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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA REALIZADA AL DRC. ALFREDO
ESPINOSA BRITO

3 de julio de 2019

Soy el Dr. Alfredo Espinosa Brito, estamos en el Salén del Rectorado de la Universidad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Agradezco en primer lugar la posibilidad de conversar, sobre algunos aspectos del
proyectado libro del Dr. Julio Teja sobre Fidel y la Salud Publica.

En esta ocasion 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 en la Salud Pablica tenia entre
1985 y 1995.

e Ya era Especialista de segundo grado de Medicina Interna, a partir de 1985,
cuando se hizo la convocatoria por el Ministerio de Salud Publica, convocatoria
que me llegd, por cierto, a través de mi compafiero y amigo el Dr. José Fernandez
Sacasa.

e Era profesor Asistente en 1985, fui Auxiliar en 1988 y Titular en 1991, en la
Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Facultad que se habia fundado a
inicios de la década de los 80, por el plan de diseminacion de Educacion Médica
Superior a todas las provincias orientado por el Comandante en Jefe.

e También en este periodo de tiempo (1986-1987), hice el doctorado en Ciencias
Médicas, en la Universidad de Comenius, en Bratislava, Checoeslovaquia (hoy


https://orcid.org/0000-0003-0746-9349
https://orcid.org/0000-0003-0746-9349
mailto:alfredo_espinosa@infomed.sld.cu
mailto:alfredo_espinosa@infomed.sld.cu

ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097) INFODIR. 2020. 31 (enero-abril)

Republica de Eslovaquia). Alld en algunas de las visitas que hice a ese pais,
coincidi precisamente con el Dr. Pedro Mas Bermejo, aqui presente, que estaba
también en tareas de su Doctorado.

Fui miembro de los Grupos Nacionales de Medicina Interna del Ministerio de Salud
Publica desde 1976 y durante toda esta etapa. Miembro del Grupo Nacional de
Geriatria del Ministerio de Salud Publica a partir de 1983.

Jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, desde 1979 hasta el 2000.

Asimismo, fui Jefe del Grupo Provincial de Medicina Interna de Cienfuegos, desde
1976 hasta el afio 2000.

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 la Gerontologia.

Me desempeiié como Presidente del Consejo Provincial de Sociedades Cientificas
de la Salud desde el afio 1976 al 2007.

He sido Presidente del Consejo Cientifico del Hospital Gustavo Aldereguia Lima, a
partir de 1987 hasta la fecha.

Fui fundador e investigador principal del Proyecto Global de Cienfuegos, un
proyecto con participacion del Gobierno de Cienfuegos, del Ministerio de Salud
Publica, todos los sectores de la provincia de Cienfuegos y el acompafiamiento de
la Organizacion Panamericana de la Salud a partir de 1987.

Hasta aqui mi respuesta a la primera pregunta, de qué responsabilidades tenia en la
Salud Publica entre 1985 y 1995.

La segunda interrogante se refiere a cuales fueron las estrategias de trabajo mas
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 creacidon de ese programa, la formacion de
los recursos humanos, la ubicacion, la redistribucién de los mismos. Un proceso
constructivo intensivo, que se produjo en todo el pais -y que en esta provincia
fue muy notorio-, asi como la elaboracion e implementacion 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 (SNS), 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, con
la correspondiente descentralizacion de la atencion 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 representd este Destacamento. Aqui se
celebraron, recientemente, los 30 afios de la primera graduacion de médicos de
este Destacamento en Cienfuegos.

Extension y desarrollo de la Docencia Médica Media, proceso que ya venia desde
décadas anteriores, al que se anadié el de la Docencia Médica Superior de
pregrado y postgrado en todas las provincias, con nuevas instalaciones y
recursos, también todo, bajo las orientaciones de Fidel.

