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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA CON EL DR. RAUL GOMEZ CABRERA
22 enero de 2019

Rall Gomez Cabrera, director del Hospital Hermanos Ameijeiras desde el afio 1982 hasta el
1999. Trabajé en otro hospital de este pais, estaba dirigiendo el hospital Luis Diaz Soto y se me
dio la tarea de participar en la inauguracién y hacerme cargo de la direccién del Hospital
Hermanos Ameijeiras.

El Hospital Hermanos Ameijeiras se crea por el desarrollo ya de la medicina de nuestro pais,
que siente la necesidad de crear un hospital de alto nivel con todas 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 inauguracion: “hacer una Universidad Médica de
Ciudad de La Habana”. El hospital se crea en una edificacidon 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 Hospital Hermanos Ameijeiras 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 inauguracién con
950 camas, 75,500 metros cuadrados y con una edificacién de 25 plantas. Se crea una ruta
critica para comenzar su funcionamiento de aproximadamente un afio. Desde su inauguracién
en 1982, durante todo un afio se fueron instalando progresivamente todos los servicios
hospitalarios, culminando con el Servicio de Cirugia Cardiovascular que fue el dltimo que se
inauguro.
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Creo que el hecho que se decidiera que ese hospital de primer nivel, la atencién que brindara
fuera fundamentalmente a los municipios de mas bajo nivel, dio una caracteristica de la
preocupacion 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 necesitaran del Hospital Hermanos Ameijeiras. También en alguna medida aceptabamos
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 sacrificio, ofertando al hospital en personal médico y personal de enfermeria
los mejores profesionales, lo cual permitioé crear un grupo de trabajadores de la institucion, que
no solo tenian un alto conocimiento cientifico entre sus distintas especialidades, inclusive
técnicas; sino también un grupo de compafieros, con una cuota de sentimientos politicos y
revolucionarios.

Desde su inauguracién, el primer hecho importante de desarrollo en el Hospital Hermanos
Ameijeiras fue el primer trasplante de corazén de Cuba y el segundo trasplante de corazén de
América Latina. Esto fue un punto de inflexion en el desarrollo de la tecnologia de nuestro
hospital, que ya habia sido inaugurado con un equipamiento altamente desarrollado
tecnolégicamente para esa época. En ese momento el hospital contaba con personal en
Resonancia Magnética Nuclear, contaba con Microscopia Electrénica, Acelerador Lineal; es
decir, tenia un grupo de 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 afios, salieron al extranjero, entre médicos y técnicos, a montar nuevas técnicas,
a participar en eventos internacionales o tomar experiencias en hospitales mas de 2,000
médicos y técnicos y todos los médicos y técnicos que regresaron al pais, montaron las
técnicas y desarrollaron las actividades para lo cual se habian preparado en el exterior.

Creo que es importante expresar, que no solo tuvimos mucho que ver en el desarrollo de las
distintas especialidades, sino también en una medida importante se establecieron relaciones
con otras instituciones del pais y participaron en otros hospitales en el desarrollo cientifico y
tecnoldgico de esas propias instituciones. Inclusive algunas que podemos sefalar que creo que
fueron importantes fue que en el hospital se hicieron las primeras intervenciones de
Neurotrasplante y todo el personal vinculado con 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 al CIMEQ (Centro de Investigaciones
Médico-Quirurgicas), pero el primer desarrollo 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 corazon artificial, el paciente que se le hizo el
primer trasplante de corazén, al afio empezé 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 fallecio. Pero, la prueba del corazén artificial que se habia
desarrollado fue realmente exitosa.

Como parte del plan de desarrollo de la institucion 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 estudiando los planes de estudio de instituciones de Estados
Unidos, para hacer alguna adecuacion a los programas de medicina de Cuba. En ese primer
viaje fuimos un grupo importante de comparfieros; iba el Dr. Vela, el Dr. Rodriguez Rivera, el Dr.
Rodriguez Silva, la Dra. Galego, iban algunos 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
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trasladamos a México, donde vimos algunas instituciones del Seguro Social. Esto sirvid, no solo
para este grupo, con dos propdésitos: 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 preparaciéon de los alumnos fuera de clase; videos de profesores
especializados, por los cuales los alumnos podian estudiar diferentes patologias, cosa que creo,
también sirvio de experiencia.

