teniamos que buscar hacer una politica inteligente, para que no se
perdiera lo que habiamos alcanzado, o se perdiera lo menos posible,
porque teniamos que enfrentarnos a estos nuevos problemas, que
podian agudizarse y podian inclusive ayudarnos, si trabajabamos
inteligentemente considerando la situacion por la que iba a atravesar
la economia. No queda mas remedio que enfrentar aquella politica de
desarrollo de las OPD (Objetivos, Propdsitos y Directrices), es decir, las
directrices de las OPD, donde todas las areas del MINSAP trabajaban
aceleradamente para generar un documento que fundamentalmente
posicionaba su accion en la atencion primariay en el médico de la familia
para enfrentar el periodo especial.
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En ese documento trabajaron todas las areas del MINSAP, no se ha
concebido un documento mas sélido, yo no sé si eso se evaluaba o no
se evaluaba, pues inclusive en su elaboracion trabajo el profesor Milton
Terris, que vino de los Estados Unidos a analizar con nosotros aquel
documento, a criticarlo, a dar conferencias; vino el Dr. Luis Castellanos,
funcionario de la OPS, vinieron especialistas del Hospital Carlos Il de
Madrid, participaron también en el analisis de aquellos documentos y
recordemos las dos primeras reuniones que se da en el Instituto con to-
dos estos factores, con todos estos compafieros que vinieron a discutir;
cémo ibamos a enfrentar el problema del periodo especial y en qué cosas
teniamos que hacer énfasis.

Recordemos lo que aquel documento significaba, era un documento
planteando resultados que tenian que obtenerse, a pesar de lo que podria
avecinarse con el periodo especial. Volvemos a insistir, en aquel momento
teniamos un arma nueva, aquella arma nueva es el médico y la enfermera
de la familia, lo cual era la base fundamental para aquel trabajo.

— El Dr. Mas Bermejo recuerda el taller que hicieron en el Instituto,
fundamentalmente el de 1992. Hubo dos, pero este fue el dramatico,
pues era para enfrentarnos al periodo especial. Todo eso esta grabado
y es un crimen que no se vuelva a exponer, a debatir porque se van a
sacar muchas experiencias de aquellos momentos, sobre todo, en
relacion con la atencion primaria.

Hablamos ahora mucho de referéndum, pero recordemos que ese docu-
mento, una vez que estuvo listo, se fue a discutir por todo el pais —ibamos
en una guagua—adiscutirlo con los buroes del PCC, con todos los primeros
secretarios, presidentes de los gobiernos en las provincias. Recuerdo que
estaba la novela mexicana llamada El Carruaje y la gente le puso al 6mni-
bus aquel El Carruaje, por el recorrido que se estaba haciendo por el pais.

Recuerdo cuando fuimos a Santiago de Cuba, el secretario del partido
provincial era el compafiero Lazo y me dijo: “Ven ac4, ya esto es una cosa
distinta, esto tiene una envergadura y a esto tenemos que ponerle...” no
se me olvida aquella expresidn, que hizo el compafiero Lazo, hoy presi-
dente de la Asamblea, sobre aquel documento de las OPD.

Son las vivencias que tengo, he hablado nada mas de estrategias que
creo que tienen que servir de experiencia, para poder seguir avanzando
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en momentos que también van a ser dificiles. jPorque es mas! creo que
los fendomenos -no nos dejemos engafar, tenemos que oir a nuestros
dirigentes- tenemos que ver la situacién internacional que nos esta ro-
deando, cdmo va a repercutir en nosotros, pero creo que tenemos todas
las posibilidades, porque tenemos todas las experiencias de aquel periodo,
del periodo especial, para enfrentar lo que haya que enfrentar en el pais.

— EI Dr. Mas Bermejo, apunta que hay tres cosas que considera que
fueron elementos también estratégicos: la formacion de recursos
humanos, la participacion de los organismos internacionales en todo
lo mencionado y el fortalecimiento de la Sociedad Cubana de Higiene
y Epidemiologia, estos aspectos seria util precisarlo.

Cuando estaba en Oriente Sur, que no teniamos practicamente fuerza
para atender la higiene y la epidemiologia. El Dr. Azcuy Enriquez, era el
Director Provincial en aquel momento de Oriente Sur y fue promovido a
viceministro de Asistencia Médica cuando el compafiero Dr. Gutiérrez
Mufiiz pasé a ministro y yo me quedé de Director Provincial en Oriente Sur.
La situacion de cuadros que teniamos en aquellos momentos era com-
pleja, Azcuy Enriquez, tuvo la idea, de aportarnos todos los afios jovenes
recién graduados, dirigentes de la Union de Jévenes Comunistas y de
la FEU de medicina, para que hicieran su servicio médico rural, primero
empezando por higiene y epidemiologia. Esa estrategia dio buenos
resultados, de ahi surgié Emigdio Ledn, el Cro. Struch, ellos salieron de
aquella experiencia. El compafiero Luis Valdés, que considero que esta
dentro de los primeros epidemiélogos de Cuba.

Ese grupo que nos iba entregando Azcuy Enriquez, acabados de gra-
duarse, lo ibamos ubicando en el trabajo de higiene y epidemiologia en
las regiones y a partir de ahi se fue creando un sistema de formacién de
cuadros en combate. Llegado ya determinado periodo, enviamos médicos
a estudiar al extranjero nunca nos cerramos, y puedo decir que cuando
llegamos a la direccion del MINSAP, se nos dio también esa misma po-
sibilidad, pues ya no era un problema de una provincia, era un problema
del pais y todas las provincias anualmente nos aportaban igualmente
recién graduados, dirigentes de la FEU y practicamente ibamos teniendo
una cifra de 50 o 60 compafieros que cada afo iban integrando el sis-
tema de salud. Mas Bermejo decia: “De ahi salen los mejores cuadros
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para dirigir la asistencia médica, para los medicamentos, etc.” y era
cierto, después se fue creando el régimen de residencia acd y empe-
zamos a buscar la posibilidad de desarrollo de la residencia en las
provincias de Santiago de Cuba y Holguin. La residencia en higiene
y Epidemiologia.

No cabe dudas de que buscamos la posibilidad. Primero con los
paises socialistas, porque en aquellos momentos teniamos un fuerte
reconocimiento y una fuerte ayuda que nos dieron todos estos paises
encabezados por la Unién Soviética, con su viceministro de Salud
Publica, el General del Ejército Rojo Ptior Nicolaekv Burgasov, que dirigia
en aquel momento la higiene y epidemiologia. El compafiero Efremov,
guerrillero en la Il Guerra Mundial en Bulgaria, el compafiero Mecklinger,
como ministro de Salud Publica, que se encarifié con Cubay con nosotros
y nos dio la posibilidad de que le mandaramos un grupo de compaiieros,
para que hicieran alli sus candidaturas y sus doctorados en la Republica
Democratica Alemana con mucha fuerza, los hingaros, los polacos, es
decir, tuvimos el concurso de todos estos compafieros.

Indiscutiblemente también, yo diria que hubo una época muy buena,
porque tuvimos excelentes representantes aqui de la OPS, jexcelentes!
Desde Luis Ernesto Giraldo, que fallecié en unos afios después, de cancer
y todos los que le siguieron, hasta llegar a Miguel Marquez, que ya lo
habiamos conocido en Nicaragua y nos dio todas las posibilidades, por-
que nosotros le habiamos dado también todas las posibilidades, a pesar
de nuestro poco desarrollo, a Nicaragua cuando se produce el triunfo
de la Revolucion Sandinista. Recuerda que hicimos la casa de visita del
Instituto Nacional de Higiene, para nuestra residencia y para nuestros
posgrados y cuando el triunfo de la revolucién sandinista tomamos la
decisidén y le pusimos a aquel lugar La casa de Nicaragua. Le pusimos
asi, con aquellas 17 camas para formar los especialistas en laboratorio y
en las tareas de higiene y epidemiologia y aquello se quedo con el rétulo
de La casa de Nicaragua. Por esa via le formamos a Nicaragua mas de
70 especialistas, en los laboratorios y en higiene y epidemiologia. To-
dos los afios venian con concurso de la OPS a estudiar aqui, cursos de
posgrado, los compafieros. Todo se hacia en La casa de Nicaragua, por
supuesto a muy bajo costo y gran parte de todos los dirigentes de salud
en Nicaragua son los que se formaron aqui en aquella etapa. Pero bueno,
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primero la OPS, la gente del Programa de Naciones Unidas, la gente del
PMA, que ha apoyado toda la vida, la UNICEF y otros.

En esa etapa se va fortaleciendo también el problema de la insercién
de muchos especialistas nuestros en organismos internacionales, pero
no porque nosotros hayamos querido, sino porque fueron solicitados,
porque la gente que viene al pais se da cuenta que se ha desarrollado
una inteligencia, una formacién y una educacion de estos especialistas.
No es porque salga de Cuba, no, no, no; son los que vienen los que nos
lo piden y van solicitando por esta via —la OPS, las Naciones Unidas, la
FAO, la UNICEF- es decir, todas estas instituciones nos van solicitando
compaferos y compafieras para esta actividad muy importante.

Pero vuelvo a repetir, cada vez que podiamos y nos daban la posi-
bilidad, envidbamos a la gente a estudiar fuera. Siempre he recomen-
dado a los compafieros que me han sustituido: “no te pelees con los
norteamericanos, no te vayas a creer que ellos estan con fulano, ni con
Bush, ni nada eso. Los cientificos norteamericanos estan con la ciencia
norteamericana y sus intereses como persona y quieren ayudar, por lo
tanto, no te despegues”. Hay dos instituciones muy importantes que
tienen los norteamericanos que son el INH (Instituto Nacional de Salud)
y el CDC de Atlanta que es como vamos a decir, la policia sanitaria, la
policia sanitaria junto con la FDA de los norteamericanos para prevenir
todas las epidemias y todos sus problemas. Tuvimos siempre muy bue-
nas relaciones con las direcciones de esas instituciones y por esa via
pudimos llegar hasta Harvard, por las relaciones que se fueron creando
con Milton Terris y otro.

Surgieron compafieros que hasta se fueron del pais y quisieron acer-
carse a Cuba nuevamente, compafieros cubanos, que tenian posibilida-
des, tenian posiciones y ayudaron en todas estas contingencias, y por
lo tanto, se fue desarrollando una interrelacion grande y profunda que
posibilité que nuestros especialistas estuvieran en diferentes lugares
en las Américas, en Europa, en Africa y en Asia; eso es verdaderamente
importante.

Ahora retomo aquella etapa, surgieron fenédmenos muy importantes.
Vamos a decir entidades contra la que tuvimos que luchar. Una de ellas
fue, llegando nosotros a La Habana, la meningitis meningocécica, que
durante afios era tema de la Asamblea Nacional y era un dolor de cabeza
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muy grande el que teniamos que enfrentar con aquella enfermedad.
jAhi se empezé a trabajar! Como era una inquietud del propio com-
pafiero Fidel, se fueron creando todos los mecanismos, se fueron
buscando grupos de investigadores, fuimos estudiando, porque
teniamos la conviccién de que se podria lograr una vacuna frente
al serogrupo B.

Todas las instancias internacionales decian que por las estructuras
bioquimicas del meningococo serogrupo B no podia obtenerse una
vacuna y ahi se decidi6 realizar la primera investigacién frente a la
meningitis meningocdcica, en una casita alld modesta por el reparto Si-
boney, a la cual practicamente todas las noches iba el compafiero Fidel
a entrevistarse con los investigadores, a preguntarles como iba esto,
preguntarle lo otro. Ahi estaban los doctores Campa y Sierra, ese
pequefio grupo, que después llegd a aquella magnificencia, que se
llama el CIGB, salié de aquella casita, donde tenian un mulo, para
inyectarlo y ver si levantaba o no levantaba anticuerpos, asi se fue
cumpliendo todo aquel propdsito.

Se trajeron al pais las mentes mas brillantes que habian trabajado
el meningococo, desde la Unién Soviética con la profesora Diomina, el
grupo de Islandia, los norteamericanos; vino Karl Frash, el hombre que
habia hecho la vacuna en Sur Africa, a quén el compafiero Fidel le dio
atencion directa durante los 4 o 5 dias que estuvo en La Habana, también
Peltola de Finlandia. Las figuras mas relevantes vinieron a Cuba. Se fue
trabajando y nuestros especialistas lograron lo que no habia logrado
nadie para enfrentar el problema del meningococo.

Empezaron a cuestionar la vacuna, porque ya empezaban los celos con
lavacuna. Ya Cuba empezaba a dar resultados y de pronto cae la historia
famosa de alla de Chile. Dijeron que por la parte del desierto que esta
entre Chile y Pert habian logrado la vacuna del meningococo. Teja tiene
que recordar aquello porque ya Teja era ministro de Salud Publica en aquel
momento. Tuvimos que dar aqui una conferencia de prensa, con toda
la prensa cubana e internacional -tenemos esa conferencia completa
grabada- con el problema de la meningitis meningocécica. Ya querian
volver a repetir la historia de Carlos J. Finlay en relacién con el mosquito
Aedes aegypti, pero esa historia no se iba a repetir en el momento que
estabamos viviendo.
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En Brasil, trataron de bloquear la entrada de la vacuna, a pesar de que
en aquella etapa tenian alta mortalidad por el meningococo B y hubo
una fuerte oposiciéon, menos mal que aqui estaba de representante
de la OPS Joao Junes, que era un funcionario que simpatizaba con la
Revolucién cubana y con su influencia, se logré con los gobernadores
de algunos estados incorporar la vacuna. Asi es como entra a Brasil la
vacuna del meningococo By posibilitd que los doctores Campa y Sierra
fueran a Brasil a dar conferencias sobre la vacuna y se fue abriendo el
camino para que esta vacuna penetrara en Brasil, frente a la oposicién
que existia en algunos circulos.

El sida, {qué vamos a decir del sida? El sida consumié 90 % de nuestro
trabajo, porque hubo una orientacién muy precisa de Fidel: “el sida no
se nos puede convertir en un problema de salud”, y nosotros sabiamos,
porque los primeros que visitamos o que vieron pacientes en los Estados
Unidos, fuimos el profesor Ballester y yo, cuando fuimos a la reunién aquella
en el afio 1983, que todavia no se conocia por qué via se trasmitia el
virus, qué se habia descubierto casi nada del virus. Pero desde aquel
momento empiezan a surgir los ataques. Sale Marolyn Macleod, pro-
fesora de la Universidad de Miami, enemiga de la Revolucién cubana,
quien maneja la hipétesis de que el sida lo habian traido a las Américas
los internacionalistas cubanos que estaban en Angola. Cuando aque-
llo teniamos nuestras tropas y estaba la guerra en Angola andando,
no debemos olvidar eso.