Creacidon de nuevos centros de produccidon y de servicios de salud, donde es de
destacar todo el trabajo relacionado con la Biotecnologia, la Biologia Molecular, a
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partir de instituciones importantes, sobre todo en La Habana, pero
posteriormente, en otras provincias como Sancti Spiritus y Camaguey.
Introduccién acelerada de tecnologia de avanzada, no solo en el plano de la
investigacion basica, sino de productos obtenidos por estas investigaciones y su
generalizacion en el sistema de salud cubano.

Desarrollo acelerado de la Industria 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 cubana y que al inicio de la
década de los 90 se vislumbraba como otro nuevo salto cualitativo en el desarrollo
de nuestras politicas de salud.

Enfrentamiento de 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
Ministerio de Salud Publica, 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 seria importante resaltar el crecimiento y
desarrollo de los recursos humanos del Sector de la Salud, a todos los niveles, lo
que hoy denominamos como capital humano.

La aceleracién de las transiciones demograficas 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 las determinantes de salud de la poblacion. Ha habido una serie de
logros en el desarrollo social, econdmico, espiritual de nuestro pais, que también
han llevado a que estemos en estadios avanzados 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.

La mayor cobertura con accesibilidad y calidad de la Atencién 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 promocién de salud, basadas en nuevos
paradigmas que no solo eran de atencion 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 municipales 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 socioecondmico, al Periodo Especial de
manera brusca. Solo un sistema de salud como el nuestro resistio, sobrevivid y
salid fortalecido de esta etapa. La convocatoria internacional a expertos de todos
los paises en relacidon con la epidemia de la Neuropatia es algo inédito, dirigido
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por el propio Comandante y que reunié investigadores tan disimiles como
europeos, norteamericanos, etc. Creo que fue la primera vez que vinieron
expertos del CDC. Ahi, yo me enteré personalmente, que todos ellos eran oficiales
del ejército americano; recuerdo el intercambio que tuvimos desde el punto de
vista cientifico, relaciones de amistad y cooperacion. No es lo mismo que hablaran
desde sus paises a que vinieran aca y todos nos relacionaramos. Estos
intercambios 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 soluciéon de un problema serio de
salud que se habia presentado en esa etapa.

e 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.

e El hito de la Biotecnologia con nuevos centros de investigacién, desarrollo y
producciones, en una etapa -sobre todo a partir de los afios 90- de crisis
econdmica y que, a pesar de las dificultades financieras, se pudo impulsar este
frente de la Biotecnologia con un nivel mundial.

e En el caso nuestro acd (Cienfuegos), también hay dos elementos que son
importantes: la coincidencia y el apoyo a los OPD-2000 (Objetivos, Propdsitos 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
incluyd acciones integradas llevadas a cabo por el Gobierno local, mas la
intersectorialidad y la participacion comunitaria. Ademas, se planificaron vy
ejecutaron numerosas investigaciones relacionadas con las enfermedades
cronicas no trasmisibles, el envejecimiento poblacional y todos los cambios que
se iban produciendo en la situacion de salud de la poblacién y cdmo enfrentarlos
de manera progresiva y dinamica 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 mas que quieres que recuerde...

-El Dr. Pedro Mas, le pide que argumente y que hable un poco mas del proyecto de
Cienfuegos, ya que ese fue un proyecto insignia, pues ahi quedé demostrado cémo
se podian hacer cosas en forma practica en medio de aquella situacion de salud. Asi
como algunas anécdotas que permitan ilustrar un poco como fue en esta provincia.

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

Sin embargo, 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 80 de las que se denominaron enfermedades cronicas 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 prevencién y la promocién de salud eran muy importantes. Ahi
lo primero que hicimos fue un analisis de la situaciéon 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,
Cienfuegos -que teniamos que estudiarla-, y las Tunas. Se realizaron un conjunto de
investigaciones por profesionales de la provincia durante la década de los anos 80, a
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las que ayudaron mucho también investigadores destacados de nuestro pais, con los
que siempre hemos contado. Entre ellos, el profesor Arnaldo Tejeiro, el profesor Luis
Carlos Silva, el profesor Francisco Rojas Ochoa.