Al afio siguiente se visitd Espafia, Francia, Inglaterra y Suecia y por Ultimo, otro afio después,
se visitaron hospitales de Japén. Creo que esto nos dio suficiente bagaje para algunas
experiencias; desde el punto de vista, sobre todo, administrativo, independientes de las que
realizaron los comparfieros que atendieron los planes de estudios, que tenian otro objetivo. Se
gano experiencia, para mucho de los adelantos administrativos que logré el hospital, puesto que
el hospital creé en su momento, algun desarrollo, que no solo se incorporaron al hospital, sino
que se avanzo; por ejemplo la primera Historia Clinica 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, en el hospital les dio independencia y los Psicélogos
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 Corazon, 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
organizacién de nuestro hospital y en alguna medida poder ayudar en el desarrollo de algunas
cosas al Ministerio de Salud Publica.

Es interesante las posibilidades que tenia el Comandante de ver a largo plazo, cuando la
inauguracion del hospital, él enfatiz6 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 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 inauguracion
mas de 20 ingenieros y mas de 200 trabajadores de mantenimiento del hospital, lo cual
aseguraba que una institucién de esa envergadura, con la tecnologia tan avanzada y ademas
totalmente climatizado, no usual dentro de las instituciones hospitalarias, se pudiera mantener
en condiciones 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 explotacién muy alta, muy efectiva para poder
dar cumplimiento. Esto hizo que, el indice ocupacional del hospital nunca baj6é del 95%, cuando
realmente, se sabe que el indicador correcto de utilizacién de la cama, no pasa de un 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 algin problema y
faltaba, siempre habia quien lo pudiera sustituir. Las intervenciones quirdrgicas estaban,
alrededor de mas o menos, por 100 intervenciones quirirgicas diarias. Tampoco se podia
suspender una operacion quirdrgica, se podia suspender con la autorizacién del director, por
una causa extraordinaria, pero no habia suspensiones quirirgicas. Eso daba la posibilidad, de
poder tener estos indices de ocupacion, estos indices quirdrgicos, esa atencién que tenia la
responsabilidad del hospital con el resto del pais. Creo que eso es un hecho que fue, basado
fundamental e indudablemente, en la calidad del personal que ese hospital tenia desde su
inauguracion, que fue no solo una obra del hospital, sino del resto de las instituciones de la
Ciudad de La Habana.

Ademas de referirse el Comandante a lo que estdbamos presentando sobre el mantenimiento y
el hospital como quedd, debo expresar que también el hospital comenz6 con una plantilla que
se fue adecuando progresivamente hasta lograr un total de 2,661 trabajadores, a esto habia
gue agregarle después los 300 o 350 residentes médicos que no forman parte de la plantilla y
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que se incorporaron, por supuesto, a estudiar 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 complejidades quirdrgicas que el
hospital fue asimilando, fue necesario ir incorporando nuevas posibilidades aledafias a la
intervencién quirargica, que propiciara que no hubiera un indice de infecciones muy altas. Por
tanto, se comenzaron a comprar flujos laminales para los hospitales y flujos laminales para
algunas camas del hospital, para algunos pacientes que tenian grandes complejidades y que
las posibilidades de infeccion fueran muy altas. Esta fue una inversién muy alta, pues habia
camas como las “anti escaras” 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 recuerdo, esa cara cama anti escaras valia 42,000 dolares, 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 construccion del bunker necesario para el equipo de Acelerador
Lineal, tenia que tener un bloque de un espesor determinado, con una magnetita de cerca de un
70% de hierro necesario. Este bunker por problemas con el suministro de la magnetita se
demord, mas de lo que tenia establecido y hubo que enviar y se autorizé un avién de transporte
de La Paz, para poder traer el equipo antes de tiempo, para poder terminar y culminar la
atencién de este paciente. 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
mismo 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, hizo
necesario extender los horarios de actividad de este equipo hasta las 11 de la noche para poder
dar cobertura, no solo al hospital, sino al resto de Ciudad de La Habana.

