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ENTREVISTA

Juan Vela Valdés entrevista a Francisco Rojas Ochoa

Juan Vela Valdés interviews Francisco Rojas Ochoa

"Di la verdad, siempre hay que decir la verdad,
y todos comprenderan que ocurrio”

FIDEL CASTRO

Advertencia

Esta entrevista se hizo en dos momentos del mes de junio de 2014. La primera
consistié en un cuestionario que fue respondido por escrito, la segunda en una
conversacion (pregunta-respuesta), que fue grabada. Con posterioridad todo fue
ordenado y editado.

¢Cuéles son las etapas que valoras en la formaciéon de médicos en Cuba en el
periodo de 1959 al 2011, si es que las hay?

Cincuenta y dos (52) afios son un lapso muy breve en términos de historia para
intentar periodizar. El concepto de era abarca milenios, edad siglos (edad media),
época numerosos afnos (hasta mas de un siglo) y se dice periodo a tiempos mas
breve, que no son trascendentes, no se logra consenso al respecto. Esto ultimo
pasa con los intentos de periodizar lo que se ha vivido en Cuba después del 1ro. de
enero de 1959. El primer intento que recuerdo es el de Carlos Rafael Rodriguez en
su libro "Cuba en el trénsito al socialismo 1959-1963". El llamé al lapso del trénsito
periodo, también utilizé para menos tiempo el término fase: la fase democratico-
revolucionaria... Esta obra todos la leimos, la estudiamos, la citamos. El tiempo,
nuevos estudios, nuevos rumbos y los conceptos y lapsos que se usan hoy son
diferentes.

La edicion que conozco es de 1979, existidé otra, copia mimeografica para alumnos
de Carlos Rafael en la Universidad de La Habana de 1966.
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Es poco tiempo 52 afios para periodizar. Relatar los hechos y sobre todo las ideas
imperantes en su secuencia cronoldgica, sin intentar una periodizacién, es
suficiente.

¢Qué rasgos mas destacados distingues en cada etapa?

Para la respuesta a esta pregunta no recurriré a periodos o etapas. Hablaré de
momentos.

Del primero de enero de 1959 hasta 1969 que se inicia con el plan de la carrera de
medicina que se mantiene hasta 1978, debe consultarse todo lo que escribiera
Ilizastigui sobre esto.

Los primeros afos no aportan nada conceptual. El gobierno de la Universidad es
muy inestable. El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) era igual inestable, dos
ministros de corta estadia y Machado introducia los primeros grandes cambios
dirigidos a crear el Sistema Unico de Salud impulsado por Fidel. El Ministerio de
Educacion Superior (MES) no existia.

La busqueda de documentos debe encontrar a ciertos actores importantes: Pedro
Baeza Vega, Leopoldo Araujo Bernal, José Llorens Figueroa, Raul Dorticés Torrado,
Roberto Guerra Valdés, José A. Presno Albarran, Oscar Garcia Fernandez en la
Universidad y Escuela. En el MINSAP Mario Escalona Reguera, Francisco Pérez
Carballas, José M. Vidal Yebra, los dos ultimos, respecto al postgrado (residencias).

El afio 1969 en que se implanta un plan duradero, coincide con el de la
consolidaciéon del Sistema Nacional Unico de Salud al extinguirse el mutualismo y la
practica privada. Esta coincidencia es un momento importante.

El modelo de policlinico integral (1964) da paso al de policlinico comunitario (1974).

En este plan del 69 se fortalece el estudio-trabajo. No el area social o salud publica
en el curriculo.

Hay que esperar mas tiempo para avanzar, y avanzar poco en lo social. Sigue
dominando el biologicismo.

En 1982-1984 ocurren hechos importantes. Se forma el Destacamento Car/os J.
Finlay (con su fuerte carga en defensa de los valores) y la Avanzada Estudiantil
Mario Mufioz Monroy. Y el mas trascendental de la salud publica revolucionaria
desde la creacidn del Sistema Unico (1969), la implantacion del Modelo del Médico
y Enfermera de la familia (MEF), paradigma mundial de la Atencidn Primaria de
Salud (APS 1984). Para la formacién de médicos que se dediquen, donde se pueden
resolver el 70/80 % de los problemas que afectan a las personas, este modelo (el
MEF) es el escenario ideal para proveer al alumno de los conocimientos necesarios
para su desempefio, pero sobre todo para que adquiera las habilidades (como
hacer) del método clinico, la mas importante tecnologia de la medicina. También es
el mejor escenario para conocer y asimilar lo social en medicina y salud publica.
Para impregnar al estudiante de los valores éticos y politico ideoldgicos de nuestro
sistema social.

Todo esto se ha dicho antes y mejor dicho que como lo hago aqui. Pero no he oido
decir, al menos con fuerza, que las ventajas que ofrece el modelo para que la
formacion funcione como un algoritmo cibernético, el estudiante necesita ser
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guiado, orientado, instruido por un preceptor, tutor, instructor, profesor o maestro
que lo forme en el arte de escuchar al paciente, de interrogarlo y de realizar el

examen fisico. Luego formular una hipédtesis diagnéstica y someterla a prueba (los
examenes complementarios). O sea en la practica consecuente del método clinico.

El aprendizaje no puede ser empirico. Pero es lo que he visto casi siempre, los
médicos de familia (MF) no prestan atencién a los estudiantes. Ellos mismos no
tienen plena competencia en lo que respecta al método clinico.

Porque doy prioridad en mi respuesta al método clinico?: porque cuando se aplica
bien:

e crea la necesaria empatia médico-paciente. Confianza mutua que lleva a la
adherencia terapéutica.

e resuelve en el espacio de la APS el 70/80 % de los problemas que se
presentan.

e producen gran satisfaccién en la poblacion.

e humaniza la atencién, la personaliza (ieste médico si me vio, ya me siento
mejor!)

e reduce notablemente el costo del servicio.

Junto a la creacidn del Sistema Unico, el modelo MEF, forman los dos hechos mas
trascendentales de los afios que abarca la pregunta.

Los nuevos planes (o ajustes) no cambiaron nada sustancial. Ocurrid y sigue
ocurriendo que para responder a la masividad estudiantil se ha recurrido a la
masividad profesoral. Se ha rebajado el rigor de seleccion, veo como docentes
personas que realmente no lo son, sobre todo en policlinicos y en el area de salud
publica.

El plan 2010-2011 no es evaluable ain. Ademas no lo conozco.

Un hecho que ha influido en la educacién médica y en los servicios de salud ha sido
la introduccion, asimilacidn, generalizacion y creacidon de nuevas y poderosas
técnicas de diagnodstico y tratamiento.

No encuentro una fecha que marque el momento del auge entre nosotros de
"tecnologias de punta". Tal vez se relaciona con el surgimiento del Instituto Finlay y
su notable resultado introduciéndose una efectiva vacuna que control6 la endemia
de la enfermedad meningococica en Cuba (VA-MENGOC-BC), desde 1989. De este
trabajo, dirigido por la Dra. Concepcién Campa Huergo surgid el Instituto Finlay.

Otro logro notable fue el de la vacuna contra el Haemophilus influenzae, obtenido
en el laboratorio de Antigenos Sintéticos de la Universidad de La Habana, bajo la
direccion de Vicente Verez Bencomo. Esta es la primera vacuna lograda por sintesis
quimica, trabajandose entre 1989 y 1994, llevandose al programa de
inmunizaciones en 1999, con éxito.

La investigacién y produccién de vacunas en Cuba ha sido notable, asi como los
resultados del Programa Nacional de Inmunizaciones.
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En imagenologia se pasé de la radiologia convencional, al ultrasonido diagndstico,
la tomografia computarizada y la resonancia magnética.

Se ha extendido la cirugia de minimo acceso, la cirugia estareo ataxica y aunque
frenada por dificultades econdmicas la cirugia ortognatica. También la
transplantologia, sobre todo exitosa en rifidn.

Otros avances se han visto en laboratorios: Sistema Ultra Microanalitico (SUMA) y
anatomia patoldgica. También en especialidades como cardiologia, hematologia
(células madre), oncologia (vacunas terapéuticas anticancer).

La industria farmacéutica, sobre todo de base biotecnoldgica se ha fortalecido. Esto
obligé al desarrollo de la farmacoepidemiologia y los ensayos clinicos controlados.

Este breve e incompleto resumen ilustra las consecuencias obligadas sobre la
educacién de postgrado en medicina. Pero no parece influir en el pregrado, donde
tal vez cause dafio, si se ensefia mal o de modo incompleto porque conduce al
deslumbramiento con las nuevas tecnologias que afecta a los estudiantes, que
llegan a suponer que los aparatos hacen diagndstico. El diagndstico es una creacién
del pensamiento humano, razonandose, a partir de hipdtesis. Cuando el estudiante
no sabe esto no sera médico. Algunos docentes también se deslumbran y no
ensefian lo que deben ensefar primero y mejor: el método clinico. La tecnologia
debe subordinarse al juicio clinico, desde que el examen complementario que se
ordena hasta como interpretarlo.

Otro factor influyente en la formacion de personal que ha entrado con fuerza al
sistema de salud es la llamada medicina natural y tradicional (MNT). La aparicién
de esta practica no es nueva, en los afios 60 del pasado siglo el MINSAP tenia una
finca para cultivar "plantas medicinales". Lo nuevo es lo desmedido, incontrolado, y
bajo presidén que impone el uso de estas practicas contra todo criterio cientifico.

Lo mas pertinente de la MNT es lo referente a los fitofdrmacos. Las plantas tienen
un lugar en la historia de la medicina y la farmacia, un lugar en la cultura de los
pueblos. Anteceden en su uso por los humanos a la aparicion en la sociedad de los
médicos, de los hospitales y de las escuelas de medicina. Los conquistadores
espafioles encontraron la quinina (del arbol de la quina) y se utilizé durante varios
siglos para controlar las fiebres por malaria o paludismo, hasta la segunda guerra
mundial.

Yo aprendi a digitalizar a pacientes en insuficiencia cardiaca congestiva con polvo
de hoja de digital. Esto ocurrié en el Hospital "Calixto Garcia", Sala Clinica Bajos en
1952-1953. Me enseiid Fidel Ilizastigui. El "Calixto" era pobre y era también el
hospital de los pobres. Si el paciente no podia comprar digitoxina, digoxina u otro,
el hospital le daba las tabletas de polvo de hoja. Por razones como estas y porque
se puede hacer ciencia, buena ciencia, trabajandose con plantas medicinales es que
censuro lo que ocurre.

Recordara Ud. cuando se preparaba la inauguracion del nuevo edificio de la
Facultad "Salvador Allende", que propuse se dedicara el area de investigacién a un
laboratorio de plantas medicinales. Ud. lo aprobd. Se puso al frente un cientifico
gue hizo lo que pudo y mas, el Prof. Francisco Mordn. Las promesas de apoyo del
MINSAP fueron muchas, la ayuda casi cero, salvo emplear al Prof. Morén como
experto haciéndole consultas, pero sin apoyarlo en la ejecucién de experimentos
para mejor contestar lo que preguntaban.
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Cito un texto recién publicado "Me temo que uno de los aspectos negativo que trae
la insistencia en propagar y estimular el desarrollo de la llamada medicina natural y
tradicional (MNT) en nuestro pais es que puede constituir una interferencia en el
desarrollo del raciocinio de nuestros estudiantes de Ciencias Médicas y en la
formacion de profesionales con una concepcion cientifica del mundo" (en "el auge
de la medicina natural y tradicional y la formacion de los profesionales de salud"
por el Prof, Emilio Carpio Mufioz. Doctor en Ciencias Médicas, Prof. Titular.
Inmundlogo. Aparece en el libro "Medicina sin apellidos. Un debate sobre la
medicina natural y tradicional en Cuba. Coordinador Osvaldo de Melo. Edit.
Universidad de la Habana, 2013).

Coincido con Carpio, se hace dafio a la formacién cientifica del personal de salud
cuando se abusa y mal usa la MNT.

Pero es peor lo que ocurre con otras practicas. Los "piramiddlogos" se vieron
refutados muy limpiamente, sobre todo por los fisicos de la Universidad de La
Habana (UH) y dejaron de mencionar la "energia" piramidal, dijeron entonces
"efecto" piramidal. Asi se dice que se hace ciencia. Otras practicas han florecido
como la terapia floral de Bach, cuyo basamento segun su autor es la revelacion que
Dios le hizo al respecto.

La homeopatia, que descalificd la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales
de La Habana en 1866, ha vuelto a sentar plaza. No importa que su maximo
exponente fuera sorprendido haciéndose fraude en el experimento a que lo invitd la
revista Science.

éCuadles son las politicas educacionales universitarias que consideras han influido en
el tipo de médico que se ha formado en Cuba en la etapa de 1959 al 2011?

El primer lugar adoptar el principio del estudio trabajo. A veces se debilita el
equilibrio y se reduce el trabajo.

En segundo lugar los avances, todavia no hasta donde yo deseo, en el enfoque
social de la medicina y la salud publica.

En tercer lugar la politica respecto a la formacion de valores (en Congreso de la
Unidn de Escritores y Artistas de Cuba (UNEAC) Miguel Diaz-Canel Bermudez
insistid en el tema, hablandose a otro sector pero vale). Esta politica no produce lo
esperado porque el contexto social contradice la politica y es mas fuerte. No se ve
el valor del ejemplo.

¢Piensas que la formacion de postgrado de especialistas médicos a través de las
residencias y de la educacion continua ha cumplido la politica educacional de la
Revolucién y le haya dado respuesta a las necesidades del SNS?

Creo que si. Es lo mejor en educacion que ha hecho el MINSAP. Con dos graves
errores:

e 26 anos sin formar residentes, especialistas en Organizacién y
Administracion de Salud. Hoy reina el empirismo, la improvisacion y el
voluntarismo.

e antes de consolidar la especialidad de Medicina General Integral (MGI) abrir
para los graduados en ella, casi sin limites, la opcion de otra especialidad y
convertir a muchos en cuadros administrativos sin prepararlos. El abandono
de la especialidad MGI esta dafiando la APS fuertemente.
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¢Qué papel le atribuyes a la educacion en el trabajo en los planes de estudio de la
carrera de Medicina?

Bien organizada y con rigor cientifico es la mejor manera de formar médicos. Leer a
Ilizastigui. Asi me dirigié a mi tres anos, asi lo hizo Rodriguez Rivera tres afios mas.
Asi lo hacian los profesores de dermatologia (que no se llamaba asi) del Hospital
"Nuestra Sefora de las Mercedes" (hoy Fajardo), los de pediatria... El estudio-trabajo me
permitid saber escuchar el relato de un enfermo, saber interrogar, y adquirir las
habilidades del examen fisico, desde la inspeccion hasta la exploracién manual o
instrumental de los orificios del cuerpo humano. Realizar fondo de ojo, pruebas
especificas como la de Hook (drepanocitemia), Quenguested-Stokey (seccién o
compresién de médula espinal), manejar la sonda de Sengestaken-Blakemore
(sangramiento por varices esofagicas), eviscerar un cadaver, la discusion de piezas
frescas, y mas, que ya sobran ejemplos.

TU comenzaste a estudiar la carrera de Medicina antes de la Revolucidn y te
graduaste con ella. ¢Cudles son las caracteristicas mas importantes que aprecias en
la formacién de médicos en Cuba después del triunfo revolucionario y que la
distingue de la etapa precedente?

La educacién médica revolucionaria en Cuba estd marcada en primer lugar por el
alto vuelo pedagdgico que ha tenido. Nada de lo que he visto, oido y aprendido de
profesores que se cultivaron como pedagogos (Ilizastigui, Margarita Neyra, Salas
Perea, Marta Pernas) o pedagogos (como Oubifas) existié antes. Los profesores de
ciencias basicas dedicaban mas tiempo a la practica privada de distintas
especialidades. Un titular de fisiologia era internista y endocrinélogo, otro
cardidlogo. Entre los anatomistas varios cirujanos, un neurdlogo y un ginecélogo.
Los de parasitologia y bacteriologia tenian laboratorios clinicos y de produccion
farmacéutica. Sus habilidades docentes surgian de la practica, no de los muchos
cursos para profesores que hicieron la Escuela de Medicina y el MES sobre cémo
ejercer el magisterio.

En segundo lugar el valor de tener profesores a tiempo completo en el area de
estudio trabajo. Los efectos sobre la docencia fueron de gran magnitud y por
supuesto positivos. Gran contraste con el pasado y con América Latina.

El plan de becas para los que las necesitaron permitié a miles hacer la carrera. Se
salvaron talentos. Esto no existié antes de 1959.

Si no se lleg6 a graduar generaciones de excelentes médicos basicos (no
especialistas) fue por efecto de la masividad iniciada al inaugurarse "Victoria de
Giréon" y exagerada afios después. Recordar que la masividad de alumnos generd
masividad de docentes. Esto afecta la calidad del egresado.

Pero lo mas notable del cambio que produjo la revolucién fue la nueva organizacion
de la escuela y su efecto sobre la actividad de los alumnos. Veamos lo bueno y que
considero fue (y es) malo.

En revolucion vimos desparecer el desorden académico, la arbitrariedad de algunos
profesores, el ausentismo de otros a sus catedras, el trafico de influencias, el
nepotismo, el fraude, la politiqueria, la escasez de fondos, sobre todo en los
hospitales docentes. Todos esos vicios fueron barridos por la ola revolucionaria,
también la ola arrastro a los actores, con algunas pérdidas lamentables. No se
puede hacer tortilla sin romper los huevos.
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Pero el nuevo orden cercend la libertad de eleccion para trabajar y estudiar en lo
que nos interesaba. La asistencia a clase no era obligatoria, salvo muy pocas
excepciones. Teniamos tiempo para trabajar en una sala del hospital que
escogiamos. Segun las relaciones, sobre todo familiares también algunos iban a
clinicas mutualistas y consultas privadas. También habia catedras que cerraban el
paso, para no favorecer que surgieran nuevos especialistas. Ej. Oftalmologia. Los
lugares de trabajo era todos, al menos en el "Calixto Garcia": cuerpo de guardia y
ortopedia, partos, necropsias, radiologia, laboratorio clinico, y otros sitios.

Esa libertad de eleccidén y de plena dedicacion permitia que algunos alumnos al
graduarse tenian competencia de especialista. Ej. de mi curso: Eduardo Cutié
(Obstetra ginecoélogo); Héctor Rodriguez Silva (medicina interna). De otros cursos
Wilfredo Torres (laboratorio clinico), Samuel Yelin (anestesista), Felipe Socorro
(internista).

Me tomo como ejemplo: en Clinica Bajos, con la superior direccidon de un gran
maestro de la clinica el Prof. Pedro Iglesis Betancourt, y como jefe inmediato, a la
cabecera del enfermo, en las guardias, en las autopsias, en las reuniones
cientificas: tres afos con Fidel Ilizastigui y tres anos con Luis Rodriguez Rivera.
Esto es un enorme privilegio para un alumno. Pero lo haciamos los que queriamos
hacernos médicos, los que luchabamos por ganar por concurso una plaza de
alumno interno (6to. y 7mo. afio de la carrera), médico interno por concurso y
residente por concurso oposicién. Esa era la cantera de profesores destacados, al
menos en las areas de clinicas médicas y clinicas quirdrgicas. Era mas el esfuerzo
personal, la eleccion por el individuo, la relacidon con un servicio determinado y un
minimo de autonomia econdmica, que se aliviaba mucho al residir en el internado y
recibir el estipendio de alumno interno.

Todo este resumen que retrata la década de los 50 del siglo pasado no existe hoy.
Los planes y programas se apuntan a esquemas que no permiten a un alumno
trabajar de 4 a 8 horas en el hospital (lunes a viernes) y guardias, que durante
varios afios yo hice 2 semanales. Que también teniamos tarea del sabado
(reuniones cientificas) y visitar algun grave los domingos. Esto es la vida de
hospital de un estudiante o médico joven. No se repite. No se olvida.

Debo comentar aqui una gran diferencia del antes y el ahora, donde he visto
perderse una tradicion que no debié abandonarse. Me refiero a ocupar cargos por
concurso o concurso oposicion. Era la mejor demostracién de la competencia
profesional de cada aspirante. Siempre eran menos las plazas que los aspirantes.
Habia perdedores y ganadores y éstos ultimos era los mejores. Mencioné los vicios
y corrupcion de la época, que llegaban a la Universidad, pero en estos concursos y
oposiciones no lo vi en los afios de que hablo. Por eso un negro, pobre y comunista
triunfo (Ilizastigui), y otro también negro y pobre (Sollet) y un chino pobre (Chiong
y Achén). Considero el concurso oposicion la mejor opcion para cubrir puestos
desde residentes hasta todas las categorias de profesores o investigadores.

Fuiste de los primeros médicos rurales. ¢Qué importancia le atribuyes al Servicio
Médico Rural?

La importancia politica, econdmica y social se ha divulgado mucho. Fue el primer
gran programa social de la revolucion con resultados palpables. Se adelanto a la
alfabetizacién. Ambas fueron parte de la gran politica de la revolucién en los
primeros afios: la reforma agraria.

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2016; 30(2)

En ocasion del 50 aniversario del Servicio Médico Social dije en el acto
conmemorativo algo distinto. Me referi a que significé para nosotros, los recién
graduados que nos sumabamos a la revolucién. Anexo a este texto lo que dije en
esa ocasion y que se publicd después.

¢Estimas que la formacion de médicos en Cuba en el periodo de 1959 al 2011 ha
dado respuesta a las necesidades del Sistema Nacional de Salud?

En general SI. Como en todo problema complejo pueden encontrarse deficiencias,
pero lo positivo supera todo.

Entre lo que no me satisface:

e la apertura no controlada de una segunda especialidad para los especialistas en
MGI. Ha provocado una fuga masiva de estos especialistas (MGI) de la APS. Se
ha golpeado muy fuerte la idea de Fidel, a la que sigo adherido. Esto se refuerza
con el incumplimiento de promesas que se hizo inicialmente a los MGI: acceso a
las catedras de la especialidad, a la investigacion, a estudios en el extranjero,
consideraciones salariales por trabajo en zonas apartadas, por permanencia en
el puesto del modelo MEF, y algun otro estimulo que no ha llegado. Ya no gozan
de los eventos que organizaba el Prof. Cosme Orddfiez, donde dialogaban con
Fidel.

¢Por qué tu crees que el MINSAP haya asumido la atencién del internado siendo ese
aflo académico parte de la carrera, del pregrado, que lo atendia la universidad?

El internado antes de la Revolucién solo era basicamente en el Hospital "Calixto
Garcia". Habia alumnos internos en sexto y séptimo afio, médico interno y
residente. La carrera era de siete afios. Por concurso los 20 primeros expedientes
eran alumnos internos del hospital mencionado y los siete que le seguian eran
alumnos internos del Hospital "Nuestra Sra. de las Mercedes". Cuando terminaban,
se quedaban por un ano como médicos internos los de /as Mercedes. Los 20 del
Calixto se quedaban como médicos internos por dos afios. Al concluir el tiempo del
internado, se sacaban las plazas por concurso oposicion de residentes. Habia cinco
residentes de Medicina Interna. En un afio habia oposicién para tres plazas y en el
otro era para dos plazas. Todos los afios habia oposicion. Habia residencias
también, de Cirugia, de Pediatria no recuerda las plazas y en Obstetricia también,
pero no estoy seguro. Fueron residentes de Pediatria, Olimpo Moreno Vazquez y
Ramoén Casanova Arzola. No habia residencias en /as Mercedes, solo en el Calixto.
En el hospital de las Mercedes si habia la plaza de jefe de Internos, que era el de
expediente mayor por un afio. En del Calixto el jefe de internos, era por concurso
oposicion, no era por expediente como en el Mercedes. Ilizastigui escribid su tesis
para la oposicion que hizo en 1957 para ocupar la plaza de jefe de internos en el
Calixto. Eso lo publicé la Junta de Gobierno revolucionaria del Hospital en el afo
1959.

Los alumnos que no accedian a las plazas de internos en los hospitales, del 27 en
adelante, ocupaban un grupo de plazas para alumnos en Casas de Socorros y
tenian un pequefio estipendio. Nadie controlaba eso, ya que en las casas de
Socorros habia gente pagada. Se iba para tener alguna practica. Considero que
también algunos alumnos iban para el Hospital "América Arias" (Maternidad de
Linea) o al Infantil, no estoy seguro. También habia alumnos en el Hospital
Municipal de Emergencias, el "Freire de Andrade". Ahi iban los que tenian
inclinaciones a la cirugia, era un hospital eminentemente quirargico. Alli se
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formaron buenos cirujanos. El Hospital de Emergencias era del municipio de La
Habana, segun la division administrativa de entonces de la ciudad. Nada mas
ingresaban en ese hospital personas residentes de ese municipio. Los de Marianao,
Regla, Guanabacoa iban para el Calixto. A no ser que pagaras.

La duracién del internado en estos primeros momentos de Revolucién fue muy
breve. Interes6 al MINSAP como fuerza de trabajo.

Desde el triunfo revolucionario, en el internado no se imparten asignaturas nuevas.
Los internos practican los modos de actuacién y adquieren competencias
profesionales bajo la supervisién del profesor.

¢Hasta qué afio académico se impartian asignaturas en el plan de estudios de
Medicina que tu cursaste?

Las asignaturas duraban hasta el séptimo afio, no es como ahora. El interno tenia
obligaciones en el hospital, pero las asignaturas llegaban al séptimo afo, hasta el
final de la carrera. El plan de asignaturas cubria siete afios, por ejemplo, Pediatria
se impartia en el séptimo afio. Medicina Interna y Cirugia se daban en sexto y
séptimo afio. Al concluir el sexto, te daban un pase de afio, no una nota. La
calificacién de la asignatura se daba cuando concluias el séptimo ano.

Mi entrevistado fue el expediente 21 y fue alumno interno en el hospital Mercedes
junto con Rodriguez Silva, Cutié, Elena Gonzalez Sojstrom, Silvia Rodes, todos ellos
fueron al hospital de las Mercedes. Todos los meses el jefe de internos asignaba
una sala distinta y a su vez los internos recibian las asignaturas. Uno negociaba con
la catedra si era interno y te decian no tienes que venir a las clases. Otras
asignaturas si exigian asistencia. En el Calixto, el interno hacia las historias clinicas
y otras tareas importantes. También habia acuerdos con la catedra a que el alumno
se adscribia.

¢Al interno le pagaban por su trabajo?

El alumno interno en sexto y séptimo afio ganaba 30 pesos mensuales en el
hospital Mercedes. No recuerdo en el Calixto y si pagaban mas, eran 40 pesos. En
el hospital Mercedes pagaba el hospital, no la universidad y lo cobraba en una
ventanilla de una oficina del hospital. Se le decia estipendio.

¢éCuando te graduaste de médico?

Cuando cierra la Escuela de Medicina en diciembre de 1956, estoy en sexto afio de
la carrera, como alumno interno en el hospital de las Mercedes. La Escuela se abre
nuevamente cuando triunfa la Revolucién en marzo de 1959 y terminamos en
diciembre de ese afio el Ultimo examen y se suspendid la tesis. Antes el graduado
culminaba con tesis, ahora se hizo un ejercicio de grado, en enero de 1960 y el 1ro.
de febrero de 1960 nos da el nombramiento en el Servicio Médico Rural. Cuando
regresé del Servicio, venia a ocupar plaza de Médico Interno en el Calixto pero
habian cambiado las cosas. Cuando terminoé la carrera era en el escalafén el
expediente nimero 18 y no el 21 que era cuando terminé el 5to. ano en 1956. La
plaza que ocupé fue de residente. No habia médicos internos.
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¢Como pudiste aprobar las asignaturas de la carrera trabajando tres afios en las
salas con Ilizastigui y tres afios con Rodriguez Rivera siendo alumno?

Trabajaba en el hospital 6 u 8 h diarias y por la noche no dormia estudiando. No iba
a muchas clases de las asignaturas. Perseguia los ejercicios de premio de las
asignaturas en que eran practicos, ya que al trabajar desde segundo ano en el
hospital, tenia mucha practica. Ejemplo de fondo de ojo en la asignatura
Oftalmologia. Cuando aspiro al premio, que era hacer un fondo de ojo y describirlo,
ya habia hecho cientos de fondos de ojo en el hospital. Esa etapa de trabajo como
alumno, si no era un interno de sexto o séptimo afio no les pagaban nada. Eran
alumnos voluntarios del hospital. Le daban responsabilidades y la sala lo
controlaba.

¢Cuéanto le pagaban al médico residente?

Tal vez el médico residente ganaba 110 pesos, pero no estoy seguro.

¢El alumno que no era interno o que no trabajaba en salas, como hacia su practica
antes de graduarse?

Habia una amalgama de situaciones distintas. En primer lugar, habia los que nada
mas aprobadas las asignaturas para recibir el titulo de médico, tomaban un avién e
irse para los Estados Unidos de América (EUA). Recuerda que hubo graduaciones,
antes de 1959, que la tercera parte de los graduados se iban inmediatamente.

Se graduaban en julio y en octubre estaban en un internado en los EUA. Estudiaban
mas el idioma inglés en los Gltimos afios de la carrera que las asignaturas. No
ingresaban como residentes en los hospitales yanquis, sino como internos. Las
aspiraciones eran diferentes. Habia los que querian emigrar. Se colocaban alla en
cualquier hospitalito a hacer un internado. Se graduaban entonces alla y se
guedaban. Lo que hacian los mas interesados en una buena formacion iban a
hospitales docentes como el Cook County Hospital, en Chicago.

Habia gente que no hacia practica académica en ningun lado y se graduaban sin
ninguna practica. Habia también los que tenian un pariente médico o hacian
practica en la consulta o clinica del pariente.

¢Tu creaste la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP ¢Qué ha significado
para la salud publica revolucionaria el desarrollo de un eficiente Sistema Nacional
de Estadisticas de Salud?

Una oficina de estadisticas existio siempre en la antigua Secretaria de Salubridad.
Después de 1959 la estadistica sanitaria ha hecho aporte valioso, a partir del fuerte
desarrollo que se pudo alcanzar en relativamente poco tiempo. Trataré de resumir
lo que pienso presentando las ideas en un orden cronoldgico.

Lo primero importante fueron los cursos de técnicos y auxiliares de estadistica. Esto
fue probablemente en 1962 o 63. Yo no estaba todavia en el Cargo de Jefe de
Estadisticas. En una reunién de Directores provinciales se nos presenté la
convocatoria para un curso de auxiliares de Estadistica. Las exigencias que se
pretendian eran tan elitistas que me percaté que no tendria alumnos en Camagley,
pero se iniciaron y sostuvieron, junto con nuevos graduados los estadisticos de la
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provincia. Destacaron en Camagley Carmen Prats Rizo, Mario Don (corto tiempo),
Elida Ramos, Maria Lezcano, Leandro Villalobos y otros en los municipios.

Después los cursos se hicieron de técnicos y auxiliares. A la estadistica se afiadio el
contenido de registros médicos. Con el trabajo de estos compafieros se alcanzo la
cobertura nacional de las necesidades de registro y transmisién de informacién
desde la base. Una ensefanza clave para este trabajo: la ética. Los hechos son o
no son, no podemos ocultarlos, adulterarlos, inflarlos. Esto permitié en 1974
solicitar una auditoria a la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) sobre
calidad y cobertura de las estadisticas vitales de Cuba que concluyé afirmando que
esas estadisticas eran completas y confiables. El informe técnico lo hizo Ruth Puffer
Jefa de la Division de Estadisticas de la OPS, que envid copia a la Division de
Poblacién de Naciones Unidas que publicaba cada afio el Demographic Yearbook,
donde los datos de Cuba se escribieron en letra cursiva o bastardilla lo que indicaba
que eran cifras con gran subregistro. Al enviar el informe Puffer proponia que se
dejara de usar esa letra y el concepto de estadisticas con subregistro para Cuba.
Asi ocurrid, desde entonces no se estigmatizan nuestros datos en esa publicacion
oficial de Naciones Unidas. Esta obra se hizo con los técnicos y auxiliares, donde
destacé de modo notable Norma Eneida Rios Masabot, pedagoga por la Universidad
de Oriente, pero que es de la primera generacion de técnicos de estadistica del
MINSAP.

Pero esto no era suficiente. Habia tareas que no podian realizar los técnicos, sobre
todo de investigacion. Se necesitaban profesionales. Fui a buscarlos. No encontré.
Se graduaban muy pocos Licenciados en Matematica Estadistica en la Universidad
de La Habana, los monopolizaba la Junta Central de Planificacién (JUCEPLAN), el
Comité de Estadistica y la alta esfera de direccidén de la economia. Sdlo obtuve lo
que llamaba alumnos insertados. