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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA A GAIL REED, EDITORA DE LA REVISTA
MEDICC Review.

11/4/2019

Mi nombre es Gail Reed, soy acreditada como prensa permanente en La Habana; trabajo
como Editora Ejecutiva de la revista MEDICC Review, una revista cientifica trimestral
arbitrada que publica en inglés trabajos de profesionales de la salud y campos afines en
Cuba, y también de otras latitudes.

Durante estos afos de los que estamos hablando, estuve trabajando principalmente para
medios norteamericanos, especificamente el noticiero NBC, con el UNICEF, con varias
ONGs (Organizaciones no gubernamentales) norteamericanas y finalmente realizando el
estudio sobre el impacto del bloqueo de Estados Unidos en la salud y la nutricién en Cuba.

- El Dr. Pedro Mas manifiesta, Bueno Gail, en este periodo cudles fueron las lineas
principales en las que tu trabajaste, porque mucho de los entrevistados han hecho
referencia a tu trabajo, al de MEDICC. Pero especificamente al trabajo sobre todo
contra el bloqueo, entonces quisiera que hablara sobre eso.

Precisamente, creo que lo mas importante es el estudio sobre el impacto del embargo
norteamericano, o sea del bloqueo, en la salud y la nutricion en Cuba. Lo que origind esto
fue una carta que dirigieran unos abogados en Washington DC a la Organizacién de Estados
Americanos (OEA), a su Comisidén de Derechos Humanos. Ellos plantearon que el bloqueo
violaba los derechos de 11 millones de cubanos, y entonces para sorpresa de ellos, la OEA
respondio:” Bueno y codmo lo sabemos?”. Y fue un poco la génesis del estudio. Fui a ver a
Ricardo Alarcon, entonces Presidente del parlamento cubano, para ver como podiamos
proceder. Se decidid no investigar como respuesta a la OEA, sino realizar un estudio
independiente que los abogados en EE.UU pudieran utilizar luego para formular una
respuesta.
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Eso fue a principios de los afios 90. Ustedes recordaran que después de la disolucion del
campo socialista, hubo un intento por parte de Washington de endurecer el bloqueo con la
famosa Cuban Democracy Act o la Ley Torricelli. Eso tuvo una repercusién muy grave en
su momento porque, entre otras cosas, eliminaba el intercambio comercial con subsidiarias
norteamericanas, imponia que cualquier barco que viniera a Cuba no podia entrar en puerto
norteamericano durante los préoximos 180 dias, e impuso otras restricciones que limitaban
mucho mas el actuar en el area del intercambio sobre salud y ciencia. Fueron anos muy
duros en términos econdmicos, por supuesto, y creo que esa ley tuvo la intencién de ser
va, la ultima medida que iba a dar al traste con el gobierno de Cuba. No funciond, pero
evidentemente dejé una huella muy importante en lo que era la salud y la nutricién.

Nuestro estudio se publicd en marzo del 97, pero estuvimos mas de dos afios realizandolo,
buscando fuentes en todas las especialidades, en todos los aspectos que de los servicios
de salud, en todo lo que fuera nutricion, seguridad alimentaria, abastecimiento de agua, y
también el intercambio médico-cientifico entre profesionales de Cuba y EEUU. Para
nosotros fue muy crudo el impacto, verlo ahi en blanco y negro, porque nosotros pasamos
un tiempo largo en la compafiia MEDICUBA, importadora-exportadora de medicamentos,
viendo una por una las licencias denegadas para cosas tan sencillas como piezas de
repuesto para un equipo de rayo-X en un policlinico o para un cuarto de libra de
metotrexate, que se iba a utilizar como principio activo para la confeccion en Cuba de un
medicamento para el cancer de mama. También fue denegada una licencia a la UNICEF
para comprarle a Cuba piezas para reparar las tuberias de agua. Fueron cosas que no
tenian ninguna explicacién humana, salvo que querian hacer dafio. Fueron también los
anos de la neuropatia 6ptica y periférica que afecté a 50 mil cubanos, resultado de un
déficit nutricional agudo. Y por tanto, fueron afios en que se sentia la gran lucha de los
profesionales de la salud por mantener a sus pacientes sanos.

Tengo unos datos que son muy interesantes, porque después de esos afios muy duros del
Periodo Especial, algunos de los indicadores incluso mejoraron. Mucha gente decia épero
como es posible si se perdid el 85% del intercambio comercial con el mundo y el consumo
de calorias y proteinas también se redujo, y a la vez las personas hacian mas ejercicios?
Yo creo que los resultados se explican, entre otras cosas, porque ya se tenia una base que
consistia en la educacién de la poblacién—sobre todo el nivel cultural de la mujer en Cuba—
y en un fuerte sistema de atencidn primaria de salud. Hay que recordar que para esa fecha,
o sea en los anos 90, ya estaba cubierto todo el pais con el programa del médico y la
enfermera de la familia. Si bien no tenian todos los medicamentos que necesitaban, usted
sabia como madre, que la doctora o el doctor o la enfermera o enfermero estaban ahi en
la esquina y que estaban bien entrenados, bien formados y muy comprometidos.

Yo me quito el sombrero ante esos profesionales de la salud en esa época: fue una época
muy dura. De hecho, cuando entrevistamos a los especialistas para el estudio, algunos
lloraban porque no veian la posibilidad de hacer lo que pensaban necesario. Por ejemplo,
para el pesquisaje que se hace de mamografia para detectar el cancer de mama, tuvieron
que alargar los plazos entre una y otra, cambiar el protocolo, porque ya no habia
mamografias moéviles, no habia gomas, no habia gasolina, no habia muchas cosas. Los
equipos se estaban rompiendo y no habia piezas de repuesto. Asi que fue una prueba muy
dura para los profesionales de la salud.

Al mismo tiempo, la innovacién nacida de ese compromiso y de ese gran nivel que tenian
los profesionales, también arrojé resultados. Por ejemplo, estd el caso de los hogares
maternos. Jamas se me olvida que yo fui precisamente con funcionarios del MINSAP a
llevar un donativo a la Provincia Granma, a un hogar materno en las montafias. Llegamos
y vimos un hogar lo mas limpio que uno puede imaginar. Solo después de estar ahi toda
la manana, descubri que no habian tenido agua en mas de dos semanas. ¢Como limpiaban,
como cocinaban? Las trabajadoras llevaban las cosas para sus casas para lavar, los
hombres del barrio venian y traian el agua para cocinar. Aquello fue todo un esfuerzo
comunitario muy grande y la directora me dijo sencillamente, que tenian que hacer todo
para que las embarazadas no sintieran ningun estrés, “nosotros si, pero ellas no”.
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Una cosa muy interesante es que los hogares maternos respondian a un programa a nivel
nacional, que se movilizé cuando se percataron que el bajo peso al nacer empezd a
aumentar. Ustedes saben que un nifio que nace con bajo peso tiene 14 veces mas la
probabilidad de morir en el primer afio, que un bebe que nace con un peso normal.
Entonces cuando vieron esa sefial decidieron cambiar la misién de los hogares maternos
gue al principio de los afios 60 se habian constituido para las mujeres que vivian lejos de
los centros hospitalarios y que en los 90 se encontraban un poco en desuso porque, habian
hospitales y carreteras. Se decidié reformular el propdsito de los hogares para asegurar la
alimentacién de las embarazadas, cierta tranquilidad, y educacion salubrista. Como
resultado de esta innovacion a nivel nacional, se pudo revertir ese indicador y no subio la
mortalidad infantil. Como dice el ejemplo de la Provincia Granma, también se contd con el
apoyo del personal local y hasta las comunidades. Creo que esa solidaridad que se sintid
desde la base es otro elemento que no permitid que los indicadores en salud cayeran como
caian muchas otras cosas. iPero la salud! La salud era una cosa fundamental y por tanto,
creo que todo el mundo estaba pendiente de ese aspecto.

Hay que recordar cuan dificil era la situacién. Recuerdo que donde yo vivia, la gente
empezo a cocinar con lefla porque no habia gas, teniamos luz cuando mas 8 horas diarias
y nadie sabia como iba a terminar aquello. Siempre digo que hay 11 millones de cubanos,
0 quizas un poco menos ahora, que tienen sindrome de estrés postraumatico, en serio. No
sé si se ha hecho algun estudio psicologico, pero me doy cuenta de eso. Cuando se va la
luz la gente se pone tensa porque hay una memoria de aquellos afios que fueron muy
dificiles. Y sobre todo, porque como dicen los psiquiatras y los psicélogos, lo peor que le
puede pasar a un ser humano es no saber, no mirar en el horizonte qué va a pasar. Asi
que creo que lo mas dafiino en ese tiempo quizas fue eso, la gente no sabia, confiaba, pero
no sabia cédmo iba a terminar. Fueron momentos muy dificiles y a la vez de mucho
compromiso de la gente, de unos con otros y también con la salud.

- El Dr. Pedro Mas sefiala, cambiando de tema, ese informe a que te referiste al principio
fue vital, yo recuerdo que en ese periodo a través de MEDICC se logré un acuerdo con
Global Links para comprar libros, pues habia problemas con los libros de texto para
los estudiantes y los médicos, éeso coincidié en ese tiempo?

No exactamente. Fue MEDICC quien compré los libros, no Global Links en ese momento.
Global Links empezd su cooperacion bajo su directora Kathleen Hower. Es una organizacion
de la ciudad de Pittsburgh en el estado de Pennsylvania. Global Links fue muy importante
en esos afnos; tenia una licencia del Departamento de Comercio, del Departamento del
Tesoro para hacer sus donaciones a través del Ministerio de Salud Publica, pero a diferencia
de otras ONGs, ellos lo hacian en una muy estrecha coordinacion con las necesidades
expresadas por el MINSAP.

El estudio fue importante para la fundacion de MEDICC (siglas que representan el inglés
de “educacidon médica en cooperacién con Cuba”). Pero ya desde hace muchos afios, la
actividad desbordo ese concepto original. El estudio tiene que ver con MEDICC porque fue
la base que permitié que se fundara como un proyecto conjunto, binacional, entre
profesionales de la salud cubanos y norteamericanos. éQué pasd? Uno de los elementos
que descubrimos cuando hicimos el estudio del bloqueo fue que anteriormente hubo mucho
interés en EEUU por conocer el sistema de salud en Cuba, sus resultados, las experiencias
de los médicos y enfermeras de la familia, los policlinicos, todo lo que tenia que ver con la
atencién primaria, mas la biotecnologia cubana. Descubrimos que un grupo importante de
profesionales de la salud norteamericanos habia viajado a Cuba, pero équé paso? Después
no habia puente institucional que mantuviera viva esa comunicacion y que abriera paso
hacia una cooperacion, hacia la colaboracion. Asi que al terminar el estudio, que dicho sea
de paso, contiene mas de 300 paginas, se trajo a Cuba una comision norteamericana
bipartidista de médicos y abogados para validar la metodologia y los resultados de la
investigacion.

Ellos mismos se percataron de las cosas importantes, cosas que se estaban haciendo en
materia de salud en Cuba y que podrian ser de interés para sus colegas en EEUU. Y hubo
cosas, por supuesto, que a la parte cubana le interesaba de lo que se estaba haciendo en



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

EEUU. Entonces, varios de ellos formaron y todavia forman la parte norteamericana de lo
que hemos llamado el Consejo Académico Conjunto de MEDICC. Sus primeros
copresidentes fueron, por la parte cubana, el Dr. Baudilio Jardines que era viceministro del
MINSAP, un gran impulsor del programa MEDICC; y el Dr. Peter Bourne por la parte
norteamericana. Durante muchos afios presidieron el Consejo del programa, cuyo
propdsito era precisamente ofrecer un puente institucional tanto para la donacién de libros,
y luego para apoyar la educacion médica, a la Escuela Latinoamericana de Medicina; traer
a profesionales de la salud norteamericanos a Cuba; y darle oportunidad a los
profesionales de la salud cubanos para asistir a conferencias en EEUU. Mas recientemente,
se afadid un proyecto para que los dirigentes de las comunidades mas pobres en EEUU
pudieran visitar Cuba, ver su sistema de salud y lo que se esta haciendo a nivel de la
comunidad, para entonces intercambiar y llevarse algunas ideas innovadoras para la
equidad en salud, aun cuando el sistema en Cuba (universal, gratuito y realmente
accesible) es tan diferente del norteamericano.

- El Dr. Pedro Mas acota, bueno Gail ahora que hablas de MEDICC, yo en algunas
ocasiones te he oido hablar de un encuentro que se puede decir fue histérico, cuando
el Comandante recibié un grupo de MEDICC puedes hablar un poco de eso?

De hecho, la de MEDICC fue la Ultima delegacion norteamericana que el Presidente Fidel
Castro recibié antes de enfermarse, el 30 de junio y el 1 de julio de 2016. Se pasé toda la
noche como era costumbre en él; era un grupo grande de salubristas. Fue muy interesante
y creo que él llamo a Timor Leste, a la brigada médica que estaba en ese momento alla.
Participaron el Ministro de Salud Publica Dr. José Ramoén Balaguer, la Viceministra Marcia
Cobas, mas toda una serie de compaferos. Yo nunca habia participado en una conversacion
con Fidel siendo jefa de una delegacidon y estaba frente a él. Si habia estado en varias
ocasiones en delegaciones, pero nunca habia visto a Fidel tan feliz que con ese grupo. Me
parece que se sentia muy bien, entre gente que compartia con él las mismas ideas y
conceptos de la salud publica.

Era tan informal el encuentro que hubo un momento en que todo el mundo se paré—sabes
que normalmente hay un grupo de cubanos de un lado de la mesa y del otro, los
extranjeros. Pero todo el mundo se pardé en algin momento y empezd a conversar
libremente; yo nunca habia visto eso. Por otra parte, él estuvo muy alegre. Fue muy
caballeroso y lo primero que nos preguntd cuando llegamos, sobre las nueve de la noche,
fue si habiamos comido.

Toda la noche la pasamos hablando de la importancia de la salud publica para todos, de la
Escuela Latinoamericana de Medicina, de lo que significaba tener personal formado como
decia él, en un modelo con ciencia y conciencia. Recuerdo que incluso, él estaba buscando
como ampliar el nimero de norteamericanos que matriculaban en la Escuela, ya que en la
delegacion participaban varios académicos. El grupo estuvo muy animado, conversador y
realmente fue una experiencia Unica...creo que fue Unica.
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