Hablamos del inicio del Trasplante de Corazén en el hospital y quiero agregar algo que pienso
es interesante, porque esto precisamente dio lugar a una nueva actividad del hospital que fue
muy importante. Con motivo del primer trasplante, se empezé 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 especialidades que en alguna
medida tenian que ver con el trasplante de coraz6n: Terapia, Nefrologia, Anatomia Patolégica,
bueno, un grupo importante de especialidades. Eso nos dio la idea, de la importancia de los
grupos multidisciplinarios para atender a los pacientes y a partir, de estas reuniones que se
hacian en los casos de trasplantes, se crearon grupos multidisciplinarios por especialidades,
agregando otras especialidades necesarias para los pacientes, lo cual dio un salto de calidad
muy importante en la atencion de nuestros pacientes, pues solo no eran atendidos por su
especialidad y su médico de asistencia; sino que del caso, cuando era necesario, era atendido
multidisciplinariamente por un grupo de especialistas que producian un resultado mas favorable
en la atencién y en los resultados del tratamiento de los pacientes.

Es necesario destacar también que habia también Resonancia Magnético-Nuclear donde
estaba la Tomografia y ademas un desarrollo muy alto de la Ultrasonografia. Por lo tanto, todos
estos elementos imagenolégicos, dio lugar al desarrollo como una especialidad dentro de la
Radiologia. Por lo tanto, a medida que posteriormente en el resto de las instituciones se fue
adquiriendo tecnologias parecidas o adecuadas, se fueron creando también los Servicios
Imagenolégicos en el resto del pais. Por ello, dio un paso importante en el desarrollo, de uno de
los medios diagnésticos mas importantes y la posibilidad del mejoramiento de los pacientes.

También tuvimos la posibilidad de adquirir una Microscopia Electronica, que fue la primera que
se adquirié en el pais, que le dio a la Anatomia Patoldégica un desarrollo 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
adicional del hospital, 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 ahi por sus enfermedades. Por ejemplo, los trasplantes después de
determinado tiempo hospitalario, los trasladdbamos al hotelito y le dabamos seguimiento un
tiempo determinado, esta fue la primera actividad que se desarroll6. Posteriormente, fue el
intercambio, traiamos médicos de los hospitales del interior del pais para que desarrollaran
habilidades en tecnologias que teniamos y después las pudieran aplicar en sus distintas
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especialidades. También trajimos médicos y técnicos extranjeros que nos apoyaran y ayudaran
en la implantacion tecnoldgica en nuestro hospital. Después estas tecnologias teniamos
posibilidades de llevarlas al resto de los hospitales. Por lo tanto, este hotelito jugd, en un
momento determinado para nuestro desarrollo y para el seguimiento de pacientes. Un hecho
que fue, a nuestro juicio, un hecho diferente, que diferencié y dio caracteristicas al hospital y
que ayudo extraordinariamente en el desarrollo, no solo en la atencion 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 compafiero José Naranjo. En estas
reuniones de especialidades se traian los mejores especialistas del pais, que durante sesiones
completas empezaban a plantear que debia hacerse y que era necesario para desarrollar la
especialidad. No solo desde el punto de vista de implantacién de técnicas, sino de equipamiento
necesario. Esto conllevé a que se hicieran por especialidades libros completos, que permitian
establecer el desarrollo de las especialidades en determinado tiempo y ponia al pais en todas
las especialidades a nivel mundial, puesto que ese personal médico de alta calidad que se
reunia con el comparfiero Naranjo, planteaba las técnicas, las tecnologias y el desarrollo en su
especialidad hasta nivel mundial. Por lo tanto, el plan que habia para el desarrollo de las
especialidades a un plazo mediano, plazo 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 Quiroz sufri6 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 a las 8 0 a las 9 de la noche y ya a
las 11 de la noche, estaba el Comandante ahi, preocupado por el estado de ella, dandole
seguimiento permanente. Inclusive se entrevistdé con ella, a pesar de que estaba en Terapia,
pero ella tenia lucidez y se entrevistd con ella. Permanentemente, estuvo al tanto de la situacion
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 prongdstico muy reservado, puesto que las quemaduras eran
de més del 80%. El inmediatamente 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 Panamé de forma inmediata, para ver si al otro dia podian mandarnos un
antibiético de ultima generacién 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 intenciéon de esperar a horas de la mafiana para llamarlo, pero no,
tuve que llamarlo sobre las 2 de mafana, para decirle la orientaciébn de que comprara
inmediatamente ese antibiético y se trajera para el hospital el siguiente dia sin falta. Realmente,
todos conociamos que el pronéstico 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 ese caso fallecio.