El compafiero Pepin Naranjo nos llama y nos dice: “Oye tu estas
viendo en los cables lo que estan diciendo”; ahi se empieza a crear todo
el fendmeno para enfrentar el sida y a los pocos dias se crea lo que es
GOPEL (grupo operativo para la eliminacién y erradicacion del sida),
presidido por el General de Divisién Casas Regueiro, pero ahi estaban
la Dra. Simeon Negrin, Teja como ministro, los compafieros del grupo
de apoyo; es decir, estaba la élite del gobierno y del PCC. Por supuesto,
monitoredndo permanentemente la situacién del sida porque el propio
compaiiero Fidel asistia a algunas reuniones, para saber cémo iban cada
una de las situaciones.

Cuando se examina la posibilidad cierta de disponer de la prueba del
sida para el diagnostico, con los ojos cerrados, se le plantea al Comandan-
tey se toma la decisién e inmediatamente se ubican 2 000 000 de dédlares,



Testimonios / 333

en Holanda, para comprarle toda la tecnologia a la casa Organén Teknica
y 500 000 ddlares en Paris para la casa Pasteur, que tenia otra prueba,
pues queriamos hacer pruebas confirmatorias, no era el Western Blood
todavia, porque cuando aquello, pero enviamos un grupo de casos para
ver si confirmaba por la técnica del Organén y por la técnica de Pasteur.

Los buenos resultados alcanzados permiten desarrollar toda una es-
trategia de trabajo, donde empiezan a examinarse desde el punto de vista
médico todas las personas que habian estado en el continente africano,
en la guerra o en la paz y se empiezan a hacer las pruebas a todos los
internacionalistas que habian estado alli. Entonces nos fuimos dando
cuenta que el pais estaba en muy buena posicién epidemiolégica. Bueno,
ahitambién empiezan a salir algunos diagnosticos, se toman decisiones.
Del sida ahora se habla mucho, pero en aquella etapa un paciente a los
seis meses que tenia el virus, ya era cadaver. Se toma la decision de
abrir los sanatorios para poder ofrecerle un tratamiento adecuado, una
alimentacion reforzada a aquellas personas.

Pero aquella Marolyn MacLeod, que dijo que el sida lo habian traido
los soldados cubanos, es la misma Marolyn MacLeod que en la epidemia
de dengue del 1981 cuando el diagnéstico lo habian hecho aqui nuestros
especialistas del serotipo 2 del dengue, dijo que no, que estdbamos equi-
vocados, que aqui no habia ninguin serotipo 2. Diagndstico que se hizo en
el Instituto de Higiene por el Dr. Mas Lago y en el Instituto de Medicina
Tropical por la profesora Guzman y ambos llegaron al diagnéstico el
mismo dia y esas pruebas se llevaron al CDC de Atlanta y se corrobord,
que los especialistas cubanos tenian la razén.

Marolyn MacLeod, es la que se aparece ahora, tratando de despres-
tigiar a Cuba, diciendo que éramos los que habiamos traido el sida a
las Américas. Ya el sida, mas que una enfermedad se convierte en un
problema politico de primera magnitud inmediatamente, porque empie-
za el tema de los derechos humanos, tema que se coge para cualquier
cosa, tiras un papel en la calle y tienes el derecho humano de hacer
eso y que no hay policia que lo pueda reprimir, porque tiene el derecho
humano de tirar la basura donde le de la gana, es decir, es un tema que
se ha desprestigiado mundialmente, el tema de los derechos humanos.

Pero Cuba tuvo que soportar todo ese bombardeo, meses y afio,
después empezaron a acusarnos de que era una persecucion contra los
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homosexuales. jMentira, mentira total!, que aqui los sanatorios eran para
los homosexuales y que para eso se crearon los sanatorios; es decir, las
mayores indecencias, las mayores inmundicias que se puedan haber
hablado en este campo cientifico, entre comillas, sobre el sida, todas
tocaban a Cuba. En todos los continentes se hablaba del programa del
sida en Cuba, venian todos los periodistas aqui a hablar de ese programa.

En los Estados Unidos, Ronald Regan, que era Presidente en aquel
momento, dijo: “Que a los pacientes de sida habia que meterlos en un
congelador, para que se murieran congelados”. Cuba anualmente, iba
teniendo menos casos, pocos seropositivos.

Mejordbamos notablemente la mortalidad, porque no cabe dudas que
nosotros teniamos en los sanatorios pacientes muy bien alimentados,
sin ningun tipo de stress, ni nada por el estilo. Fijate si es asi, que en el
periodo especial no hubo pacientes de sida afectados por la epidemia
de neuropatia. La dieta que tenian era de 4500 calorias y no les falté.
Son elementos que se desconocen.

Se hizo un folleto con estos asuntos del sida, solo pudimos hacer 300
0 400 folletos. Una anécdota al respecto y es que en el tiempo en que
se estaba proyectando la pelicula del acompafiante del enfermo con
sida, se estd produciendo una reunién en el Palacio de la Revolucién, era
vicepresidente el compariero Diaz-Canel, alli él toca el tema que habia
visto esa peliculay no le habia gustado, porque lo que planteaban no era
asi, pues él tenia la experiencia del sanatorio de Las Villas. Rolando Al-
varez del ICRT le dice: “mire hay un folleto, que hizo Terry hace poco” y
le respondié: “dile a Terry que me mande ese folleto” y me llamé el jefe
de despacho de Diaz-Canel a la casa, me quedan cinco folletos y se los
mandé a Diaz-Canel para que hiciera con ellos lo que quisiera, y le mandé
alrededor de 60 fotografias que se habian tomado del sanatorio de Las
Villas, cuando él estaba alld en Las Villas y que muestran como era la vida
de los pacientes en ese sanatorio. Todo eso se le mandé a Diaz-Canel
en un CD para su conocimiento.

Entonces, surgen estos problemas y empiezan a decir que siideolégi-
camente nos podian cuestionar. Nosotros estamos diciendo la verdad,
nosotros tenemos que proteger aqui la lucha ideolégica. Porque la
ingenuidad politica, lo demuestra la vida y la historia, que el que cae en
ingenuidad politica le pasan la cuenta y perece en un proceso como el
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que estamos nosotros. jEn ese tipo de boberias no va a caer este que
estd hablando aqui! ;Se dan cuenta? Siempre he peleado de frente.

Venir con eso de qué va a decir fulano, qué va a decir mengano ja mi
que me importal jes mitestimonio!, jque me digan a mi, que no es verdad!

Ahora saqué otra conclusion, este problema me ayudd, porque aquel
era un folletico de 42 paginas. Bueno mira, a ese folletico, ahora voy a
buscar una editorial, fuera de aqui o de aqui, porque le voy a agregar
222 péaginas de documentos de todos los paises del mundo, cuestionan-
do para bien o para mal el problema del sida en Cuba. Seria un crimen
que eso no salga asi, esta desde la primera revista News Week donde
aparece la declaracién de Marolyn MacLeod. Desde ahi, dia por dia,
desde Japén, Africa, Asia, Tinez, toda la América Latina, de Estados
Unidos, Canadd, La Unién Europea, toda la prensa internacional tenia
que ver con el programa de Cuba. ;Por qué querian saber del progra-
ma de Cuba? porque el programa estaba dando resultados y ellos se
estaban desprestigiando, jse estaban desprestigiando! No tenian nada
que ofertarles a sus pueblos.

Cuando voy a Nueva York y me entrevisto con la directora de salud
en esa época, es decir, la jefa de salud del estado de Nueva York y con
el gobernador y empezamos a hablar del sida y les decia: ;Ustedes qué
le han ofertado a los norteamericanos? El tipo se tuvo que reir y decir:
“verdaderamente no hemos hecho nada, ni estamos haciendo nada”. Ahi
se acabd la polémica en este plano.

A nosotros nos invitaron a Harvard, a hablar como panelista acerca
del sida y los derechos humanos, en inglés, asi que estaba en una si-
tuacion dificil, a polemizar en inglés, con abogados que eran fieras en
Estados Unidos. En ese evento que se da en noviembre del afio 1992,
yo estaba sobrecogido, pero me di cuenta que la poblacion femenina
en el auditorio era mayor que la de los hombres y entonces cuando
empecé mi intervencién, comencé a hablar de un estomatélogo que
en Inglaterra habia contagiado a siete mujeres por la via de la sangre,
y no se sabia que él tenia sida, comenté de otro caso de alguien que
habia tenido siete u ocho mujeres y las habia contagiado y dije: "bueno,
si esos son los derechos humanos que ustedes tienen aqui en su pais,
esos no son los derechos humanos que nosotros tenemos en Cuba. En
Cuba, nadie puede hacer esto”. Con solo esos ejemplos los abogados
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tuvieron bajar el tono de las agresiones, nos ganamos el auditorio con
esas intervenciones, era la palabra de Cuba.

El pais ponia cantidad de dinero todos los afios en esos sanatorios,
con todas las dificultades que teniamos, no falté nunca ni carne de
res, ni carne de puerco, ni helado Coppelia, ;qué pais podia hacer eso?
teniamos una tasa muy baja, y eso habia que defenderlo a ultranza. Si
alguien queria que nosotros nos llenaramos desde Maisi hasta el Cabo
de San Antonio de casos de sida, jno!, la estrategia de la Revolucion fue
que eso no se podia convertir en un problema de salud para nuestro pais.

Ahi estan los resultados, porque no ha habido trasmision, que se
constata hoy, ;esa trasmisién de madre a nifio?, jeso no surgié ahora,
por obra y gracia del Espiritu Santo!, eso surgi6 de aquella politica que
se generé desde aquellos momentos. Hay que ver la cosa dialéctica,
como he dicho, esa famosa trasmision de la sifilis, jAh! eso hay que
verlo, porque es el mismo programa, por el programa del sida, entraba
también el programa de la sifilis.

Todas aquellas cosas, los consejos, el papel que desempeiié nue-
vamente la Federacién de Mujeres Cubanas y la compafiera Vilma, fue
vital. Vilma iba también a las reuniones de GOPEL. El papel que Vilma
desempeii6 en la educacion de las mujeres y en todo, la precaucién por
la via del conddn, ahi tuvo un papel muy grande la Federacion y sobre
todo la compafiera Vilma que era una abanderada de estos problemas
como todos sabemos.

El pais estaba en guerra contra el sida, y eso es lo que tiene que quedar
grabado porque aqui el que quiera autohomenajearse, esta equivocado,
es como dijo Marti y Fidel, toda la gloria del mundo cabe en un grano
de maiz. No sean tontos, ni sean bobos, la vida es como es y tiene que
seguir siendo.

Por lo tanto, puedo decirte que, con esas experiencias en esa etapa,
hasta el afio 1993 que estuve activo en este problema, hemos jugado
nuestro papel. No puedo negar el papel que jugamos con la neuropatia
epidémica, la vida esta poniendo las cosas en su lugar, ahi esta todo.
Pero uno no puede resentirse, porque la obra de la Revolucién esta por
arriba de todos nosotros.

Cuando uno llega ahora al 60 aniversario de la Revolucién, ayer mismo,
participamos en la actividad de la Asociacién de Historiadores donde
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nos convocaron para hablar de la entrada de Fidel en La Habana el 8 de
enero, entonces uno se pone a revisary a ver cosas y fijate tu lo que son
las casualidades que un dia como el de ayer, 9 de enero en horas de la
mafiana, momento en que se dio esta actividad ayer, un dia como ayer
fue que yo por primera vez pude conocer a Fidel, darle la mano. Porque
Fidel después del discurso del 8 de enero en horas de la noche, que fue
fuerte, jque fue fuerte! y que nos molesté y nos disgusto, al otro dia
se aparecio en el rectorado de la universidad y fue recibido, estdbamos
un grupo de gente con el companiero Faure y esa es la primera vez que
nosotros coincidimos con Fidel.

Todas esas cosas las recordé en aquella actividad de 60 afios y dije:
“mira lo que es la vida, un dia como hoy nosotros conocimos al compa-
fiero Fidel” y en aquel 9 de enero en que se discutieron las desavenen-
cias, la desconfianza que podia haber, entre otros, de ahi salié la unidad
revolucionaria de las fuerzas revolucionarias que no eran oportunistas
ni nada por el estilo. Aquella primera entrevista en el Rectorado de la
Universidad de La Habana, y yo tengo la foto con Fidel de ese dia. No
estoy hablando por gusto, la foto del peridédico yo la tengo, al lado de
Fidel y 2 o 3 compafieros mas.

Entonces, ya a la edad que se tiene, los afios no perdonan, pero yo diria
si me preguntan. Esa etapa del 85, esa fue la etapa de Oro del Sistema
Nacional de Salud, no por mi, por lo que habia alli.

Se trabajaba con los grupos nacionales, se trabajaba con las socie-
dades cientificas, yo no veo que se trabaje con los grupos nacionales
ahora, no veo las sociedades cientificas, que tienen que jugar un papel.
Este mismo tipo de cosas que estamos revisando, ese es el papel que
tenemos que incentivar para retroalimentarnos, porque se estanca el
desarrollo si no hay debate.

Por eso digo, fue la etapa de oro, Hay que recordar aquella etapa las
discusiones, especialidad por especialidad, todos los martes, hoy me-
dicina, después pediatria, después cirugia, pasaba para la otra, asi... y
todos los cerebros de las especialidades, los mejores cerebros de todo
el pais discutiendo y aportando. ;Qué puede ser mejor que eso? Quien
puede decir que haya algo mejor que eso. Que un colectivo como ese
dando opiniones, de ahi salié jimaginate tu! un desarrollo brutal de todo
y un respeto a las decisiones que venian, pues detras esta un balance
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cientifico de todas esas inteligencias que estaban convocadas alli. De la
reunion aquella del 24 de diciembre del 1991 a la que yo hacia referencia,
que la presidio Teja con todos los viceministros, con todos los directores
provinciales y mas de 500 médicos ya especialistas en medicina general
integral. De ahi surgié una fuerza grande, de ahi surgié y se creé la socie-
dad de medicina general integral, que fue un elemento muy importante
para darle poder ejecutivo a ese grupo que ya desempefiaba un papel
enorme. Ahi surgieron ya decisiones para fortalecer toda la institucion
del médico de familia en el pais y para que pudiera darse mas respeto
por las instituciones del segundo y del tercer nivel, al papel que tiene de
la institucion del médico de la familia.

Por eso digo que fue la época de oro, porque habra detallitos y
cosas, pero el sistema de salud se consolidé y se proyect6 con miras
a muchos afios.

Por eso pudieron surgir las OPD, estabamos en el afio 1992 y estaba-
mos ya proyectandonos para el afio 2000, a cudles cifras teniamos que
llegar en la hipertension, la diabetes, de dientes salvados, porque era
con detalle y con porcentajes, no que vamos a ... ino, no, no! detalles y
porcentaje, hay que llegar a esta cifra. Si no, esto no tiene sentido, si no
se expresa el plan con metas y resultados. Digo que es muy triste que
un documento como este, no ha sido parte del trabajo en este tiempo,
para ver como hemos llegado hasta aqui, como se llegé hasta aqui, ;Se
dan cuenta? Porque eso es lo cientifico, si usted no hace eso, usted no
es cientifico.

