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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA CON EL DR. PASTOR CASTELL-FLORIT
SERRATE

DrCs. Pastor Castell-Florit Serrate
12 de diciembre de 2018

Yo soy el doctor Pastor Castell-Florit Serrate, actualmente soy el Director de la Escuela
Nacional de Salud Publica y Presidente del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de
la Salud. Llevo 48 afios dirigiendo en el Sistema Nacional de Salud y 43 afios dedicado a
la docencia y a la investigacion. Esto me ha dado la posibilidad de que en la actualidad
soy Doctor en Ciencias de la Salud y Doctor en Ciencias, tengo dos Doctorados, soy
profesor Titular y también Investigador Titular e investigador de Mérito, profesor
Consultante 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 Publica, cosa que no
esperé, pues cuando hice Medicina Interna me gustd mucho, pero por mis
responsabilidades en la Juventud y en la FEU me asignharon la responsabilidad desde el
afio 1971 como Director de la Isla de la Juventud.
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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 el afio 85 yo estaba de Director de la antigua provincia Habana, que actualmente es
la provincia Mayabeque y Artemisa. Ahi ocupé la Direccién Provincial de Salud por 13
anos; o sea, que fue una experiencia que expresaré sobre ese trabajo. En el aiio 91 vine
a dirigir la Ciudad en pleno Periodo Especial, que también fue una etapa cumbre, estuve
cinco afios y ya expresaré algunos sentimientos de esa etapa.

En la provincia La Habana, fue una experiencia muy bonita, pues primero yo habia sido
sub-director de la Ciudad de La Habana y me promovieron a director de esa provincia.
Una provincia con 19 municipios, compleja por su extension, con una dependencia muy
grande de la Ciudad de La Habana en aquel entonces, porque Ciudad de La Habana era
la que garantizaba la atencién secundaria, aunque habia hospitales en las localidades y
era ya un reto. Habia dos retos importantes, desarrollar la atencidon primaria para que
fuera mas productiva y mas resolutiva, pero también no olvidar lo que teniamos de
atencién secundaria.

Una de las primeras ideas que tuvimos, que creo fue un éxito y en eso el Ministro Teja
nos apoy6 grandemente, es el lograr la estabilidad de la fuerza médica en la provincia.
Hay que decir que del 70 al 80% de los servicios especializados de la provincia antigua
Habana Campo dependia 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 el Gobierno provincial como del Ministerio de Salud Publica.

¢Que se hizo? Primero garantizar fuerza médica en La Habana, pero también el Gobierno
garantizar viviendas para estabilizar la provincia. Hay que decir, que en pocos afios esa
provincia logré una estabilidad del 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 un 75 a un 80% de los servicios de
Fisioterapia de la capital. En Jaruco por ejemplo, el 80% de las personas iban a la capital.
Se crearon servicios de Fisioterapia, pero un servicio elemental, pero un servicio
elemental de fisioterapia significa el 70% de la demanda poblacional. No teniamos
parafina, no teniamos servicios complejos, pero si teniamos paralelas, teniamos
bicicletas. éComo lo hicimos? El Gobierno nos garantizoé bicicletas comunes y el servicio
de Electromedicina nuestro las adecué a bicicletas ergométricas, las paralelas se hicieron
por los departamentos de Mantenimiento nuestros; asi hicimos servicios de Fisioterapia
en todos los municipios de nuestra provincia, de esa manera. Esto garantizé que la
poblacidon en un porciento importante no se moviera.

Otro servicio para no detenerme en todos, el servicio de Optica, la provincia de La Habana
en aquel entonces, con 19 municipios, solo tenia siete épticas. ¢Que hicimos? Centros de
recepcién de Optica, en todos los municipios un Centro de recepcion de Optica. La
poblacidn llevaba su necesidad de espejuelos y un transporte lo trasladaba a las dpticas
y después lo recogia. Que implicaba que con la dificultad de transporte que habia la
poblacién no tenia que ir a las Opticas, que eran las cabeceras de los grandes municipios.
Todo esto fue un elemento muy importante.

