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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA CON EL ARQ: CARLOS ANGUREL
ARIAS

19 de noviembre de 2018

Soy el Arquitecto Carlos Angurel Arias, durante ese periodo fui jefe del
Departamento de Analisis y evaluacion de las Inversiones y Director de Inversiones
del Ministerio de Salud Publica, posteriormente fui Viceministro a cargo de las
Inversiones y después de las Inversiones y la logistica.

Todos podemos comprender que uno de los impactos mas importantes que tuvo el
Periodo Especial en la Salud Publica, fue todo aquello vinculado a la infraestructura,
a 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 necesarios, 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 Ing. Marcos Portal en los primeros
momentos del Periodo Especial y realmente sali conmovido de aquella reunion,
donde el entonces Ministro de la Industria Basica, nos brindd la vision adelantada
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 quizads lo que se nos habia dicho no iba a ser asi. Después
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lamentablemente comprendi que aquello que se nos habia adelantado,
lamentablemente se cumplid.

El Ministerio de Salud Publica estaba inmerso en un programa importante de
desarrollo de su infraestructura, de crecimiento y de mejoramiento. Habia un plan
de inversiones muy ambicioso, que era conducido estratégicamente por el Jefe de
la Revolucion. En aquellos momentos estabamos desarrollando la extension del
Programa del Médico de Familia, habia concluido el cierre de las montanas, tanto en
Santiago de Cuba como en la provincia Granma y avanzaba en la Ciudad de la
Habana la extension a partir de la experiencia del Area de Salud de Lawton, que fue
la primera incursién en ésta modalidad de atencion. Creo que esa fue una de las
estrategias en el area nuestra que se continud, pese a todas las limitaciones que
traia consigo el Programa y se siguié avanzando.

Se pudo continuar avanzando, y practicamente en los afios mas dificiles del Periodo
Especial se logré sellar alrededor de un 90% de las areas de salud, que ya con la
construccién de los Consultorios nuevos, a partir de un concurso que se realizd
donde se seleccionaron 14 proyectos que fueron extendiéndose a lo largo y ancho
del pais.

No se renuncié a esa prioridad, incorporandose la continuidad de la construccién de
los policlinicos en diferentes comunidades. Se diseflaron proyectos de los
policlinicos Tipo II, Tipo III, Policlinicos Docentes y paralelamente, creemos que la
Atencidén Primaria de Salud en esos duros afios, continu6 beneficidndose. éPor qué?
porque era el principal punto de acercamiento que tenia la salud publica con la
poblacion.

En segundo lugar, se habia iniciado en la década de los 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 ejecuciéon de esas
importantes inversiones. Fue cuando se reconstruyé por completo el Miguel
Enriquez, y se hicieron las intervenciones en el Clinico Quirdrgico de 26, Hospital
Joaquin Albarran, con la ampliacion 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 tecnoldgicas que venian también a completar ese esfuerzo.

Siempre se tuvo la visidon y la prioridad. Hubo que por supuesto multiplicar los
sistemas de seguimiento, los sistemas de chequeo. 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
Revolucion siempre habia avizorado la necesidad de multiplicar la formacién de
médicos, pero para eso requeriamos infraestructuras e instalaciones. Se habia
iniciado, se continud y se concluyd el programa de nuestras Facultades e Institutos
Superiores de Ciencias Médicas, que como todos sabemos llevaban implicitos
modulos docentes, mddulos 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 formacion de técnicos medios se insertaron a posteriori y pudo también
continuarse.

Fue imprescindible desarrollar la Industria Médico Farmacéutica. En aquellos
momentos dicha Industria estaba dirigida, administrada y desarrollada por el
Ministerio de Salud Publica y ante el colapso financiero que teniamos en el pais, y la
ausencia de los mercados que tradicionalmente trabajabamos, no hubo otra
alternativa que desarrollarla. Con el objetivo de satisfacer las necesidades de
produccion de medicamentos para la poblacion cubana, se empezaron a formular
nuevas producciones de medicamentos, ya fuera en formas terminadas de tabletas,
inyectables, liquidos, unglentos y cremas a partir del trabajo de nuestros
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cientificos, de nuestros investigadores, lo cual requeria tener las condiciones
tecnoldgicas necesarias para poderlo desarrollar.