10 de enero de 2019
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Pedro Urra Gonzalez
Director de INFOMED 1992-1995

..INFOMED fue el hito mas importante del
desarrollo del sistema de informacién cien-
tifica técnica en el periodo de 1985 a 1995
pues produjo una transformacion de las
formas tradicionales de gestionar la infor-
macién hacia una dindmica de incorpora-
cién de las nuevas tecnologias...Siempre
tendrd que perfeccionarse, pero tiene su
génesis ahi... INFOMED no se limita al Centro Nacional o a un nodo, sino a
una red de personas e instituciones que usan las tecnologias de la informa-
cion y las comunicaciones para lograr sus metas de salud, su desarrollo.

A partir del afio 1991, por suerte articulé mi vida con el sistema de salud
publica, como trabajador y ahi es donde me inserto en este periodo
histérico que se esta presentando o analizando.

Dediqué mi vida al tema de la informacién, llega el momento en que
siento la necesidad de ir a trabajar a tiempo completo en algo que fuera
de eso y ahi es que conozco el Centro Nacional de Informacién de Cien-
cias Médicas. En el afio 1991 llego al centro y ahi estaba de director el
Dr. Hernandez Qjito y de subdirector el Dr. Oramas. Ambos habian sido
decanos del sistema universitario de la salud y vinieron para trabajar en
el sistema de informacion cientifica de forma tal que respaldara todo el
proyecto que se venia haciendo desde el afio 1985 para la integracion a
todos los niveles, de la salud, de la educaciodn, la informacion, la forma-
cion continuada y el apoyo a esta formacién a partir de la informacién
cientifica.

Me encuentro con un sistema que tenia una rica historia. El Sistema
Nacional de Informacién de Salud, se comenzé a desarrollar desde el
afo 1965 con la creacién del Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas. Para el afio 1985 ya era un sistema maduro, tenia una red de
centros de informacién en diferentes provincias, que se fue completan-
do hasta extenderse incluso a nivel de los municipios durante los afos
1990. En ese proceso de extension y maduracién la creacion de la red
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INFOMED constituyé un hito que transformé al sistema dandole un peso
fundamental al uso intensivo de las tecnologias de lainformaciény las
comunicaciones. Mi vinculacién al sistema fue precisamente en la etapa
de creacion y desarrollo de INFOMED.

Respecto a los inicios del proyecto recuerdo que Tejas era ministro
de Salud Publica en ese momento. En el afio 1992 se crea el primer
nodo. Todo fue bastante rapido, ocurri6 al inicio del periodo especial. La
disyuntiva era que existia todo un sistema de publicaciones cientificas
y de acceso a la literatura cientifica que abarcaba a todo el pais, anual-
mente se gastaba mdas de un millén de délares para importar revistas
cientificas y todo eso, subitamente, se interrumpié. Habia que buscar
alternativas y no habia muchas.

Yo creo que eso es lo interesante de esta parte, es decir, por una parte,
la idea o el concepto de un sistema de salud que se acompafiaba de un
sistema de informacién que era natural a su estructura territorial nacio-
nal, que incorporaba y daba servicios, lo mismo a un médico que estaba
en Guantdanamo que a uno que estuviera en La Habana, lo cual era gran
desafio con las oportunidades que en ese momento anunciaban las
nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

Cuando se empezaron a desplegar en las facultades de medicina las
computadoras personales iniciales, una decision particular del sistema
de salud publica, fue dedicar una de esas computadoras, a lainformacién
cientifico-técnica, y ubicarlas en los centros de informacion territoriales
que estaban vinculados a esas facultades. A la computadora personal
se le adicioné un lector de CD-ROM para poder consultar bases de datos
bibliogréficas y de textos completos de informacién cientifica en salud.
De esas bases de datos la mas demandada era la versiéon de MEDLINE
que se distribuia en discos compactos. Eso fue a finales de los afios 1980.

La introduccién de las computadoras personales en los centros de
informacién fue en cierta medida, el antecedente de INFOMED porque
cuando se produce toda la crisis de finales de los afios 80 e inicio de los
afios 90, que después se identificaria como periodo especial, lo que se
ve es que no es posible mantener ese flujo de informacién en la forma
tradicional, es decir, las suscripciones a las publicaciones impresas
internacionales se acaban, las revistas nacionales incluso, llega un mo-
mento en que se dejan de imprimir y la opcidn electronica aparecié con
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una vision de futuro, pero al mismo tiempo como una opcién practica,
porque no habia otra cosa que hacer. Creo que esa fue una cosa buena del
MINSAP, que se dio cuenta de que a pesar de las limitaciones, habia que
apostar por una opcién de desarrollo. De esa forma todas las revistas
médicas y de ciencias de la salud que se editaban por el Centro Nacional
de Informacidn de Ciencias Médicas continuaron publicandose, aunque
a partir de ese momento en formato electrénico. Esas revistas comenza-
ron entonces a publicarse en INFOMED y en cuanto se tuvo conexion en
linea a Internet toda esa coleccion estuvo disponible por esa via. De tal
forma, esta fue posiblemente la primera coleccién completa de revistas
de ciencias de la salud que se pusieron con acceso abierto en Internet.

La idea de INFOMED, por supuesto, esta vinculada también al pro-
ceso de desarrollo del polo cientifico y los centros regulatorios, que el
MINSAP tuvo que institucionalizar para dar respaldo a las investigacio-
nes biomédicas. ;Por qué? Porque, aunque era una situaciéon muy dificil
en términos econdémicos y politicos, se estaba desarrollando ya desde
finales de los 80 y principios de los 90 el denominado frente biolégico,
que apuntaba al desarrollo de la biotecnologia. El sistema de salud tenia
una vinculacién directa con ese programa, sobre todo por la via de los
centros regulatorios, de control, entre otros. El desafio era entonces,
garantizar informacién para esas instituciones también. Ahi es donde se
dala coyuntura, que el pais aposto por la conexion a las redes globales y
después a Internet con el liderazgo entonces de la Academia de Ciencias
y el Ministerio de Tecnologia y Medio Ambiente y el sistema de salud se
articul6 en ese movimiento.

El sistema de salud tenia antecedentes relacionados con la informati-
zaciony el desarrollo de tecnologias de automatizacion de determinados
procesosy ese es el contexto en el cual surge esta idea de INFOMED. Lo
particular que tuvo fue, digamos, reconocer que seria viable el sistema si
se hacia con la participacién de los profesionales de la salud, desde todos
los niveles de atencién desde el primer momento, es decir, sin abandonar
la idea de que tenia que ser un sistema que llegara a todos, territorial-
mente. Para eso, el correo electrénico y los accesos a la informacién por
esa via, las revistas cientificas, entre otros, empezaron a desarrollarse
incluso antes de estar conectados a Internet de forma permanente, pero
se hizo con la vision de que estuvieran alineados con Internet; es decir,
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que usara las tecnologias mds avanzadas y que se adaptara a nuestras
realidades y a nuestras limitaciones y ahi se desarrollé un equipo para
hacer realidad esa vision.

Lared, desde sus inicios se proyecté a nivel tecnolégico y organizativo
como unared abiertay compatible con los protocolos de Internet, aunque
demoraria varios afios en tener una conexion en linea las 24 horas. Se
comenzd intercambiando mensajeria electrénica usando el protocolo
uucp pero las redes locales y la red que se fue conformando entre
las instituciones de salud usaron tcp-ip para sus comunicaciones de
manera que se fue conformando lo que después se denominaria como
intranets y extranets en la terminologia de Internet. Incluso, los servicios
de informacién que comenzaron a ofrecerse por esta via se alinearon a
modelos propios de Internet usando listas de discusién y distribucion
de contenidos y publicando contenidos en forma de hipertextos usando
el muy novedoso WWW que comenzaba a mostrar sus posibilidades en
aquellos afios.

Una anécdota que recordaba de Teja, entonces ministro de Salud
Publica, era que cuando, se logra un financiamiento para poder comprar
los primeros servidores, se pone un equipamiento, en una casa que es-
taba toda desbaratada, porque era la casa que tenia el Centro donde no
se iba la electricidad. Es decir, el Centro de Informacién tenia su sede
principal en la calle E, en El Vedado en una zona donde se iba la luz
constantemente y tenia la otra sede alla en la calle 27, que habia sido
un centro de salud anteriormente y en ese momento era un almacén de
libros; pero ese era el lugar donde no se iba la electricidad por ser una
zona muy céntrica cerca el Hotel Habana Libre.

Entonces, se toma la decisién de poner el nodo en la casa de 27 ala
que llamdbamos la casa de los misterios, porque sus condiciones no
eran buenas. El ministro se aparecié alli, pues Qjito, que era el director
del Centro le habia hablado del proyecto y lo que eso significaba, Maria
Vidal estaba también vinculada a ese proyecto y ya ibamos a tener el
nodo de salud publica y todo eso. Cuando él llegd, nunca se me olvida,
dijo algo como que muy bonito todo, pero pregunta: “;bueno y ustedes
como van a proteger esto? A esto hay que ponerle unareja o algo”, ahi se
dio un primer apoyo oficial ya directo en el sentido de darle la relevancia
que tenia el proyecto.
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Asi comenz6 a funcionar INFOMED a finales de 1992, prestando ser-
vicios de correo electrénico y de diseminacién de informacion cientifica
por esa via.

Una particularidad también es que en el principio, en aquellas insti-
tuciones y aquellos individuos que eran profesionales de la salud, que
tenian posibilidad de conectarse con una computadora y un modem,
empezaron a hacerlo, incluso desde sus casas y desde las instituciones.

Se tuvo esa visidn de que el profesional de la salud donde quiera
que estuviera tenia que mantenerse informado y, después, una his-
toria que se conoce, se fueron desarrollando soluciones muy adaptadas
a nuestra realidad pero con un uso intenso de las tecnologias y con una
vision de que las tecnologias tenian un sentido, que era poder facilitar
la comunicacion entre los profesionales y los trabajadores de la salud;
esa era una de las ideas porque estabamos entrando en el periodo
especial y tu decias: “bueno ahora no se pueden mantener las suscrip-
ciones a la revistas, pero si tienes un correo internacional y le escribes
a tus colegas que estan en un lugar del mundo con comunicacién de
este tipo, pues ellos te van a mandar informacion, se van a comunicar”;
es decir, la comunicacién y el intercambio producia una dindmica de
enfrentarse a una situacién que era imprevisible, incluso nacionalmente.

Se podia compartirinformacién, se podia dinamizar el papel activo de
los profesionales y de los trabajadores de la salud en la gestién de sus ne-
cesidades de informacidn. Al propio tiempo, se trataba de desarrollar los
recursos de informacién y la educaciéon continuada utilizando también
estas variantes.

Bueno, INFOMED por supuesto, siguié avanzando como proceso pos-
terior al afio 95, pero ya en el afio 95 era un proyecto que basicamente
estaba consolidado en cuanto a lo que iba a hacer y a lo que pretendia
hacer. Como se conoce, viene ya la conexién a Internet en el afio 1996
que multiplica todas esas posibilidades, viene un apoyo desde el pais
estratégicamente con mas recursos.

Una particularidad interesante que también fue muy buena en ese
periodo de dificultades, fue una visién abierta de la colaboracién in-
ternacional, que creo ayudd mucho al proyecto. Se fue valiente en ese
sentido, en una situacién dificil, incluso el grupo mas activo que tuvimos
de solidaridad con el proyecto INFOMED fue el proyecto INFOMED-USA;
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que era un grupo de personas militantes, amigos de la Revolucién cubana,
amigos de la salud cubana, que generaron un movimiento y fue lo que
nos permitié tener los primeros equipamientos, que en aquel momento
no podiamos tener masivamente.

En ese contexto fue crucial el apoyo del ICAP para facilitar el envio
de las donaciones y su canalizacién institucional. Los amigos de ese
grupo solidario enviaron cientos de computadoras recicladas, modems
y otros equipos para la interconexién de las redes, que fueron insta-
lados en los nodos de la red y entregados a muchos profesionales
de la salud, para que empezaran a usar los servicios de INFOMED desde
una institucién o desde sus casas. Eso légicamente, combinado con
algunas inversiones, solidaridad, algunos recursos del MINSAP y del
pais que después en afos posteriores fueron creciendo y ayudaron
al crecimiento de la red.

Creo que en ese sentido INFOMED fue el hito mas importante del
desarrollo del sistema de informacién cientifica técnica en el periodo de
1985 a 1995 pues produjo una transformacion de las formas tradicio-
nales de gestionar lainformacién hacia una dinamica de incorporacion
de las nuevas tecnologias, con una vision bastante adaptada a nuestra
realidad, pero alineada al impacto que tendrian estas tecnologias en
general en lo que es la informacidn, la investigacién, la educacién.
De ahi surgieron entonces, las iniciativas posteriores de la Biblioteca
Virtual de en Salud, la Universidad Virtual de la Salud y todo el siste-
ma de informacion y de la red tal como existe hasta nuestros dias y
que ojald exista siempre. Siempre tendra que perfeccionarse, pero
tiene su génesis ahi.

Para cerrar esta idea, creo que la experiencia de esos afios, como ele-
mento interesante, es que se combind siempre la visién de futuro con la
respuesta a las necesidades y problemas inmediatos, la optimizacion de
los recursos limitados, pero conscientes de que eso en algin momen-
to iba a cambiar y que no era legitimo abandonar las aspiraciones de
desarrollo por muy dificil que fuera la situacion. Creo que eso fue una
cosa importante, es decir, que se entendié que, a pesar de las limitacio-
nes, no era irracional invertir en las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones a pesar de todas las dificultades y a pesar de la escasez,
porque fue un momento de escasez y de muchas dificultades. Después
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continud y ya hoy dia es un elemento distintivo, natural y constitutivo del
sistema de salud. Dicho sistema tiene un sistema de informacion y tiene
una visién de este sistema.

Este sistema es INFOMED que no se limita al Centro Nacional o a un
nodo, sino a unared de personas e instituciones que usan las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones para lograr sus metas de salud,
su desarrollo, su educacién continuada, su prestacién de servicios.

Hay mucho por hacer todavia, por supuesto, sobre todo en la automa-
tizacién y la informatizacién de los procesos, en la incorporacion de las
tecnologias alos servicios de salud, pero hay esa visidn, esa concepcién
de trabajo en red y de priorizar la comunicacién entre los actores de
salud, que superd la idea inicial de respaldar el acceso a la informacién
cientifico-técnica que fue lo que inicialmente se habia concebido.