El servicio de Ambulancias, el Ministerio de Salud Publica nos apoyd, se creé un servicio
de Ambulancias, pero ya habia que tener presente que habia dificultades serias con la
cosa econdmica en el pais. éQue se aprobd? los carros Chevi se picaban y se hacian
ambulancias, con esto se logré un impulso grande a todo el Sistema.

Otro para mi muy significativo fue el siguiente, ya después se fue ampliando, pero creo
que fue de las provincias en aquel entonces, que fue pionera y fue el hecho de lograr
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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
gue existian no podian satisfacer todas las necesidades a la poblacion de la provincia,
con el envejecimiento que ya se avecinaba, porque hoy tenemos un alto indice de
envejecimiento, pero ya en esa etapa se comenzaba a notar el crecimiento de ese
indicador. Al construir casas de abuelos, logramos un sistema que se preconiza para 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 lograr crear hogares maternos en los 19 municipios
de la provincia. El hogar materno como concepcidn, ojald que eso no se pierda, es que
el hogar materno esté cerca de los domicilios 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 coordinador
o un administrador y la enfermera, el médico rotaba, por lo tanto, el costo econémico 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 poblacion.

En la Atencidn Primaria era un tanto igual, se garantizé la fuerza médica en todos los
policlinicos. Se fue extendiendo el Plan del Médico de la Familia y esto fue provocando
un nivel de satisfaccion relativamente bueno por parte de la poblacidon y no se sentia
tanto la dependencia con la ciudad. Pero complementariamente en los hospitales se
reforzaron los servicios. Al estabilizar la fuerza médica, ya habia fuerza especializada en
los territorios y los hospitales podian dar calificacion, que ya voy a decirlo, se
complementd porque el Ministerio nos autorizé a que comenzaramos con la docencia y
ahi comenzamos con estudiantes de 5to. ano 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.

Pero también fue la etapa donde se cumplid el Plan de regionalizacion de los servicios. Al
proceder como subdirector de la capital e ir a dirigir la Habana, tenia una vasta relacion
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
regiones de La Habana, esa regionalizacién era de verdad, un paciente de Artemisa, que
requeria ser atendido en el Hospital Maternidad Obrera o el Juan Manuel Marquez, se
coordinaba la atencion, pero cuando ese paciente era atendido y habia contrarreferencia
a su territorio, habia una informacién a su institucion de la atencion que se le brindd, 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
existio 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 cosas, sobre la
importancia que tiene en la Salud Publica los procesos de integracion, ahi pensé en los
tres modelos de integracion que yo defino: la integracion intrainstitucional, que es la
integracion que tiene que existir entre los departamentos y servicios de una misma
institucion; la interinstitucional, que es entre instituciones de salud publica, que tienen
gue mantener relaciones, por ejemplo los hospitales y policlinicos y la intersectorial, que
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es del sector salud con otros sectores. Producto de esa practica, fue que me estimuld y
mis dos doctorados han sido por intersectorialidad; porque la vivi en la practica en la
provincia de La Habana y también en la capital del pais, que después hablaremos del
periodo especial, que creo que eso fue basico para lograr lo que se logrd. Por lo tanto, el
sistema de integracion del sistema de salud, tanto en La Habana como en Ciudad de La
Habana, fue un componente que jugd un papel fundamental.