Es asi, que en un programa muy cohesionado con otros sectores del pais y dirigido
por el Grupo de Coordinacion y Apoyo del Comandante en Jefe, fue que se
desarrollaron grandes inversiones que son hoy en dia el sustento de la enorme
produccion 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 demandd mucha intersectorialidad, el programa requirié
movilizar muchos recursos que estaban en inventarios de diferentes organismos. Se
minimizo el uso de la divisa, a partir, precisamente de la cooperacion intersectorial
gue existia.

Por lo tanto, nosotros creemos que en el area de inversiones como tal, en estas
cuatro direcciones se trabajoé y se potenciaron los correspondientes programas:

1. La conclusién del programa iniciado en Ciudad de La Habana.

2. La continuidad y consolidacion de la extension del Programa del Médico vy
Enfermera de Familia.

3. La continuidad del programa de nuestras Universidades Médicas.

4. Programa de nuestra incipiente, pero robusta Industria Médico Farmacéutica
cubana.

- El Dr. Pedro Mas pregunta si en aquella época se iniciaron algunos hospitales en
provincias. -

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 podian y debian concluir, sobre todo se trabajo
mucho manejando el cuadro de salud de la poblacion de cada territorio. Pese a que
quizas algunas no avanzaron con el ritmo deseado pudieron irse ejecutando vy
concluyendo. Se termind el Hospital General de Moa, la ampliacidon y remodelacion
capital del Hospital Julito Diaz; asi como, se impulsaron importantes objetos de
obra en el Faustino Pérez de Matanzas y se avanzo 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 nacié el programa de los Bancos de Sangre y empezamos a desarrollar
nuestros proyectos. O sea, pese a esas grandes limitaciones jamas, se cejo en el
empefio 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 recuperacion de nuestra
infraestructura sin necesariamente crecer en servicios.

- El Dr. Pedro Mdas, acota, que una vez visto esto, que son momentos muy
importantes del desarrollo que después propiciaron que se pudiera hacer
muchas cosas, que el Periodo Especial no fue una década perdida, sino que se
ganaron muchas cosas en ese periodo, cudles fueron los logros que a su
entender fueron mas solidos, obtenidos en ese periodo, tanto materiales como
logros en organizacién del trabajo y otros. -

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 solicitar ayuda externa, era improcedente solicitar
participacion superior y a todos nos correspondia individualmente resolver y
enfrentar los problemas. Eso nos llevd por un camino de mayor racionalidad vy
objetividad en las decisiones. Creo que se pensaban mejor las decisiones, se era
mas objetivo en el momento de decidir y siempre se nos inculcd un pensamiento
economico en la toma de decisiones.
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Yo al menos no tenia esa percepcion tan clara de la necesidad de tener un
pensamiento economico en el momento de tomar las decisiones. Hubo otro
elemento importante y fue que nos unidé el Periodo Especial, el cual nos cohesiond
como cuadros, trabajamos en un ambiente de unidad. Recuerdo que, con la Ciudad
de La Habana, que ldgicamente fue el territorio mas impactado en dicho periodo,
llegd el momento en que nos confundiamos en las funciones, tanto del Ministerio
como de la propia 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 Presidente Chavez, donde revisabamos 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 a un hospital como el Calixto
Garcia, con solo dos teléfonos funcionando y en una reunion los compafieros de
comunicaciones, todavia no era ETECSA, nos preguntaban: “qué hacemos con los
dos teléfonos, no tenemos posibilidad de habilitar mas teléfonos”; en ese momento
se decidié poner uno en la Direccion y el otro en la Terapia Intensiva. Porque no
existian mas posibilidades.

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

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

Aprendimos mucho a hacer mas con menos. Creo que esa fue la principal
experiencia que tuvimos.

- El Dr. Pedro Mas sefiala que en ocasiones en su exposiciéon se ha referido al
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, le pide tiene alguna anécdota, alguna
actividad o alguna ensefianza que tomdé de alguna intervencion de Fidel,
teniendo en cuenta la responsabilidad que desempefiaba.

Bueno, el portavoz nuestro era el Ministro, quien casi permanente vy
sistematicamente se reunia con Fidel. Pero, un dia tuvimos la oportunidad de asistir
a una visita que él hizo al centro de Marlen Porto (Industria Médico Farmacéutica),
yo estaba muy cerca como para oir, no sé si el Ministro recordara, 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
Ministro 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 Revolucidn, quizas parezca una anécdota
un poco simple, pero para nosotros fue realmente sorprendente. Recuerdo que el
Ministro le explicaba: “pero como Ud, Comandante va a estar preocupado por eso,
al contrario...”, pero bueno fue asi, fue asi.
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