Hay un elemento interesante, incluso se han escrito articulos, se ha
investigado sobre eso, que creo estd muy vinculado a la particularidad
del sistema de salud. Este sistema por su propia esencia es descentra-
lizado, es territorial, lo que hizo que la tecnologia de internet apareciera
como perfecta para eso; es decir, en lugar de una visién centralizada, de
un MINSAP donde estaba todo concentrado; el desafio era conectar a
toda a esa serie de sus instituciones. Se trataba de aprovechar la propia
infraestructura del sistema de salud en aquel momento para que se
pudiera desplegar la red.

En esos afos ya existian las facultades de ciencias médicas en todas
las provincias, eso nos dio territorialidad. Entonces, los primeros nodos,
se establecieron en esas facultades de medicina. Un elemento que
ilustra esa vision de integracién es que el proyecto inicial con el cual se
financiaron esos nodos en las facultades, se hizo con la colaboracion
del Centro de Inmunologia Molecular (CIM), institucién del polo cientifi-
co, que habia creado laboratorios de monoclonales en cada una de las
facultades. Eso podria parecer una locura, ;no? Tu dices, ;centros de
monoclonales en las provincias?, pero esa era una visidon que reconocia
la importancia del territorio y la vision de sistema.

El CIM ya no podia tener méas proyectos del PNUD de la misma ca-
tegoria, el Dr. Lage, que era su director, con esa visiéon de cooperacion
e integracion de la salud también cooperé con el Centro Nacional de
Informacion y con el MINSAP y dijo: “vamos a hacer un proyecto en el
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cual podamos compartir esos recursos, entonces ustedes conectan alos
laboratorios de monoclonales y conectan a las facultades”. La facultad
se conectd a los territorios y a los municipios y se despleg6 una red de
alcance nacional, que no existia en otros ministerios.

Desde el primer momento, incluso antes de haberse concluido la
primera etapa del proyecto de extension a las provincias, se incorpo-
raron otras redes como la de Vigilancia Epidemiolégica, que estaba en
ese momento desarrollandose. Diferentes proyectos decian: “nosotros
necesitamos utilizar eso”, entonces los centros de informacién se com-
binaron con los centros de epidemiologia y se fue dando el efecto de
red. Creo que es un elemento distintivo y muy interesante. Era imposible
avanzar en una red de salud sin que se generara una dinamica abierta'y
de cooperacién interinstitucional e intersectorial.

Si se fuera a entender hoy dia el fenédmeno de cémo INFOMED crecid,
no es que a nadie se le ocurri6 esa idea genial, jno, no! es que se daba
una oportunidad en cuanto a una tecnologia que era emergente y que
era abierta, que no era centralizada, ya hemos visto lo que era internet
como tecnologia, con todos sus pros y sus contras, cuyas ventajas de
territorialidad, descentralizacién y modularidad, hicieron sinergia con
un sistema que por sus propias caracteristicas necesitaba algo de
ese tipo. Incluso la decision de darle servicios de correo electronico
a los profesionales de la salud desde sus casas, cosa que algunas
personas no entendian al principio, fue fundamental en la fuerza que
tomo la red. Prevalecid la vision de que entre mdas conectados estu-
vieran era mejor para ellos, para el sistema y para el pais, con todas
las dificultades que habia y las limitaciones que eran sabidas, entre
mas profesionales de la salud estuvieran conectados, méas capacidades
tendrian de articularse entre ellos y darle continuidad al trabajo. Creo
que eso fue muy bueno para todos.

Recuerdo, que haciamos reuniones en las facultades promoviendo el
uso de laredy a veces algunos compafieros estaban preocupados por lo
del correo internacional. Nosotros le deciamos: “jno, no!, todo lo contrario,
nosotros queremos que ustedes analicen cuando no se estén utilizando
esas posibilidades en todo su potencial. Ustedes lo que tienen que lograr
es que la gente lo utilice”. Entonces se cambi6 esa perspectiva. Eso fue
un desafio, pero se masificé el uso del servicio del correo electrénico y
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de recursos de la informacién en el sistema de salud desde épocas
muy tempranas y a pesar de las limitaciones materiales.

Lo anterior fue un antecedente, porque originalmente incluso, lo que
estaba establecido, era que el correo electrénico se usara para comu-
nicaciones nacionales y sin embargo en el sistema de salud, cuando
se comenzo a prestar este servicio, no se hizo una distincion entre el
correo nacional e internacional, porque era la forma en que la gente
podia acceder a la informacién del Current Contents, que permitia a los
investigadores pedir articulos a los autores e intercambiar con otros
investigadores del mundo.

Ese mismo servicio, afios después, también fue muy Gtil para comu-
nicarse con los profesionales que estaban en el exterior en misiones
internacionalistas prestando sus servicios en otros paises. Cuando crecié
el acceso a internet de manera global, se multiplicaron las ventajas de
estar comunicados por esta via. Incluso se fomenté que los familiares
se comunicaran con los internacionalistas a través de INFOMED. Eso
propicié también un vinculo afectivo con lo que representaba la red.
Esa vision abierta, participativa, no esquematica y articulada, definié la
estrategia de INFOMED.

12 de diciembre de 2019
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Juan Vela Valdés
Rector de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana

estudié varios discursos del compafiero
Fidel, 62 discursos. Quiero leerles las ideas
que eran realmente ideas rectoras... resu-
miendo estas ideas, primero él insistia en la
formacidn ética, humanista, patriética e
internacionalista; la calidad en el proceso
docente; la educaciéon médica extensiva; la
integracion docente-asistencial-investigativa, formacién médica para Cuba
y el mundo; seleccién de los estudiantes; integracion del estudio, trabajo y
la teoria practica y la formacion en los servicios de salud...en el periodo
especial con todas las adversidades el pais no se desarticulé por el lideraz-
go de Fidel.

He tenido diferentes cargos en el Sistema Nacional de Salud, desde
director de hospital rural hasta Rector de la Universidad de La Habana.
Después en el periodo 2009 al 2011, volvi de nuevo al Sistema Nacional
de Salud como Director Nacional de Docencia Médica.

Una de las primeras tareas que nos dio el ministro Balaguer fue unificar
el plan de estudios de medicina, en aquel momento habia cinco planes de
estudio distintos: 1) el plan de estudios del policlinico universitario, 2) el
llamado plan tradicional, 3) el plan de estudios de la ELAM, 4) el plan de
estudios del nuevo programa de formacién de médicos latinoamericanos
y 5) el plan de los médicos militares. La unificacion de esos planes fue
lo que se hizo en esos dos afos que estuve ahi.

Para el perfeccionamiento del plan de estudios de medicina, que se
aprobé finalmente en el consejo de direccion del MINSAP en junio del
2010, contamos con el empefio de la Universidad de Ciencia Médica de
La Habana (UCMH), su rector de entonces, Jorge Gonzélez, y su grupo
de desarrollo presidido por los profesores Juan Manuel Diego Cobelo,
José Fernandez Sacasas y Eva Miralles. Se realizaron talleres en todos
los centros de ensefianza médica superior (CEMS) y se recogieron
las opiniones de todos los profesores y estudiantes. Después, tres talleres
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regionales en Oriente, Centro y Occidentey al final un taller nacional con
todos los rectores, vicerrectores, decanos y profesores destacados de
cada universidad médica. junto con todos los jefes de grupos nacionales
de asistencia médica.

Creo que realmente el periodo del que estamos hablando tuvo sus
origenes en el triunfo de la Revolucién y desde antes del triunfo de la
Revolucidn, en las ideas del Moncada; Fidel tenia la idea de como hacer-
lo; en fin, planteaba las seis leyes y dentro de las seis leyes, habia dos:
la de educacion y la de salud, que mas o menos coincidian con lo que
hemos hecho después.

Después él las fue madurando y madurando, durante todo el tiempo.
Esta primera etapa, hay que recordar que, al triunfo de la Revolucién, solo
existian dos hospitales universitarios, el Calixto Garcia con la mayor can-
tidad de las catedras y muy pocas en Nuestra Sefiora de las Mercedes, lo
que es hoy el Hospital Fajardo, en otra locacién que tenia. La matricula,
para estudiar medicina o estomatologia, habia que venir a La Habana,
solo en la Universidad de La Habana, aunque habia tres universidades
en el pais, solo se estudiaba medicina y estomatologia en La Habana,
todo el pais tenia que venir aca.

Era un plan de estudio de siete afios, muy escolastico, muy memoris-
tico, con muy poca practica, era una o dos veces por semana, la practica
se tenia que buscar por los estudiantes en clinicas particulares, en mu-
tualismo, en consultas de médicos amigos, solo se daban 20 plazas de
internos en el Hospital Calixto y 7 en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes, 27 plazas para los 400 médicos que se graduaban anualmente,
de los cuales, la mitad emigraba para Estados Unidos porque no tenian
plazas laborales aqui.

Desde el principio él vio toda esa situacion, o primero que se hablé fue
dejar que todos los estudiantes hicieran internado, que no se graduara
un solo estudiante sin hacerlo. En eso hubo una lucha de la Federacion
Estudiantil Universitaria (FEU) muy grande, fue una de las banderas de
lucha de la FEU de aquel entonces, en la que participaron varios com-
pafieros de los que estan vivos todavia hoy y estan trabajando. En fin,
en 1959 al reabrir la universidad, la lucha era que todos los estudiantes
de medicina realizaran el internado de un ano de duracion. Que no solo
fueran 27 estudiantes, sino todos. Después surgieron otras luchas.
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Ahora, en esta etapa, de 1980 a 1995, se produjo un cambio grande,
un giro, cuando ocurre la epidemia de dengue en el afio 1981, todos
recordamos, ocasioné en total 158 fallecidos, 101 nifios y 57 adultos,
entonces eso impacté mucho a la Revolucion, a todos los dirigentes
revolucionarios, en especifico al compafiero Fidel, jle impacté mucho!
Recuerdo en el discurso que el pronuncié en Camagiiey, yo en aquel
momento estaba alld en Camagiiey, cuando él plantea por primera vez
la idea de que Cuba se convierta en un centro mundial de la medicina,
un centro de excelencia de la medicina. Eso fue el 9 de diciembre del
afo 1981, en un congreso del Sindicato Nacional de los Trabajadores de
la Salud, un dia 9 de diciembre del afio 1981 en el Teatro Principal de la
Ciudad de Camagiiey, ahi fue la clausura del congreso y él lo clausuré.

Hablé, dijo que nos habia costado mucho, la epidemia de dengue
comenzd en mayo, cercano al aeropuerto de Boyeros y que ya en junio
estaba en todo el pais; en un dia hubo 57 000 casos de dengue, fue en
un dia pico del mes de julio y que, sin embargo, ya el ultimo caso fue el
9 de octubre del afio 1981 y en diciembre cuando él habla ya hacia dos
meses que se habia controlado la epidemia. Entonces, él ya lanza laidea
de convertir a Cuba en un centro mundial de la medicina.

A partir de ahi ya, empiezan todos los programas. Lo primero que hay
que hacer es formar buenos médicos; entonces para formar buenos
médicos, primero hay que hacer la seleccion de los médicos, o sea, no
cualquiera, porque tenemos el caso de que, entraban a estudiar medicina,
personas que no tenian el interés en estudiar medicina, que cogian la
carrera, pues habia 10 opciones para llenar en el Ultimo afio del preuni-
versitario (Pre), entonces ponian la carrera en séptima opcidn, en octava
opcion, o sea, habia que seleccionar.

Entonces él crea, el 12 de marzo del 82, el primer contingente del
destacamento de ciencias médicas Carlos J. Finlay, venia trabajan-
do desde enero y febrero, creando comisiones, seleccionando los
muchachos en todos los Pre del campo y los Pre urbanos. EI 12 de marzo
los retine en el teatro Carlos Marx, yo estaba ahi ese dia representando al
MES en aquel momento, donde él plantea que, para hacerse médico, para
hacerse estomatélogo, para hacerse enfermera, hay que ser inexorable-
mente de buena calidad cientifica, de buena calidad técnica, de buena
calidad politica, de buena moral, de buena preparacidn ideoldgica; o
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sea, que necesitdbamos un médico que relina todas esas cualidades
y que sea incondicional. A partir de ahi, se empieza la seleccién de
los muchachos de medicina, de estomatologia y del resto de las
carreras de la salud.

Después él hace en el mismo afio 82, pero ya no en febrero, ya no en
marzo que fue la constitucién del destacamento, sino en junio, hace el
claustro extraordinario del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana, donde se aprovechd ese momento para presentarme a mi como
Rector; me presento6 el Dr. Julio Teja, en aquel momento viceministro pri-
mero del organismo, el Dr Sergio del Valle Jiménez era el ministro de Salud
Publica y Fidel habla, conversa con todos los profesores del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana sus ideas, sobre convertir
a Cuba en una potencia médica, que no solamente partia de crear el
destacamento, de seleccionar buenos estudiantes, sino de perfeccionar
la docenciay perfeccionar todos los servicios. O sea, era la educacién de
pregrado, era la asistencia médica, era la investigaciény era la educacion
de posgrado, era todo junto.

Después de ese paso, se comienza a trabajar. El mandé al compafiero
Fernandez, José Ramén Fernandez, recientemente fallecido, en aquel
momento ministro de educacion y lo mando a que estudiara cémo se
formaba el médico en Cuba. Fidel dijo en aquel Congreso del Sindicato
de la Salud en diciembre de 1981 lo siguiente:

Les decia que estamos desarrollando una facultad de medicina
en cada provincia, que nos hace falta un analisis de cémo esta
la formaciéon médica. No le pedimos esa tarea al MINSAPR, se
lo pedimos al sector de la educacion. Cémo se estan formando
nuestros médicos, cual es la calidad de formacién de nuestros
médicos y qué hay que hacer para superar cualquier deficiencia
de las que existen. Se ha conversado con cientos de profesores,
médicos y tendremos que estudiar muchas cosas; si es bueno o
no el rotatorio, si es bueno o no el internado vertical; si debemos
formar un médico excesivamente especializado; y hasta qué
punto debemos especializar o tener conocimientos generales.

Fernandez creé una comision, le llamaban la comision de los
notables, que recorrid todo el pais, él la presidia y la integraban va-
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rios profesores muy destacados de casi todas las universidades, casi
todas las facultades de medicina del pais, que empezaron a recorrer
todo el paisy le presentaron un diagndstico a Fidel en agosto de ese
afo 82 donde sefialaban los principales problemas que ellos habian
encontrado.

Habia problemas con la calidad de los estudiantes, por eso surgié
el destacamento, habia problema con la metodologia de la ensefianza,
habia problemas con los planes de estudio, habia problemas con la
integracién docente-asistencial-investigativa, habia problemas con
la infraestructura de las facultades, habia problemas con el fondo de
tiempo en las dreas clinicas para dedicérselos a la educacién médica,
en fin, habia un grupo de problemas. Ahi Fidel toma la decisién de
comenzar a crear el nuevo plan de estudios de medicina. Después,
retomaré esto mas adelante, porque cronolégicamente se empieza a
hacer ese plan de estudios, que se llamé el Plan llizastigui por Fidel
[lizastigui Dupuy, ya que él fue quien presidié esa comisidn, en mi etapa
ya como Rector de Ciencias Médicas de La Habana y nos demoramos
tres afios en disefiar ese nuevo plan. En ese nuevo plan de estudios de
medicina participaron los mejores profesores de todas las facultades
de ciencias médicas del pais.