A comienzos del afio 90, comenzé 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 un 85 0 un 90%. En ese momento tuvimos muchos percances, por ejemplo,
tuvimos dificultades con las piezas de repuesto. Tuvimos primero con el aire acondicionado,
estuvimos varias semanas sin aire acondicionado, el hospital era un hospital climatizado,
inclusive la climatizacion central, por lo tanto, la climatizacién del Salén de Operaciones entraba
dentro de la climatizacion 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 esta muy cerca del mar y la salinidad podia afectar, no solo el
mantenimiento, sino los equipos. También tuvimos que suspender operaciones de alta
complejidad, 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 de la temperatura del mes, que era en el mes de agosto y el mes de
septiembre, para poder hacer algunas intervenciones quirirgicas y no suspender la cirugia



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

mayor, aunque también mantuvimos bastante tiempo la cirugia ambulatoria, que era mas facil y
de menos complejidad.

También nuestro coeficiente técnico bajé del 85-90% al 45%. Teniamos grandes dificultados
con materiales y equipos en los salones de operaciones, con equipos endoscopicos...
Entonces, se hace una proposicién; nosotros teniamos abierto desde hacia algunos afios, un
piso para el Turismo de Salud, donde teniamos algunos ingresos directos al hospital, de lo que
se recaudaba por turismo de salud, al hospital le dejaban el 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 ddlares, para pagarlo en 5 afios con el Turismo de Salud y con ese dinero,
tratar de subir el equipamiento y rescatar el nivel tecnoldgico del hospital. La situacion
econdmica del pais era gravisima El respondié que era mucho dinero y mucho tiempo para
pagarlo, que hiciera otra proposicion. Entonces, se le hizo una proposicién de 150,000 délares,
para no comprar equipos, sino sencillamente comprar equipamientos remanufacturados, que
eran muy econdmicos, aunque la supervivencia era mucho menor. Eso permitia comprar
algunos elementos en algunas areas muy importantes y algin equipamiento importante. El
aceptd, entregd 750,000 ddlares, para pagar en dos afios. Teniamos que pagar en dos afios
ese dinero y con ese dinero logramos elevar el coeficiente técnico del 45 hasta el 65%.

Realmente, el hospital disminuy6 algo su vitalidad, pero no la perdi6. A pesar del Periodo
Especial, el hospital mantuvo su vitalidad y la mantuvo fundamentalmente, con un esfuerzo
extraordinario de su personal. Eso se le debe fundamentalmente a su personal. El personal hizo
un esfuerzo doble y triple para tratar de mantener la vitalidad del hospital a pesar de las
dificultades que habia con el equipamiento, con los suministros.

El nos dio, comprd, una cantidad de antibi6ticos de Gltima generacion y lo puso en el hospital.
Le dio la responsabilidad al hospital de coordinar con el resto de la Ciudad de La Habana, para
los casos graves en sus Terapias, el hospital suministrara ese medicamento. Entonces, cuando
un hospital tenia un caso grave en Terapia Intensiva, que necesitaba un medicamento de
tercera generacion, el grupo de Antibiéticos, que designaba la politica de antibiéticos de ese
hospital, se reunia con el grupo de Antibidticos 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 atencion adecuada y el antibiético
adecuado. Durante el Periodo Especial, durante mas de dos afios se mantuvo esa politica con
los antibidticos. Terapias de alto costo, de Ultima generacidn, 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 nuestros 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 econdmicas y dandole crédito a Cuba, fueron la empresa Siemmens
alemana. El resto de las empresas de otros paises, se fueron inmediatamente.

Vuelvo a resaltar como final que, se pudo mantener la actividad del hospital y se pudo lograr
grandes cosas, posteriormente al Periodo Especial por la tenacidad, la laboriosidad y el espiritu
que sentia el personal del Hospital Hermanos Ameijeiras, todo su personal y el orgullo por
pertenecer a esa instituciéon y por cumplir lo que el Comandante en Jefe habia orientado en la
inauguracion de este Hospital.

No existen conflictos de intereses

Recibido: 10 de diciembre de 2019.
Aprobado: 31 de diciembre de 2019.

Dr. Raul Gomez Cabrera. Hospital Hermanos Ameijeiras. Cuba
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