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

Otro componente importante, la integracidon con el Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Salud. El Sindicato Provincial en la provincia mantenia un nivel de relaciones con la
administracién que era algo digno de reconocer. Bueno la provincia en mas de tres
ocasiones obtuvo el galardon de ser sede por el Dia nacional del Trabajador de la Salud,
con una jerarquia plena del Partido y el Gobierno, con actividades de reconocimiento, eso
también fortalecié y ayudd a mantener el nivel motivacional de las personas, que es otra
cosa muy importante, mantener el nivel motivacional de las personas. Ya quiero decir
algo que iba a decir al final y que lo estoy diciendo hoy en dia y que contribuyé a mi
formacion, la ejemplaridad de los dirigentes del Ministerio, de los dirigentes del Partido
y del Gobierno. Esa ejemplaridad que hoy en dia, digo, que tenemos que rescatar en
algunos lugares; donde los subordinados, los colaboradores vean como ejemplo a
aquellos que los dirigen. Eso es lo que da la posibilidad de darle seguimiento y de seguir
a nuestros dirigentes. Uno de los problemas fundamentales para mi que tiene la Salud
Publica en la actualidad, de ahi que Morales, el Vicepresidente actual y el propio José
Angel, Ministro, priorizan; es los problemas que hay con la conduccion del Sistema y la
direccién del Sistema. Tenemos que lograr la preparacion 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 reuniones docentes; reuniones
docentes. Ahi habia que analizar cientificamente los temas que se trataran. No solamente
para dar informacion y que fuera un monologo 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 organizacion, la integracion y la
docencia son elementos que tenemos nosotros que destacar.

Creo que en provincia Habana eso fue el resultado, muchos resultados en la mortalidad
infantil, estuvimos entre las provincias mas bajas 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 atencién médica en el Mariel, eso trajo mucha
responsabilidad. Yo era el Director Provincial, el Ministro indic6 que Abelardo fuera el
representante del Ministerio alli, pero ahi habia salas de neonatologia en casas de
campafia y habia Centros Médicos en yates en el mar, para poder dar una atencién
calificada y asi se hizo.

La otra cosa que ocurridé en aquel entonces, claro, un poco antes del 85 fue la campafia
contra el mosquito Aedes Aegypti, que fue una tarea también encomiable por parte de
todos los trabajadores.
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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 Alimentario, un control directo del Ministro hacia mi como director. Ahi tenian que
existir 32 renglones de medicamentos, no podia faltar ninguno. Llegd en un momento en
gue faltd un medicamento, habia Alusil en suspension, pero no en tabletas. El Ministro
Teja me llamé la atencidn. éQué hizo? autorizé a que me suministrara el nivel nacional
con la responsabilidad que eso conllevaba y bueno, eso era un estimulo también conocer
y recorrer esos programas alimentarios con nuestro Lider.

La otra experiencia también positiva, fue que pude tener la posibilidad de que
recorriéramos 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 garantizd
servicios médicos y puestos médicos en cada campismo, que tenian un nivel de
resolutividad muy grande. También se considerd el mejorar el aseguramiento de Santa
Cruz del Norte, que ya he contado algo que ocurrié hace poco en el Ministerio, donde se
valoré que ese hospital tenia muchos recursos para la poblaciéon que atendia de Santa
Cruz del Norte. No se conocia la experiencia y yo dije: “no, es que ese hospital no
solamente se hizo por Santa Cruz. Ese hospital se hizo para garantizar la atencién
secundaria en todo el componente norte de esa provincia. Por eso es que el hospital de
Santa Cruz llama la atencidn, que Santa Cruz, teniendo veinte y tantos mil habitantes en
aquel entonces tuviera un hospital. No, es que tenia responsabilidades, porque desde el
Naval hasta Matanzas no habia atencion hospitalaria”. Esa también es una experiencia
que se debe de conocer.

Yo queria decir algo con relacion a la capital en el afio 91, porque me correspondio en
Periodo Especial. Han visto que he tratado de combinar 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 facilitd el proceso por el nivel de conciencia de la
poblacidon y los trabajadores de la salud, hay que decirlo asi y también por su
ejemplaridad. Habia muchas dificultades 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 manana y toda una tarde a limpiar, con lo que hubiera. Pero ese
ejemplo trajo como consecuencia que la gente limpiaba y los hospitales se mantenian.
Habia dificultades, pero habia una disposicién plena en hacerlo. 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 con el color verde, pero
estaban higiénicas. No habia petrdleo, habia que cocinar con lefa, pero se mantenia la
asistencia.