Al siguiente afio, en el afio 1983, hace el claustro nacional de profeso-
res de ciencias médicas. Ya no lo hace en el Palacio de las Convenciones
como fue el claustro extraordinario del instituto, en aquel momento
llamado Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, que fue
en el salén plenario del Palacio de las Convenciones; ahora este claustro
nacional fue en el Teatro Carlos Marx, 5000 personas y reunié ahi a los
mejores representantes de todas las facultades de ciencias médicas
en el pais y también para hablarle de las ideas de la nueva especiali-
dad que él queria crear del médico de familia, médico general integral
(MGI), explicd que el médico de familia era crear una especialidad de
lo general, que antes se le llamaba médico general al médico que no
pasaba por la etapa de residencia, pero lo que él quiere hacer, es a ese
médico darle estudios superiores de posgrado, después que se graduie
y convertirlo en un especialista de médico de familia. También se toma
la decisién de crear la avanzada estudiantil Mario Mufioz Monroy, con
los estudiantes de ciencias médicas que ya estaban estudiando las



Testimonios / 353

carreras de la salud, antes de constituirse el destacamento de ciencias
médicas Carlos J. Finlay.

Ademads, en el estudio de Fernandez también aparecié que habia difi-
cultad con los libros y toma la decisién de crear la Editorial de Ciencias
Médicas que no se habia creado; o sea, el MINSAP no tenia una editorial
y él da la orientacidn de crear la Editorial de Ciencias Médicas en aquel
momento, en 1983. Ademas, orienta que a todos los estudiantes de
ciencias médicas se les dé un juego completo de libros. Se les venda a
precios muy médicos, fuertemente subsidiados por el Estado y que se
puedan quedar con ellos al terminar sus carreras.

En ese claustro nacional, Fidel logra que todo el mundo apoye la idea
de la especialidad de MGI, pero también lanza otras nuevas ideas, que es
la de universalizar toda la educaciéon médica, ya se habian construido fa-
cultades en las seis provincias, en la vieja direccion politico-administrativa
del pais, que tenia seis provincias. Ya tenia Pinar del Rio, Matanzas, Villa
Clara, Camagtiey y dos en Oriente, Santiago y Holguin. Pero entonces, él
plantea construir facultades en las nuevas provincias y se empiezan a
construir facultades en Cienfuegos, en Sancti Spiritus, en Ciego de Avila,
en Las Tunas, en Granma, —en Granma en dos lugares, en Bayamo y en
Manzanillo-y en Guantdnamo; o sea, se crea una red en todo el pais en
las, primero catorce, después quince provincias, de facultades de ciencias
médicas, o sea, él la universaliza. Ademas, se amplian las facultades
ya existentes y se construyeron nuevos locales para ellas en Pinar del
Rio, Matanzas, Villa Clara, Camagitiey y en Holguin. Se construyeron 18
facultades de ciencias médicas en menos de 15 afios.

Junto con eso, ya en el claustro del afio 1983, lanza la idea de hacer
internado en los hospitales rurales, hacer internados en los hospita-
les municipales y hacer internados internacionalistas. Tomando la
experiencia del afio 1982, cuando él mandé el primer grupo de médi-
cos a Nicaragua, que también fuimos en ese momento a Nicaragua,
a la primera graduacién con Daniel Ortega de ese primer grupo de
estudiantes internos. Tomando esa experiencia, en que los maestros
fueron los miembros de la brigada médica, por qué no podemos man-
dar, primero, a otros paises —después se mandaron a otros paises, a
Africa-y por qué no lo podemos hacer aqui en Cuba, en los hospitales
rurales y municipales.
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Se celebra el Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas
en el teatro Carlos Marx, con el Comandante en Jefe el 5 de mayo de
1984. En esta reunidn, donde asistieron todos los dirigentes de la FEU
hasta los jefes de brigadas, alumnos ayudantes, internos, Fidel logré la
reflexiéon de los estudiantes y el apoyo y convencimiento total a las ideas
del médico de la familiay el desarrollo de la especialidad de medicina ge-
neral integral, y las demas ideas que revolucionaron el sector de la salud.

Se empez6 a descentralizar el Gltimo afio de la carrera, no solamente
en los hospitales provinciales y universitarios que estan en las capita-
les de las provincias, sino, por qué no hacer también el internado en
los hospitales de las provincias del interior, o sea, de los municipios y
en los hospitales rurales. Ahi salié el destacamento rural Piti Fajardo,
para hacer el internado en los hospitales rurales y con un estipendio
estudiantil superior.

Junto con todo esto del estudio de Fernandez, también se plante6 que
realmente el salario era muy bajo, del médico especialista, del médico
residente y de los internos. Entonces él crea una nueva escala salarial,
para el médico especialista de primer grado, para el médico especialista
de segundo grado, para los residentes de primero, de segundo y tercer
afio y se empieza a pagar por primera vez la docencia, como un plus; la
categoria docente, se empieza a pagar por iniciativa de él, Fidel fue el
que puso las cifras —yo tengo una fotocopia del papel ese- al instructor
$40.00, a los asistentes $60.00, a los profesores auxiliares $80.00 y al
profesor titular $100.00, ademas de su salario como médico. Eso también
ayudo6 mucho al desarrollo de la docencia; si, él insistia mucho, que eso
no era un salario, sino que eso era un gesto de aprecio que tenia la Revo-
lucién con los médicos, con los estomatdlogos, con los enfermeros, es
decir, con los profesores, que aparte de hacer su trabajo asistencial parti-
cipaban en la educacién de los alumnos, era un gesto para reconocerlos,
que ellos merecian mucho mas, pero en ese momento la Revolucién no
podia darles mucho mas.

En La Habana, aparte de construir las facultades, las universidades en
Camagliey, se construyé en Holguin un instituto grandisimo, cuyo primer
rector fue el Dr Alberto Hatim Ricardo, una facultad nueva en Las Tunas,
una facultad nueva en Santa Clara, el instituto de ciencias médicas que
lleva el nombre del difunto Serafin Ruiz de Zarate, destacado combatiente
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revolucionario, profesor y dermatélogo, que fue su segundo rector y
el que mas tiempo estuvo, su primer rector fue el Dr. Juan Manuel
Diego Cobelo, revolucionario integral, profesor destacado. Aqui en La
Habana, se construyeron las facultades de ciencias médicas Salvador
Allende en el Cerro, la facultad Julio Trigo en Arroyo Naranjo, la facultad
Enrique Cabrera en Boyeros, en los nucleos hospitalarios. En esto quiero
decir la anécdota, que en una ocasion, nos citan a Diego Cobelo y a mi,
recién nombrado Diego Cobelo en su cargo de viceministro para la Edu-
cacién Médica en el Sistema Nacional de Salud y yo, recién estrenado
como Rector del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana,
nos cita el compafiero Fidel y la noche antes nos reunimos Diego y yo:
“vamos a plantearle hacer esto y ..bam, bam, bam...”, cémo ibamos a
hacer la distribucién en las nuevas facultades en La Habana y prepa-
ramos un mapa de la ciudad con la distribucién de las facultades de
ciencias médicas en la ciudad por sus municipios, ya cuando llegamos
alli, Fidel tenia ya hecho su mapita, ya él tenia la idea de cdmo queria
que se construyeran las instituciones de ciencias médicas aqui en
la capital de la Republica.

También en La Habana, a sugerencia del companiero Fidel se cons-
truyeron lo que llamé maédulos docentes en diferentes hospitales. Ellos
estaban constituidos por varias aulas, algunos laboratorios de idiomas y
locales para los profesores de areas clinicas y para las direcciones de las
facultades. Se construyeron en los hospitales Miguel Enriquez, Joaquin
Abarran, Carlos Finlay, Manuel Fajardo, Salvador Allende y se adaptaron
locales en Calixto Garciay 10 de octubre. También en La Habana se adapté
el local de la antigua escuela de medicina veterinaria de la Universidad
de La Habana, sita en la Avenida de Salvador Allende e Infanta, para local
de ciencias basicas de la facultad de estomatologia del ISCMH.

Otra de las ideas fundamentales que empezaron en los afios 1984
y 1985, fue la del médico de la familia. Creo que la concepcion del
médico de la familia de Fidel y de esa etapa, la concepcién cubana
del médico de la familia es Unica. El Comandante expresé al respecto
en abril de 1983:

Nosotros tenemos que analizar la experiencia internacional com-

pleta... tanto en el campo de la docencia como en el campo de la
asistencia. Y pensando en que tenemos que recoger las mejores
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experiencias en todas partes... después del claustro, a fines del
pasado afio, organizamos siete delegaciones de profesores
para visitar las mejores universidades de los siete paises que
considerdbamos mas avanzados en el campo de la medicina...
Y vamos a tratar de asimilar de todas estas exploraciones lo que
sea y consideremos Util para nosotros, y aplicarlo. Ellos hacen
incluso algunas recomendaciones, ya tendran que trabajar duro
ahora, cuando llegue la hora de elaborar los programas.

En aquel momento nos mandaron a estudiar, en aquel momento
tomamos la mejor experiencia internacional de como se estaban
formando los médicos. Se crearon siete comisiones para ir a siete
paises o varias comisiones para ir a siete paises. Yo participé en una,
que la presidia el Dr. Raul Gémez Cabrera, recién estrenado Director
del hospital Hermanos Ameijeiras que se inauguré un dia del médico,
3 de diciembre del afio 1982 y el dia 4, al otro dia de la inauguracién
del Ameijeiras, salimos en esa comisién, que la presidia él, la inte-
graban los doctores Galego Pimentel, Rodriguez Silva del hospital
Hermanos Ameijeiras y la componiamos el doctor Rodriguez Rivera,
O’Farril Mons y yo, por ciencias médicas de La Habana. Esta Comisién
visit6é Estados Unidos y Canada, empezamos por Canadd, vimos dos
escuelas de medicina en Canadg, vimos las facultades de medicina de
Mc Gill en Montreal y la de Mac Master en Hamilton, Toronto y vimos
tres escuelas de medicina en los Estados Unidos: la Mount Sinai en
Nueva York, la George Washington, en Washington y la Universidad
de Temple en Filadelfia.

Otro grupo de profesores, por ejemplo, los doctores llizastigui, de la
Torre, Garcia Gutiérrez, Gonzalez Valdés, Oropesa, y otros mas fueron
a Francia, Inglaterra, Suecia, Unidén Soviética y Checoslovaquia. De los
siete paises, dos eran paises del extinto campo socialista: Unién Sovié-
tica y Checoslovaquiay cinco eran paises capitalistas; dos de América:
Canaday Estados Unidos y tres de Europa: Francia, Suecia e Inglaterra.
Con toda esa experiencia, en esos paises vimos los planes de estudio,
vimos los libros, vimos la relacién con los hospitales, hospital docente
con hospital universitario. Vimos la relacion con el sistema de salud,
vimos cuanto ganaba la gente, compramos los libros y los trajimos para
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acd. Después hubo que hacer un informe, pais por pais, en presencia
del compafiero Fidel. Después un informe general.

Con esta experiencia, mas la situacion cubana, se hizo el nuevo plan
de estudios de medicina que se empez6 a ejecutar en el afio 1985. Ese
plan de estudios es un “parte agua”, es un antes y un después en la for-
macién de los médicos. Yo me gradué con la Revolucién, me gradué en
el afio 1968, diciembre del 1968 y Fidel nos gradud en enero del 1969,
en un trabajo voluntario en un plan Platano de Artemisa; yo no roté por
ningun policlinico, yo no sabia lo que era la atencién primaria y me gradué
con la Revolucioén, o sea, todos mis estudios eran hospitales, hospitales,
hospitales. Después empezé un plan de estudio-trabajo y se iba a todos
los hospitales y también a los policlinicos, con el modelo de atencion
primaria del policlinico comunitario. Yo estudié los planes de estudios, ha
habido 6 planes de estudios con la Revolucién, pero el que “parte agua”,
el que fija un “antes y un después” es el del 1985, porque ya estaba la
concepcion del médico de familia, se empieza a estudiar medicina en
la comunidad, estd centrado en el estudiante, cambia el papel del profe-
sor, tiene como objetivo principal el estudio-trabajo; o sea, la educacion
en el trabajo, el estudiante aprende trabajando y aprende trabajando en
la comunidad. Se crean los departamentos de MGI (medicina general in-
tegral) en las facultades, se crea la especialidad de MGI, que tanto queria
el companiero Fidel y se aumentan las horas docentes en los escenarios
de la atencién primaria. jEso no lo tiene nadie en el mundo! La cantidad
de horas que tienen los planes de estudio en la atencién primaria, jno lo
tiene nadie en el mundo!

Para hacer el plan de estudios nuevo se estudié por primera vez, de
qué se enferma el cubano, de qué se muere, se analizaron los principales
problemas de salud del individuo, la familia, la comunidad y el medio
ambiente. Se definieron mas de 200 problemas de salud que debia tratar
el médico. Se definieron las habilidades. Se formaron comités vertica-
les y horizontales para cada problema de salud. Hubo mucho trabajo
profesoral y se conté con el criterio del alumnado. Todas las estancias
clinico-epidemioldgicas tienen examen practico antes del tedrico y es
imprescindible aprobar el practico para ir al teérico.

Desde el afio 1978, se dice que Alma Ata, la Conferencia Internacional:
Salud para Todos en el afio 2000. Lleg6 el aio 2000 y no hay salud para
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todos y que la atencién primaria es la estrategia para llegar a la salud
para todos en el afio 2000; pero aqui en Cuba se concreté en la formacion
de los médicos de familia y el especialista en MGI.

Pero como él queria y quiso convertir a Cuba en una potencia médi-
ca y Cuba se ha convertido realmente en una potencia médica, no es
solo el plan de estudio y la residencia de MGI, sino se hizo un plan de
estudio para todas las especialidades y el plan de desarrollo de las espe-
cialidades para el afio 2000. Estamos hablando del afio 1985, eso lo llevd
Teja, lo llevo Alberto Céspedes, o sea, cada especialidad se proyecté en
los recursos materiales que hacian falta y los recursos humanos desde
el afio 1985, lo que hacia falta para el 2000.