Seleccionamos esas tres provincias, que un poco representaban tres niveles de
desarrollo econdémico, social, territorial, geografico, diferentes. Pero en las tres
sucedia lo mismo, con caracteristicas locales propias. Lo primero que hicimos fue una
actividad a fines de 1987 en la Direccion 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
Promocidon de Salud que el Ministerio de Salud Publica publicé en el ano 1983, pero
alli solo se publicaron las bases tedricas. Sin embargo, no tuvo mucho desarrollo en
esa etapa. Fuimos al Ministerio de Salud Publica en 1988, era Viceministro de
Asistencia Médica y Social el Dr. Abelardo Ramirez Marquez, compartimos con él
nuestros propositos. El se mostré muy entusiasmado en apoyar nuestras ideas en
aquella situacion. En el Ministerio de Salud Publica tuvimos varios encuentros con
expertos nacionales en temas relacionados con las enfermedades cronicas 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 Proyecto de Karelia del Norte para el
enfrentamiento de las enfermedades no trasmisibles en Finlandia. Habia sido invitado
por el Ministerio de Salud Publica, para dar una serie de conferencias en La Habana,
en enero de 1989. El profesor Macias, que conocia nuestras intenciones, facilito la
posibilidad de que el profesor Pekka Puska visitara Cienfuegos y nosotros
aprovechamos la posibilidad de llevar estas ideas al Gobierno Provincial, porque
pensabamos que, solo salud publica -0 solo los médicos- no somos capaces de
transformar la salud de la poblacion, hace falta que toda la sociedad se involucre.
éQuién 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, el compafiero José Ramoén Garcia Gil, era 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 Hernandez, 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 sazon Representante de la OPS
en Cuba. También vinieron funcionarios del Ministerio de Salud Publica. Puska hizo
una presentacion 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: épor qué aqui en Cienfuegos no
se hace algo parecido a lo que hacemos en Karelia? Para sorpresa nuestra, porque
no estabamos preparados, el Presidente dijo: “Pues hagamoslo, el Gobierno va a
ejecutar ese proyecto con el auspicio del Ministerio de Salud Publica, aqui presente y
con el acompafiamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud”. Ahi arranca
formalmente en enero de 1989 el Proyecto Global de Cienfuegos.

Se llevd a cabo entonces, con el respaldo del Viceministerio de Asistencia médica, lo
que hoy le llamamos un “vengan todos”, un movimiento sin precedentes, vinieron a
Cienfuegos todos los principales representantes y estudiosos de cada una de las
enfermedades crénicas no trasmisibles -que muchas veces estan fragmentados vy
cada uno trabajando por su cuenta-, de los Grupos Nacionales de Nefrologia, de
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Cardiologia, de Medicina Interna, de Epidemiologia, de Pediatria, de Neumologia, los
que se ocupaban de la Higiene, la Educacién para la Salud, etc., y durante varias y
largas sesiones acd, se reunieron las mejores evidencias que habian y de cémo 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 Ministerio de Salud Publica de
participar en INTERHEALTH de la OMS y nosotros teniamos esa fuente bibliografica
viva.

¢Qué pasd?, que posteriormente a esto -éestoy 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 poblacion”, cuyo director era el profesor
Rojas Ochoa. Fue asi que el que les habla, tuvo el privilegio de presentar ese
documento al asistir a un taller que se hacia una vez al afio por la linea de "Estado
de Salud de la poblacion”, para discutir y luego aprobar las investigaciones. Este
documento original fue publicado en nuestra humilde revista Finlay, de esa época (El
Proyecto Global de Cienfuegos. Rev. Finlay 1991; 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 aflo 92, ahora me recordabas algo importante, la Dra. Helena Restrepo, a la
sazén Consultora de la Organizacion Panamericana de la Salud, en una visita aca nos
dice que, épor qué Cienfuegos no podia entrar, en el movimiento de Ciudades
Saludables? Ese es un movimiento que habia surgido en la década de los 80, en
Europa y en Canadéa para comprometer a las autoridades que hicieran una serie de
acciones relacionadas con la salud de la poblacién de las localidades, alcaldes,
gobernadores, etc. 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 afio 92, la Vicepresidenta del Comité
Ejecutivo Provincial la Lic. Flora Pefia y la Dra. Maura Wade, como representante del
Ministerio de Salud Publica, viajan a Sevilla, Espafia a un evento promovido por los
500 afios del descubrimiento de América; éirecuerdan aquello? Y alli hacen el
compromiso de la participacion de Cienfuegos 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 romper los marcos, y de compartirlos con
Educacidn, con Cultura, con las otras Universidades, con el Inder, etc., todo el mundo
se apropid de ese proyecto como si fuera de ellos; o sea, ya no habia esa idea de
que venian a “ayudar” a 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 investigacién es muy flojo o
no existe, y se ve que luego no quedan en nada. De esta etapa, tenemos decenas de
publicaciones, tesis numerosas de médicos de Medicina Familiar, pero no solo de
Medicina Familiar, sino de otras Especialidades y no solo de Salud Publica, también
tesis e investigaciones de las Universidades, de Educacion, de Economia, de Cultura
Fisica, entre otros sectores e instituciones. Los compafieros de Educacion, por
ejemplo, ganaron premios y fueron a distintos seminarios internacionales, hicieron
publicaciones. Los compafieros del Inder hicieron Doctorados; en la universidad se
realizaron hasta doctorados, maestrias, eventos, etc., con esos temas y muchas



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097) INFODIR. 2020. 31 (enero-abril)

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, cuando teniamos Médicos de Familia en
las Escuelas, en los Circulos Infantiles, una buena cantidad de médicos. Propusimos
llevar actividades de educacion y promocion para la salud a las escuelas y queriamos
gue 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
como son los nifios, quiénes son los padres, como introducirlos en el contenido del
curriculo adecuado de ellos, en qué asignatura”. Aqui mismo en esta Facultad de
Ciencias Médicas, dimos cursos los sabados 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 aca de
Cienfuegos, porque en distintas visitas, en vivo, vieron como esos contenidos
prendieron en los muchachos. Aquellos nifios -los primeros hoy deben estar ya
graduados universitarios, pues fue a principios de los 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 una
recomendacién médica, sin embargo, los muchachos lograron resolver cantidad de
situaciones de esas.

Estaban también las caracteristicas de una alimentacion saludable, los beneficios del
ejercicio, que se diseminaron en la poblacién como nunca antes y por diversas vias
extra sectoriales. Todo eso en la parte de la educacién, pero se hicieron
transformaciones que ahorita se hablaban, en otros lugares, por ejemplo, en el
combinado lacteo. Teniamos un problema practico, dada la situacion 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 promocion
y entonces se hicieron una serie de transformaciones para que luego esas
innovaciones las aprobara el Ministerio 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 compafieros 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 90, pero con
caracteristicas particulares, sobre todo por el cambio de las grasas referido y nuevas
recetas en su elaboracion. 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 falto el
helado aqui nunca, gracias a la inventiva y haber involucrado a los comparieros del
Combinado Lacteo. Ellos hicieron también —como parte de su proyecto especifico- un
grupo musical, que le llamaron Lactosol, que luego se profesionalizd y hoy en dia ese
grupo actla hasta por televisidn, 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- visitd dos veces Cienfuegos a propdsito de nuestro proyecto. Y esa es
otro de los resultados positivos adicionales que tuvo el Proyecto Global; que visitaron
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en un periodo relativamente corto de tiempo muchisimas personalidades
internacionales y nacionales a la provincia. A Milton Terry en una actividad de
degustacion 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 distincidon entre uno y otro. El doctor Sergio Rabel que
estaba como invitado en esa misma actividad, decia: “si el viejito dice que ese helado
es el bueno, ilo 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”. iClaro! lo que si hay que dedicarle tiempo
a la gente, nosotros llegamos a la conclusién 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 leccidon
aprendida fue que solo el Gobierno, la autoridad principal, es el que puede convocar
a los responsables principales de los sectores porque, sino la gente va y es como que
estan ayudando a Salud Publica y mandan al ultimo que llegd 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 emulaciéon, 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, -t conoces Pedrito,
esa zona porque eres de por aca. Ahi la Presidenta del Consejo Popular de San Lazaro,
muy motivada, se apropid de las ideas del proyecto y removid 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 también se profesionalizaron y hoy en dia son muy conocidos y actian 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 Habana y yo le digo, tu eres
fundadora del Proyecto Global y sé que ella lo siente asi. Mientras vivio 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 durd
mas de una década, hasta inicios de este siglo, es que nadie se creia el duefo -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 estabamos
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 Educacién, el Inder, u otros. La investigacién también nos respaldaba, porque no
solo era decirlo, sino trabajarlo, liderarlo y luego tener las mejores evidencias a
través de investigaciones.

También llegaron otros a participar, que no estaban originalmente planificados, como
los ambientalistas, los gedgrafos. Cuando se enteraron de la propuesta decian: icomo
hablar de salud, sino hablan de ambiente! Asi, la hoy Dr C Maria Gloria Fabregat
dirigié una investigacion sobre la estratificacién de los espacios de la ciudad segun
condiciones de vida, con socidlogos, arquitectos, economistas y con otros
profesionales que no eran médicos, ni enfermeras, ni otro personal de la salud; ieso
nada mas que lo pueden hacer ellos! Entonces determinaron que la ciudad se dividia
en diferentes estratos —de mejores a peores- relacionandolos con indicadores de
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salud tradicionales (mortalidad infantil, incidencia de enfermedades trasmisibles,
entre otros) y otros que se inventaron. La fecha de construccién de las viviendas
resulté el factor mas importante en la clasificacion de los referidos estratos. -Pedrin
étu 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 histérico, o a ver los mejores lugares, pero
nadie te lleva allda 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 estratificacion 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 prevencion del Sida, no deberian ser las
mismas en el Centro Histdrico, donde hay una poblacion envejecida que, en Reina,
gue es una poblacion joven y con muchas dificultades sociales. éDénde hacer
intensiva la campafia de prevencidn de Sida?, no puedes como muchas veces se hace
y decimos: “a todo el mundo igual, a todos los Consejos Populares les vamos a dar
el mismo tratamiento, o a todas las provincias”.

Nosotros en Cienfuegos, Pedrito 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 esta mal; es una de las cosas que a veces... uno se preocupa
pues no es un problema de igualitarismo, sino de equidad, que es lo que a cada cual
lo que le hace falta.

Bueno, eso también se desarrolld y sobre todo el pensamiento de las universidades,
lo que siempre ha sido muy importante, la participacion y el liderazgo de los Rectores,
los Decanos de las Universidades, los profesores, estudiantes.

- El Dr. Pedro Mds 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. Aun 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 ler. Grado, de 2do. Grado y en el caso de las categorias
docentes si ya contamos con Profesores Titulares, de Mérito y demas. Es decir, que
en la Universidad de Cienfuegos conoci por primera vez, aca en Cuba, el “ambiente
de doctorado”, donde fui tutor, miembro de tribunales y participé alli en diferentes
ejercicios académicos.

Esta del Proyecto Global fue una larga anécdota, un caso sui generis, valida para el
programita que hay que dice “Historias no contadas”. A veces no aprovechamos todas
las ensenanzas que nos dejo y que no asimilamos todavia.

Bueno, creo que hablé demasiado Pedrin, me diste una cuerda ahi...
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