No habia placa para los Rayos X, di una indicacion: reunién 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
antibiético”, pero no se podia mandar placas, el diagndstico clinico y a los 10 dias,
después del tratamiento es que se podia mandar una placa para ver si el pulmén habia
mejorado. iPorque no habia placas, no habia placas!”

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 examenes. Si las baterias de exdmenes daban todas negativas, épor qué se
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lo indicaste? Porque en ese momento no habia reactivos, habia que tener un sistema de
racionalidad plena.

También una experiencia muy bonita fue que observé extracciones por acupuntura. No
habia anestesia, con muy buenos resultados, suturar y operar con hilo de henequén.
iHilo de henequén! eso también es una experiencia realmente muy grande.

Hay algo que para mi fue una experiencia grande, que la estoy razonando ahora.
Recuerdo que tuve una reunion con Vilma Espin, en su modesta oficina, en la Direccidon
de la Federacién, donde nos reunimos para precisar como ibamos a lograr la distribucion
de las Intimas, porque no habia recursos para hacer Intimas. Estuvimos varias horas
estudiando eso. Quiero que sepan que llegamos a la conclusién. Horas estudiando porque
écuando empezdbamos? A los 11 anos, pero es que hay muchachitas que a los 9 ya
menstrdan. ¢Hasta cuantos afios? No, porque hay mujeres que menstrdan... pero bueno,
iconclusion! El recurso Intima daba para darle un juego a cada mujer cada tres meses.
No daba para darle todos los meses Intimas 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
jugd un papel muy importante la relacion con otros organismos. Con Acueductos,
Recursos Hidraulicos, para la cloracién del agua, ¢qué procedimientos vamos a seguir?
éde qué forma lo vamos a hacer? Todas esas cuestiones fueron extremadamente
importantes y se logré un nivel de cloracion 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
vigilancia muy pleno.

Otra experiencia muy bonita, que yo creo que, si existe, debe activarse, es la de evitar
los mendigos en las calles. El Ministerio nos autorizd, el Gobierno aprobd, una casa en
Boyeros que teniamos como centro de recepcidon de todos los mendigos que se recogian
en la capital. Ahi se llevaban, se banaban, se les daba alimentacion y se hacia un estudio
sociologico: si tenia familia, si no tenia familia. Si no tenia familia, se creaba el
mecanismo y teniamos un area en el hospital Psiquiatrico para que alli estuvieran. Si
tenia familia, se analizaba con ella y 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 proteccién 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 Ministerio, porque esos méritos tienen que ser aprobados también y 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 Administracion, que fue idea del Comandante
en Jefe, que fue extremadamente brillante, porque permite que el director municipal o
provincial esté protagonizando la salud y calidad de vida con los sectores. Le da
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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 Ministerio de Salud Publica, el Partido y el
Poder Popular fue una etapa donde se hizo de una manera muy correcta, conllevaba un
respeto y una consideracion de ambos y eso también impulsé todo el trabajo en la Salud
Publica, tanto en la provincia Habana como en la capital del pais.

Esto en sentido general, son los elementos fundamentales que queria plantear.

... El Dr. Teja, plantea que aun cuando ya lo senald al igual que el Dr. Vera lo planted
también la interrelacién con la alta direccidén de la provincia, él lo sentia en su situacion
de Ministro en Periodo Especial, él lo sentia como una fortaleza, los primeros secretarios
no son cuadros administrativos, pero su presencia, su impulso, mueve a todos los
factores y esa comunicacion que pasa mas alla de la subordinacién, pasaba a ser el
compafero revolucionario que esta batido él en todo lo que la salud publica necesita y la
salud publica necesita estar vinculada al poder politico.

Estoy plenamente de acuerdo.

Muchas gracias.

No existen conflictos de intereses
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