Después llegd la debacle, se derrumbé el campo socialista, se “desme-
rengd”, como él mismo dijo y hubo que parar ese plan, pero ya se habia
concebido qué cantidad de especialistas habia que formar en las 52
especialidades médicas, en las 4 estomatoldgicas, en la enfermeria; en
fin, en todas las especialidades una proyeccién para 15, 20 afios hacia
adelante. Creo que esa fue otra idea magistral de Fidel y otro plan, porque
no era solamente el médico de familia, era desarrollarlo como parte de
la atencion de la medicina familiar; crear los mejores oftalmélogos del
pais, se cred el plan de oftalmologia, los mejores centros de cirugia car-
diovascular, se crearon los mejores centros de neonatologia, se crearon
las mejores terapias intensivas del pais, o sea, todas las especialidades
tuvieron un gran desarrollo.

No solo en la atencién primaria, sino en la atencién secundaria. Esa
fue otra etapa, otro plan que él llevaba al dedillo.

Yo estudié varios discursos del compariero Fidel, 62 discursos. Quiero
leerles las ideas que eran realmente ideas rectoras, que se repiten en
casi todos ellos y que, a mi entender, son las que han marcado todo
este proceso. Porque junto con todo esto, el crea el Polo Cientifico del
Oeste de La Habana, o sea, no solo era la atencion a los servicios mé-
dicos, es que crea el Centro de Inmunologia Molecular, crea el Centro
de Ingenieria Genética en el afio 1982 —primero el centro mas chiquito:
el Centro de Investigaciones Bioldgicas, después en el afio 1985 el
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia— hace participe de todo
eso a Victoria de Girén y a ciencias médicas de La Habana; de ahi que
participaba en muchas reuniones del polo del oeste, que presidia Fidel
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en muchas ocasiones, otras el Dr. Julian Alvarez, coordinador del polo;
después todos los centros del polo, el centro de ensayos clinicos, el sis-
tema ultramicroanalitico (SUMA), pero en funcion de la salud humana,
salud animal también, pero salud humana.

Era todo el desarrollo de la educacion de pregrado con el nuevo plan
de estudios de medicina, estomatologia, enfermeria, y la creacién de
las tecnologias de la salud como carreras universitarias de posgrado
con los programas nuevos de las especialidades hasta el afio 2000 de
los servicios y con las tecnologias mas modernas en cada una de las
especialidades; ademas, la proyeccion internacional. Junto con esto
la solidaridad, en el afio 1999 inaugura la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM), que ya cumplié sus primeros 20 afos, ha formado
miles de estudiantes graduados, desde su discurso inaugural la siguié
hasta el tltimo dia de su vida.

Entonces, resumiendo estas ideas, primero él insistia en la formacién
ética, humanista, patriética e internacionalista. tenemos multiples ejem-
plos de cémo se logré una formacién con estos valores en el personal
de la salud, el médico que se contagi6 con ébola en Africa y cuando se
recupero regreso a continuar su mision alli. La brigada que fue a Pakistan
con hospitales de campania a tratar a los afectados por el terremoto y
sabian que podia repetirse, o los que fueron para Haiti a pesar del peligro
que representa el célera.

Lo segundo, no lo voy a poner en orden, sino como yo estudié estas
ideas: la calidad en el proceso docente. No hacer nunca una conce-
sién. Cuando Cuba se quedd con poco mds de 3000 médicos se le
presentaron varios planes al compafiero Fidel, parecidos al Sistema
de medicos decalzos en China el feltcher soviético, para formaren 3 o
4 afios, nunca aceptd, insistio diciendo que el médico tiene que ser de
buena calidad, o sea, no hacer concesién nunca en la calidad del médi-
co. El decia siempre, en los planes, hacer énfasis en la promocién de la
saludy la prevencion de las enfermedades, riesgo y dafio, o sea, formar
un médico que tuviera una formacién integral, que no sea un curador,
que tenga conocimientos en las cuatro fases de atencion en la salud,
que es la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades
y el dafio, la curacién y la rehabilitacion. Sobre todo, la rehabilitacién
con base comunitaria.



360 / La practica de la salud publica en Cuba (1980-1995)

Otra de las ideas de Fidel, que estan en esos 62 discursos, que tra-
ta sobre educaciéon médica, era la educacion médica extensiva para
todo el pais. El no concebia, como todo en la Revolucién, que se pro-
dujera un cambio aqui en La Habana, que no se pudiera extender para
todos los cubanos, por lo tanto, creé las facultades de medicina en
todas las provincias del pais y en muchos municipios del pais con alto
grado de desarrollo en la parte de docencia médica, también se cred la
formacién con calidad. Por lo tanto, el médico que nacia en Guantdanamo,
no tenia que salir de Guantanamo para hacerse médico. Eso da mucha
facilidad y eso da una gran garantia para la familia cubana.

La integracion docente-asistencial-investigativa es una idea que él
generalizé que es que “donde existe un buen servicio médico, se puede
formar un estudiante de medicina y ese médico que estd ahi se puede
convertir en un profesor”.

En esa etapatambién se crea la revista de Educacion Médica Superior.
Esta revista, realmente es una de las mejores del pais en ese campo y
muy citada internacionalmente, contiene trabajos de muy buena calidad,
ademas, él logra que la revista 16 de abril, creada en 1961 y que es una
publicaciéon de los estudiantes de medicina, de contenido politico, a los
pocos afios pasoé a ser una revista cientifico-estudiantil, se convirtié en
una revista nacional. No solo de los estudiantes de ciencias médicas
de la Ciudad de La Habana, sino en una revista de todos los estudiantes
de ciencias médicas. La convirtié en una revista nacional, eso fue en
el claustro nacional del afio 1983, donde se pararon varios estudiantes
diciendo “por qué nosotros que estamos en Oriente no podemos publicar
en la revista 16 de abril”. El dijo: “pero por qué no?” y se convirtié en una
revista nacional.

Otra de las ideas de él es la formacién médica, para Cuba y el mundo.
Cuba en estos momentos tiene 92 000 médicos segun el anuario del 2017
del MINSAP, una relacion de 122 habitantes por médico, 89 médicos por
10 000 habitantes, jes la mas alta del mundo!, jdel mundo! No hay pais
que se nos acerque ni nada. Con la idea de que en Cuba nunca van a so-
brar médicos, porque hacen falta muchos médicos en el mundo y donde
Unico se estan formando esa cantidad de médicos es aqui en Cuba. De
ahi que puedan hacer la labor internacionalista, que hemos hablado. En
principio la docencia para la asistencia médica, en muchos paises del
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mundo, la docencia médica va por un lado y la asistencia médica va por
el otro; los decanos y las facultades de medicina, a veces no conocen al
ministro de salud, ni el ministro a los decanos. Los planes de estudio de
esas carreras de medicina son copiados de los paises desarrollados, pero
no tienen nada que ver con la realidad sanitaria de su pueblo. Aqui los
planes de estudio estan hechos sobre la base de los principales proble-
mas de salud del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente.

Entonces, esa formacion de la docencia para la asistencia médica,
es lo que ha permitido también un gran avance y él insistia mucho en
eso, en sus discursos.

Lo otro es la seleccidn de los estudiantes, ya hablé de esto también,
cuando el crea el destacamento de ciencias médicas Carlos J. Finlay.
Para ser médico hay que tener altisimos requisitos académicos, politi-
cos, morales.

También insistia en el fortalecimiento de la atencién primaria de salud,
ya hemos hablado de ello.

La integracion del estudio, trabajo y la teoria practica, él en todos
sus discursos insiste en el especialista de medicina general integral; el
especialista de medicina general integral como lo concibe Cuba, no lo
concibe nadie. El especialista del médico de familia como lo tiene Cuba,
no lo tiene nadie. En muchos paises hay medicina familiar, en muchos
paises hay unaresidencia en medicina familiar, pero, en primer lugar, ese
médico no esta responsabilizado con una zona -yo, que soy el padre de
la familia, puedo estar con el médico familiar A, mi hijo puede estar con
el médico familiar B y mi sobrino puede estar por el médico familiar C,
aunqgue vivimos en la misma casa y formamos parte del mismo nicleo
primario familiar-. La concepcién del médico cubano es tratar al indivi-
duoy a la familia en su conjunto, pero ademas, tratar el medio ambiente,
es decir, el médico de la familia en la zona que atiende y a partir de los
andlisis de la situacién de salud de esa zona, los problemas del medio
ambiente que la afectan, los vertederos, las aguas albafiales, los mos-
quitos, la situacién de salud, los problemas sociales, los determinantes
sociales de la salud, en una familia, donde hay un alcohdlico, donde hay
una prostituta, donde hay un fumador inveterado, donde hay asmatico, la
gente que fuma al lado; o sea, todos los problemas sociales que pueden
influir en el estado de salud de la poblacién.
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Por eso Fidel insistia tanto en que el médico nuestro, yo tengo varias
anécdotas de eso, como él trataba de decir, pero no es el caso nuestro,
el caso nuestro es que tenemos que tratar que el médico de la familia
atienda estas cosas.

Otro de los principios es el estudio, trabajo y la teoria practica, que
es un principio de la pedagogia cubana, que viene de Marti y la forma-
cion en los servicios de salud. Fidel decia que realmente donde hay un
servicio de salud bueno, hay posibilidades de formar un estudiante, lo
que hay que hacer es entrenar a ese médico para que sea profesor, que
son dos cosas distintas. Usted cuando se gradua en la universidad, uno
se gradua de ingeniero, otro se gradia de periodista, otro se gradia de
médico, otro se gradua de socidlogo y el otro de historiador, pero nadie
se gradua de profesor. Los profesores se graduan en los pedagdgicos,
pero el profesor universitario de medicina tiene que, aparte de ser un
buen médico, aprender las técnicas de ensefianza de la medicina. Los
profesores de ingenieria, de periodismo y de todas las carreras univer-
sitarias, tienen que tener dos carreras: aprender a ser profesor y ser un
buen especialista en los contenidos de su especialidad. Entonces él
insistia mucho a los rectores y a los profesores en que ensefidramos a
los médicos, a los estomatélogos, a las enfermeras, los tecnélogos de
la saludy el personal de la salud que se dedicaban a la docencia a entre-
narlos como profesores. Que pasaran cursos de superacion pedagdgica,
cursos de superacién profesional. De ahi es que se crea la maestria
en educacion médica. Esa maestria se crea también en este periodo y
después se crea el doctorado en educaciéon médica.

En junio de 1982 se firmé la resolucién conjunta de los ministros de
salud publica y de la educacion superior que establecié las normas del
trabajo docente y metodolégico en las carreras de la educacién médica
superior y orienté las actividades docentes y metodoldgicas a realizar
por los profesores en todas las instituciones docentes-asistenciales
del MINSAP y le otorg6 a los profesores el tiempo necesario para que
realizaran con calidad la docencia.

El personal de la salud, tiene ahora tres formas para hacerse Doctor
(como categoria cientifica), Doctor en Ciencias Médicas, Doctor en
Ciencias de la Salud y Doctor en Ciencias de la Educacién Médica. Claro,
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hay también otros doctores, en pedagogia, en otras ramas. Pero este de
educacién médica es reciente, desde hace pocos afos.

Me preguntabas por algunas anécdotas, algunas anécdotas:

En una de las graduaciones, donde se graduaban muchachas, se decia:
“se graduia el doctor Lourdes..., él decia hay que decir doctora”. Se rectifi-
caba, empez6 a firmar titulos a los 10 primeros y después se los firmé a
los mil que se graduaron ese afio aqui. Siendo yo rector de ciencias mé-
dicas en los 12 afios que estuve alli, fue a nueve graduaciones nuestras,
en el Carlos Marx, siempre estaba muy emocionado con los muchachos.
El atendia mucho a los muchachos.

Yo fui a varios congresos de la FEU, igual que t(, igual que muchos
de los companieros que estabamos en esa etapa, siempre los oia,
los escuchaba. Fidel era un hombre de una extraordinaria capacidad de
escuchar, de atender, de hablar con mucha suavidad cuando queria con-
vencer, cuando convencia, no cuando queria, sino cuando convencia con
sus argumentos. Porque, ademads, con una argumentacién muy sélida.
No convencia con imposicion, sino con argumentacién, muchas razones.

Entonces, en los congresos de la FEU, me acuerdo en la etapa dura
del periodo especial, que cayd el campo socialista, que todos ibamos en
bicicleta ala escuela. Yo como rector de ciencias médicas, iba en bicicleta
desde mi casa en Altahabana, hasta Victoria de Girén, dia tras dia, ibamos
y regresabamos en bicicleta. Pero lo haciamos todos los profesores,
en los hospitales, los mejores médicos iban en su bicicleta al hospital
y regresaban. El nos decia: “no vamos a cerrar ninguna escuela, no
vamos a cerrar nada, que todos los estudiantes sigan yendo a su uni-
versidad. No vamos a sacar ninguin profesor, que nadie se quede fuera
del trabajo”, o sea, en el periodo mds dificil -econdmicamente duro
para Cuba- cuando ibamos a comer hamburguesa por CDR una vez al
mes, las universidades no se cerraron, las universidades no dejaron de
tener libros, las becas no se cerraron, se daba comida mala a los mu-
chachos, pero se le dabay se decidié dejarle el litro de leche al nifio de
menos de siete afios. Esa es una de las anécdotas, él insistia mucho en
eso, en escuchar, en hablar, en explicar. Inclusive en aquel momento los
estudiantes donaron su estipendio, su estipendio estudiantil, lo donaron
para ayudar a la Revolucién.
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Muchas de las cosas de él, en el trato con los estudiantes, insistia
mucho, era en la capacidad, en los libros, en la labor internacionalista.
Realmente fue una etapa de él, de mucha incidencia en todos los planes de
la salud, de los planes de introduccién de las tecnologias mas modernas,
los planes de la educacién de pre-y de posgrado y de técnicos medios.
No he hablado de los técnicos medios, pero él fue el creador de la red de
mas de 40 politécnicos de la salud en este pais. Mas de 40 politécnicos se
construyeron, salieron del estudio ese de Fernandez, ya se habian empe-
zado a construir antes, pero ese estudio los profundizé més. Se creé una
red de ensefianza politécnica, jla mejor de América Latinal, ensefianza
politécnica para las especialidades de salud. Todas las provincias tenian
al menos dos o tres politécnicos de la salud construidos por la Revolucion.
Eso nos fortalecid, habia facultades de medicina, habia politécnicos de la
salud, habia programas de residencias actualizados.

El decia que “para hacer de Cuba una potencia médica, tenia que seruna
potencia en la docencia médica”. Fidel convirtié a Cuba en una potencia
médica, con nuestras dificultades actuales, con la agresividad del imperio,
con las sanciones econdmicas, con todo lo que estan haciendo para tratar
de destruir la obra revolucionaria, no lo han podido y no podran, porque es
una obra de mucha trascendenciay lo logrd, jlo logré! A Cuba la miran con
respeto donde quiera en salud y en el médico que se forma en Cuba. El
Unico pais que puede mandar 200 médicos, un pais chiquito, a combatir el
ébola y que tenga gente con disposicion para ir, es Cuba. Por eso el antiguo
secretario de la ONU llamo a Raul Castro, por eso la antigua directora de la
OMS llamé a Raul Castro, Jefe de gobierno y jefe de la revolucion en esos
momentos, para pedirle su solidaridad en el combate contra el éola, porque no
es solo tener gente, sino tener gente que tenga la disposicion, las cualidades
morales y éticas, que era lo primero en que insistia Fidel; formar a las personas
con esos valores, en un mundo que cada vez tiene menos valores.

— EI Dr. Julio Teja, coincide en que estas ideas del Comandante y los
hechos narrados, permitieron hacer frente en el periodo especial a
las adversidades.

Efectivamente, todos ibamos en bicicleta, no habia un litro de petré-
leo, no habia un litro de gasolina, estaban los apagones, viviamos casi
ocho horas de luz y ocho horas sin luz.
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El sistema de salud, como ya estaba diversificado, el sistema de salud
como ya estaba a nivel de circunscripcion, a nivel de consejo popular,
los médicos y las enfermeras estaban a nivel de barrio, habia mucha
accesibilidad, o sea, accesibilidad no solo financiera, no solo que uno
no tenga que pagar, es el Unico pais del mundo que tiene un sistema de
salud totalmente gratuito, sino la accesibilidad también geografica, que el
servicio esté cerca. Porque esta bien, yo a lo mejor no pago el servicio,
pero me queda a 100 kilbmetros y yo no puedo ir; entonces, cuando hay
accesibilidad geografica y accesibilidad econémica, bueno; no podré ir
a un servicio de mayor calificacién que esta muy lejos, pero tengo un
médico de familiay como en el primer nivel de atencién se resuelven casi
el 80 % de los problemas de salud de la poblacion, se pudieron resolver
muchos problemas de salud. jNo se deterioraron los indicadores de salud!
Fue una cosa increible en los momentos de mayor penuria econdémica
del pais, de mayor desabastecimiento alimenticio.

Primero, porque habia una seguridad alimentaria; miren, yo creo que el
tener la libreta nos ha hecho un pais de mucha seguridad alimentaria, que
no tiene nadie en el mundo, jno lo tiene nadie en el mundo! Ese arroz que
da atodas las personas, ese azucar, esos frijoles, ese aceite, esa leche a
los nifios de menos de siete afios, después yogurt cuando es mas de siete
anos, ese Cerelac para los ancianos, esas cosas, que nos dan para comer
10, 15 dias, ojald lo tuvieran todos los que no comen nada en millones
de lugares en muchos paises del mundo. Es verdad que no alcanza para
todo el mes, es verdad que alcanza para 10 o 15 dias, pero es una se-
guridad alimentaria que uno tiene, desde San Antonio a Maisi, con una
dieta minima. Eso ayuda, ayuda a que sigamos teniendo escuelas, entre
otros. Asi que el pais no se desarticulé por el liderazgo de Fidel. Yo creo
que en eso también el hombre, tiene una participacién extraordinaria y
el liderazgo de Fidel, como dice Raul, Fidel es insustituible, lo sustituye
nuestro Partido, nadie puede sustituir una personalidad como esa.

Ese liderazgo de él, hablando todos los dias, convenciendo todos
los dias, recorriendo todos los dias, caminando todos los dias, yendo a
los lugares, dando animos, dando fe y el sistema de salud nos dio esa
posibilidad. He terminado.

12 de febrero de 2019
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Oscar Vera Cabezas t
Director Provincial de Salud de Villa Clara

En el periodo 85-95... la provincia tuvo varios
objetivos de trabajo fuertes. La primera tarea
fue el control de los recursos...era una pro-
vincia con las mas bajas tasas de mortalidad
infantil, empezamos a medir los indicadores
de las enfermedades crénicas no trasmisi-
bles. Este fue un indicador nuevo. Tuvimos
el médico de la familia...en zona agricola y
de proteccion alimentaria...Se puso en marcha el hospital Arnaldo Miliany se
amplié el cardiocentro. En ese periodo, lo que mas brill6 fue la organizacion,
la compenetracion y la actitud de equipo que siempre mantuvimos.

En el periodo 85-95 me tocd la responsabilidad de ser Director de la
Provincia de Villa Clara, una provincia grande, con recursos. En ese pe-
riodo también del 85-95 estuve de jefe de la misién cubana médica en
Nicaragua, dos afios, del 86 al 88.

Dentro del periodo que estamos analizando quizas la estrategia fun-
damental dentro del equipo de direccién de la provincia, debo mencionar
que fueron siempre excelentes compafieros, capaces, dedicados, sacri-
ficados. La estrategia fundamental fue un simil de la Guerra de todo el
Pueblo; es decir, usted tiene una provincia, usted tiene unos recursos,
usted tiene una responsabilidad, usted tiene que tratar de sacar adelante
todas las tareas. A veces se lograba, a veces no con tanto éxito. Nosotros
tuvimos también una fortaleza, donde tuvimos un apoyo de la direccién
del PCC, de las decisiones que tomabamos en total. No hablo de tutelaje,
no hablo de acompafiamiento, de control, jno!, no!, hablo de un respaldo
alo que estdabamos haciendo, lo que nos permitia tomar decisiones con
valentia en muchas ocasiones.

En este periodo, la provincia tuvo varios objetivos de trabajo fuertes.
La primera tarea fue el control de los recursos, antes que todo habia
que controlar lo que tenias, como lo tenias, como lo usabas. Recuerdo
que teniamos un despacho todos los dias a las cinco de la tarde a
ver con que contdbamos nosotros y nosotros planificAbamos en base
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a eso. Repito, con un apoyo increible de los compafieros que trabajaban
€on nosotros.

Fue época dificil en el abastecimiento de todo tipo, desde lenceria
hasta medicamentos, suerosy otros. Sin embargo, ese sistema permitia
que usted priorizara y no permitiera que un cancer no se operara en
tiempo, no permitia que no hubiera una cobertura para un accidente.
Recordamos un accidente de tren que hubo en Santa Clara, que nada
mas en la via habia 64 fallecidos y ciento y tantos heridos y no estaba el
hospital Arnaldo Milian abierto; sin embargo, eso se enfrentd con lo
que tenia la provincia y al otro dia se siguié trabajando. Tuvimos la
satisfaccion que el ministro Teja estuvo ahi. Estuvo el Comandante en
Jefe, entrevistd a cada uno de los heridos y tuvimos la satisfaccién que
todo el mundo manifestaba la buena atencién que habian recibido y la
rapidez. Creo que eso fue lo mas satisfactorio que tuvimos nosotros
en este periodo.

La provincia tenia una responsabilidad tremenda con sus resulta-
dos, era una provincia con las mas bajas tasas de mortalidad infantil,
empezamos a medir los indicadores de las enfermedades crénicas no
trasmisibles. Este fue un indicador nuevo. La primera visita, la primera
reunién fue con el consejo de direccion del ministro en pleno. Se hizo
una presentacién de la provincia, después se siguid en esa secuencia;
es decir, ya no solo era el Programa Materno-Infantil, no solo era la
mortalidad cardiovascular, cerebrovascular, las enfermedades cronicas,
la diabetes. Creo que en medio de las dificultades, eso fue una mayor
ampliacién de los servicios.

Tuvimos el médico de la familia, por una peticién del PCC, la provincia
comenzo en los lugares mas complicados. En Santa Clara, en el reparto
El Condado, en Corralillo y en Santo Domingo, por ser las zona agricolay
de proteccion alimentaria. Recuerdo que buscabamos mobiliario donde
hubiera; en los hospitales habia dos camillas, se quedaba con una, habia
tres sillas, una. Asi se fueron abriendo todos los consultorios. También
ahi tuvimos un tremendo apoyo de la direccion del MINSAP, porque
respetd siempre las decisiones de la provincia hacia donde se ubicaron
los médicos de familia. Se decia que primero habia que cubrir la capital,
teniamos otro criterio. Fuimos llevando las dos tareas, la capital y los
municipios priorizados.
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La tercera tarea grande en la provincia fue las inversiones, se
hizo frente a la apertura del hospital Arnaldo Milidn. EI compafiero
Rivero mencionaba que los equipamientos se entregaban. Nosotros
tuvimos un equipamiento guardado por 15 afios y cuando se abrieron
estaba en perfectas condiciones, por el cuidado que se tuvo con todo ese
equipamiento. El hospital Milian no perdié un equipo de aquellos que te-
nia, pero también tuvo otra dificultad, que es que el hospital, como estuvo
tantos afios construyéndose las tecnologias cambiaron. Por ejemplo, se
nos anuncié que se nos asignaba un mamagrafo; el hospital Milian en
su concepcién no tenia mamografia, hubo que ir con los constructores
y el apoyo del PCC para que hicieran un local para mamografia. El Milian
tenia seis rifilones artificiales previstos y de pronto se nos dijo que eran 14,
porque fue el Plan de Insuficiencia Renal; otra vez con los constructores
y otra vez cambiaron aquello.

En el periodo especial se puso en marcha el Milidn y se puso en mar-
chay se amplié el cardiocentro y fueron servicios importantes, que casi
duplicaban la capacidad hospitalaria de la provincia. En ese periodo lo
que mas brill6 fue la organizacién, la compenetracion y la actitud de
equipo que siempre mantuvimos. Después con el compafiero Diaz-Canel
cuando entro, se mantuvo la misma cohesion de trabajo. Ya habiamos
abierto el Milian, ya el Milidn llevaba un afio abierto. En el cardiocentro
todavia no se habia podido habilitar la sala de abajo porque la presion
asistencial era mucha. Después con el médico de familia fue bajando la
presién que tenian nuestros cuerpos de guardia.

En fin, creo que esas fueron las tareas mas complejas, tuvimos muchas
visitas del grupo de coordinacion y apoyo. Muchas visitas para evaluar
el programa del médico de familia en los lugares mads intrincados y real-
mente siempre con el equipo de la provincia, porque no es tarea de uno
ni de 10, es de todos. Se mantuvo la provincia con buenos indicadores
durante todo el periodo especial.

— EIDr. Teja pregunta si tiene alguna anécdota sobre el Comandante
en Jefe.

La visita del Comandante, ya la dije, la visita cuando el accidente del
tren, que fue, recorrid y visité paciente por paciente, conmigo al lado.

12 de diciembre de 2019
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Libia Victoria Cerezo

Viuda del Dr. Miguel Marquez,
representante de la Oficina Panamericana
de la Salud en La Habana

..muy importante para ustedes, el conocer
un organismo internacional que se volcé en
su totalidad, que no se limité ni en economia,
ni en un gasto... Cuba reconoci6 la neuro-
patia como un problema de indole nutricio-
nal, un problema que involucraba a una
sociedad...yo nunca vi la participacion de un cuerpo cientifico de Estados
Unidos, que se haya volcado sobre un problema concreto y especifico; jen
una epidemia desconocida! ..Marquez era un tipo de puertas abiertas...
aprendi de él que en la vida hay que dar oportunidades y esas oportunida-
des son las que nos dan esa capacidad de desarrollar. Esa oportunidad
nos la dio Fidel.

Soy colombiana. No es hablar tanto de mi, creo que lo mds importan-
te es conocer que voy a hablar de una persona que para mi fue muy
importante en la vida, incluso me pueden salir un poco las lagrimas,
porque volver a recordar a Miguel dentro de esa filosofia de vida que él
tenia que era la solidaridad, que era el compartir, que era el de dar las
oportunidades de vida. Eso, también quiero agradecerle a usted Dr. Teja,
porque esto que vamos a hacer hoy para recordar a Miguel, lo hago por
usted. Sinceramente por usted, que es una persona que cumplié con él
una tarea muy basica.

Nosotros estdbamos recién llegados de Nicaragua, después de un
proceso extremadamente interesante, que fue la Revolucién Popular
Sandinista, donde el trabajo de un funcionario internacional como
le tocé a Miguel Marquez no era, tal vez, el que él hubiese querido. El
lo que quiso ser es un ciudadano mas de Nicaragua y trabajar con
ese pueblo. Logré muchas cosas, inclusive a Miguel se le recuer-
da muchisimo en Nicaragua.

Con ese idealismo de Miguel, que también fue lo que le caracterizé
toda la vida y con ese creer en el ser humano vinimos a Cuba.
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Cuba para Miguel fue como el postre de su vida, fue regresar a una
revolucién en la cual él también se hizo revolucionario, por toda su
historia profesional, toda su historia estudiantil, ya que también fue una
generacién que marcé a esa generacion de los afios 1960. Entonces,
venir a Cuba fue para nosotros algo maravilloso, jmaravilloso, innovador!,
temeroso también, teniamos muchas dudas, teniamos mucho miedo,
teniamos mucho conocimiento de lo que era el valor cientifico de este
pais y la inversién que se habia hecho en la ciencia.

iPero por supuesto!, el trabajo en salud de Miguel, empezé con
usted Dr. Teja. Usted fue un hombre que le dio la oportunidad de que él
desarrollara todas sus capacidades.

Lo que yo tengo para recordar siempre, fue el trabajo que se hizo con
la epidemia de neuropatia. Nosotros llegamos en el 1989 y estamos
hablando del afio 1992, donde yo quiero insistir en que la epidemia no
era un fenédmeno nuevo en nuestra regién. Nosotros hemos tenido neu-
ropatia en nuestros paises, lo que pasa es que Cuba la reconocié como
un problema de indole nutricional, un problema que involucraba a una
sociedad. jEse fue el valor de la neuropatia, para mi! Dentro del organismo
internacional fue la posibilidad que tuvo, de que un organismo se inmis-
cuyera en forma total en lo que fue el trabajo de la neuropatia. Hay que
insistir que teniamos una coyuntura muy especial y fue el Comandante
Fidel Castro de quien muchas veces escuché que era el “mejor ministro
de salud que tenia Cuba”.

Fue un momento bésico en la vida de nosotros y creo que también
fue muy importante para ustedes, el conocer un organismo internacional
que se volcé en su totalidad, que no se limitd ni en economia, ni en un
gasto —porque era mas o porque era menos-. En casa, yo escuché una
conversacion de Fidel con Miguel. Miguel le dijo: “Comandante, vienen
dos premios Nobel”, yo que soy mas realista, jyo me asusté!, cuando
Miguel termind le dije: ; Marquez, tu estas seguro que eso es asi? jporque
fijate, a este hombre no se le puede dar una expectativa que no se vaya
a cumplir! Eso si me dejo extremadamente preocupada.

Asi fue como empezé un trabajo muy interesante para la Revolucion
cubana, que fue la participacién de Fidel, para el mundo entero, en esa
epidemia. Que fueron ustedes los que la hicieron practicamente tan cono-
cida, que fueron ustedes los que la llevaron a un nivel cientifico social y no



Testimonios / 371

la dejaron pasar solamente con una vitamina, sino que implicé cambios
sustanciales en lo que fue la nutricién del pueblo cubano. Porque los que
vivimos aqui en ese periodo, jno nos podemos olvidar de lo que es un
bloqueo, mas una epidemia! y lo que es un pueblo que esta acostumbrado
a consumir grasas, que se acabd en la despensa y no teniamos ni una.
Esos son hechos que no los podemos dejar de recordar, los tenemos
que poner en el punto focal que nos da la historia y ja la historia hay que
recordarla como fue, hay que profundizarla como es!

Por ese reconocimiento que hoy, Dr. Teja, le quiere hacer a Miguel, creo
que yo en nombre de Miguel quiero decirle a usted que muchas gracias
por las oportunidades que nos dieron.

— EI Dr. Teja pregunta sus recuerdos de esos contactos de Fidel con
Marquez en su casa...

Asi fue, jFidel... era Fidel! Fidel nunca nos dijo que iba a llegar. Yo
también estaba muy nueva en Cuba, porque practicamente nosotros
veniamos de Nicaragua, con un proceso muy euférico, pero no estaba-
mos acostumbrados a recibir esa personalidad. Pero Marquez era un
tipo de puertas abiertas. Marquez, para mi se caracterizé y aprendi de
él que en la vida hay que dar oportunidades y esas oportunidades son
las que nos dan esa capacidad de desarrollar. Esa oportunidad nos la
dio Fidel. Eso hizo que, también lo recibiéramos en la casa, con una gran
naturalidad, sin protocolos.

Pero esa es la historia. Cuba es asi, a Cuba la quieren golpear muy
fuerte, pero ella es fuerte.

— EIDr. Teja le pide que recuerde alguna otra anécdota sobre la activi-
dad de la representacion que tuvo Marquez aqui con la salud, en el
periodo 80-96.

Fue el que ensefié a los ministros a como ser ministros... (bueno,
con algunos perdié su tiempo, comenta el Dr. Teja de manera jocosa,
refiriéndose a él) ... jAh!, pero no fue con usted!

Quisiera enfatizar lo que fue para mi la organizacién. La Oficina Sani-
taria Panamericana, yo la conozco desde el afio 1972. Trabajé en varios
paises y terminé en Washington nunca vi la participacion de un cuerpo
cientifico de Estados Unidos, que se haya volcado sobre un problema
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concreto y especifico; jen una epidemia desconocida! Eso yo no lo habia
visto. Eso se discutié mucho a posteriori con Carlile Guerra De Macedo,
con el mismo gobierno de aqui; ustedes conocen ya mucho mas que yo
internamente. Pero la OPS aprendié también y yo creo que, en las Na-
ciones Unidas, fue la primera vez que de un pais tuvieron la visibilidad,
como la que se tuvo en ese periodo de Cuba. No sé si eso ha seguido o no
asi. Fue una Representacién donde hubo un gran liderazgo de Miguel en
relacion con cumplir los objetivos, pero también a mantener la identidad
de organismo internacional.

Ese fue un aprendizaje también que yo le decia a la gente, ser repre-
sentante, no puede ser temeroso. En la representacion siempre tuvo
un tipo de liderazgo, indiscutiblemente, pero también se hacia respetar
dentro del pais, que también se sentia orgulloso de su representante. Yo
pienso que Marquez cumplié esa tarea.

— EIDr. Teja, los presentes, si tienen algo que preguntar o comentar.

El Dr. Armando Guerra, plantea que ha dicho cosas interesantisimas.
Comenta anécdotas de cuando él fue director provincial de Santiago
de Cuba, rememora sobre Fidel, Marquez y los periodistas. Marquez
siempre aporté su sabiduria y trabajd, no solo en la epidemia, sino en
los programas de las especialidades; una persona digna de admirar, por
su dedicacién y todo lo que hizo por la salud publica cubana.

También con esa epidemia, Miguel tuvo la visién de que habia profe-
siones muy importantes dentro de la salud, como eran los periodistas.
Tuve muy buenas amigas periodistas. Marquez hacia aqui los talleres
de capacitacion de los periodistas sobre lo que era la salud. Recuerdo
que muchas de ellas iban a la casa y almorzando me decian: “es que
nunca hemos tenido esta oportunidad”, o sea, los periodistas también
tuvieron papeles importantes. Es que Marquez era multidisciplinario e
interprofesional. El no le tenia miedo a eso, yo diria que supo llevar de
una manera genial, esos aspectos de la visualizacién de un proceso
complejo como es en Cuba. Estar en Cuba no es facil, eso lo sabemos,
pues todos ustedes lo conocen muy bien, pero dejar de hacer por temor,
es un mal que nunca conocio.

Mira, Marquez cuando hizo ese cambio de casa, de lo que era esta
oficina frente al Habana Libre, usted la conocié Dr. Teja y ustedes
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la conocieron; eso era practicamente un apartamento y cuando él logré
para la oficina de la OPS, esta casa estaba bastante deteriorada, lo
tenemos que recordar todos. Estos son los suefios de Marquez, esta
restauracion, la belleza, era un tipo que mantenia la estética, también
se preocupaba. En esta oficina hay muchos muebles que Marquez los
obtuvo por regalos que le hicieron las provincias, ¢si 0 no, Liliana? Aqui
hay muchos muebles que él... Yo le decia: “pero estan trayendo vejes-
torios” pero él trajo restauradores de la Oficina del Historiador, todos
estos muebles —-bueno estos ya estan un poquitico deteriorados— pero
estos muebles él no los compraba, sino que él ibay los conseguia, pues
tenia la capacidad de convencer y reflejaba la obra que vamos a hacer,
asi convencia.

En sintesis, yo quisiera decir para concluir, que el que no suefia, no
logra. Marquez fue un gran sofiador, pero yo diria que Fidel fue el sofiador
mayor, no; él fue el sofiador de suefios que se podian realizar.

26 de marzo de 2019
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Maria Josefina Vidal Ledo
Jefe de Departamento de Sistemas de
Informacion en Salud. Jefe de Despacho
del Ministro

...esa etapa ya corresponde al periodo espe-
cial,..comienza a tener dificultades la obten-
cién de la informacioén cientifica para los
profesionales de la salud...surgié Infomed en
1992y la informatizacién de la red de biblio-
tecas...Desde el punto de vista de la informa-
tizacion de los servicios, el momento era muy dificil dado al bloqueo... no
teniamos salida a internet...y se obtuvieron los medios de acceso por via
personal ... fue una forma de romper el bloqueo y que Cuba fuera visible
desde la red de redes.

El empleo de la informatica en salud se aprecia a punto de partida del
primer plan quinquenal (1981-1985) de introduccién de los sistemas
automatizados de direccién en la salud, por la importancia de la for-
macién de profesionales y técnicos en estos aspectos. La informatica
se incluye en los planes de estudio de posgrado con cursos de Anadlisis
de Sistemas aplicado al sector de la salud, impartidos por el Instituto
de Desarrollo de la Salud (IDS), posteriormente, esta materia se inserta
en el perfeccionamiento de los planes de estudio de pregrado.

En agosto de 1981 se incluye en la estructura del MINSAP la Direccién
Nacional de Sistemas Automatizados de Direccion (SAD), adscripta al
area de economia, con la misién de disefiar e implantar la politica para el
desarrollo de lainformatica médica. Esta direccidn, en el ejercicio de sus
funciones, crea el grupo de trabajo temporal de computacién aplicada
y da origen al desarrollo de nucleos de trabajo en el nivel central, en el
IDS, en el Centro de Ensefianza en Computacion aplicado a la Medicina
(CECAM), el Instituto de Oncologia y Radiobiologia, la Empresa de Su-
ministros Médicos, el Centro de Disefio Informatico de Salud Publica
(CEDISAP) y otros; de esta manera comienza la actividad de informatica
médica en el Sistema Nacional de Salud. Ya se habia introducido a prue-
ba la minicomputadora CID 201-B para el Registro Nacional de Cancer
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y posteriormente se instala la CID-300 en las provincias de La Habana
y Santiago de Cuba, asi como en el IDS, con la finalidad de procesar en
ellas la informacion acerca de la mortalidad y morbilidad del pais.

Se trabaja en una primera etapa en siete campos de aplicacién: SAD
ramal de la salud, SAD de hospitales, SAD de empresas abastecedoras,
SAD de proyectos tecnolégicos de la industria farmacéutica, sistemas
automatizados de informacién de registros médicos y seguimiento de
pacientes, sistemas automatizados de clasificacion, diagnéstico, tra-
tamiento y prondstico de pacientes y procesamiento automatizado de
sefiales bioldgicas mediante microprocesadores. Es en la segunda mitad
de la década del 1980, que se compra por el MINSAP el primer lote de
88 microcomputadoras, para cuya introduccién se imparten cursos para
técnicos y profesionales a los que se destinaron estos equipos, lo que
permitié un procesamiento mas intensivo de la informacién y la genera-
lizacion de estos medios a las instituciones de salud.

En 1985, en el Departamento de Estadisticas y Registros Médicos
de la Ciudad de La Habana, desarrollamos la aplicacién de todo el sis-
tema de informacion en salud en la Capital, a punto de partida de los
programas de salud que existian en ese momento. A partir de ahi, y ya
en el MINSAP, se crea el Sistema de Informacién Estadistico Nacional
(SIE-N) y el Sistema de Informacion Estadistico Complementario (SIE-C).
Salud publica tiene uno de los sistemas complementarios mas grandes
del pais y ya a finales de 1989 teniamos informatizado practicamente el
70 %. En aquel momento el flujo informativo era a través de disquetes 'y
después se fueron incrementando otras formas de entrega del Sistema
de Informacion a través de la red telematica de la salud.

Después de la misién internacionalista en Angola, la oficina del
ministro solicita que pase a esas oficinas para llevar la esfera de
informatica.

Un elemento importante; esa etapa ya corresponde al periodo espe-
cial, era la informatizacion de los registros médicos y las estadisticas
sanitarias y de los procesos sustantivos de los sistemas y servicios de
salud, pero también comienza a tener dificultades la obtencién de la
informacion cientifica para los profesionales de la salud.

En primeros afios de la década del 90 fue dificil garantizar la infor-
macién requerida por las bibliotecas para satisfacer las necesidades
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desde la docencia de pregrado, asi como la preparacion continuada de
médicos y especialistas.

Recuerdo, ya el compafero Urra lo menciond, pero previo al surgi-
miento de INFOMED, hubo toda una serie de aspectos que se venian
sucediendo con la informacién cientifico técnica en el sistemay de los
profesionales de la salud y de esa manera se constituyd la red telematica
de la salud. A partir de |la solidaridad de los primeros viajes de Pastores
por la Paz que entregaron un parque de tecnologia que permitié montar
los nodos de la red telematica de la salud en todas las facultades; asi
surgio INFOMED en 1992 y la informatizacién de la red de bibliotecas.
Al mismo tiempo, se continué con la informatizacién de los contenidos
y los requerimientos de la informacion para la toma de decisiones en el
sistema de salud, a punto de partida de los sistemas de informacion, en
los procesos, programas y planes de salud.

Desde el punto de vista de la informatizacion de los servicios, el mo-
mento era muy dificil para el sistema de salud, dado el enfrentamiento
y bloqueo a que estaba sometido el pais por Estados Unidos; aunque la
informatizacion de los registros médicos, como fuente de informacién
para la direccién de los sistemas y servicios de salud, asi como la infor-
macion cientifica para los profesionales, siempre fue una de las primeras
prioridades del sistema.

También estaba el auge de Internet, yo representaba al MINSAP en el
Ministerio de Tecnologia y Medio Ambiente, en la esfera de informatiza-
ciony recuerdo que no teniamos salida a Internet, en primer lugar, porque
debido al bloqueo, el cable que rodeaba al pais, no entraba a Cuba. Hacia
falta un médem especifico cuya adquisicion estaba bloqueada para Cuba
y montamos una operacion para lograrlo y se obtuvieron los medios de
acceso por via personal. En esto el Dr. Teja nos ayudd; ya que autorizé
a una persona y los fondos requeridos, capaz de ir a Estados Unidos y
comprarlo como propio; asi llegé el primer médem que fue entregado
al Ministerio de Tecnologia y Medio Ambiente y nos conect6 a Internet.
Creo que fue una forma de romper el bloqueo y que Cuba fuera visible
desde la red de redes (Internet).

A partir de esto, ya creada la red telematica de la salud, comenzé
a incrementar sus servicios. Desde este punto de vista, creo que
nosotros tenemos la mejor red de salud del mundo, puesto que es
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una red integrada al sistema de salud, con numerosas aplicaciones que
garantiza toda la informacién cientifico técnica para el desarrollo de los
profesionales del sistema de salud y permite el flujo de la informacién
requerida por los diferentes niveles para la direccién de los servicios, la
docencia e investigacién de salud.

Volviendo a finales del 89 cuando paso al despacho del ministro a
trabajar con el Dr. Julio Teja y a finales de esa etapa (periodo especial)
nos relacionamos con todos los sectores desde el punto de vista de los
organismos centrales del estado y el intercambio intersectorial para el
desarrollo de la salud del pais.

Todavia no se hablaba de la informatizacién de la sociedad; eso surge
a partir del 96-97, pero si se conformé una estructura grupal de trabajo
donde estaban el CEDISAP, que era el encargado de la informatizacion
de los servicios, los institutos nacionales, las direcciones provinciales e
instituciones de importancia del sistema de salud, que unido a INFOMED,
nuestra red telematica, disefiaron los planes de desarrollo de informatiza-
cion y conectividad de los servicios como embrién de lo que viene a ser
después, la Primera Estrategia de Informatizacién del Sector de la Salud,
que fue entregada a finales del 96 y principios del 97 y posteriormente
fue felicitada por el comité ejecutivo del Consejo de Ministros como
ejemplo de integracion tecnolégica sectorial del pais.

25 de febrero de 2019
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La salud publica en Cuba durante el periodo de 1980 a 1995 transité por dos
etapas marcadas por momentos histéricos diferentes. En ambas el papel
protagonico del Comandante en Jefe Fidel Castro, su pensamiento, su vision,
su accion directa nos llevé a materializar los logros que se narran en este
libro. Aparecen en €l los valiosos testimonios de compafieros que participa-
ron activamente en algunos de los momentos trascendentales que marcaron
la historia de la salud publica cubana entre 1980 y 1995, relatados tal y como
ellos los sintieron.

Esperamos que este valioso material que hoy ponemos en sus manos sirva
de incentivo a las nuevas generaciones para mantener los principios de la
salud publica cubana.

“La medicina es una ciencia que se revoluciona incesantemente, de las que
mas requiere tal vez estar al tanto de todo lo que ocurre, de las que mas
requiere la capacidad de analisis y de observacion del hombre, de 1a que
menos puede soportar la rutina.”

- Fidel Castro Ruz -

(La Habana, febrero de 1966. Discurso pronunciado
en la clausura del VII Congreso Médico y VII Estomatol6gico Nacional)
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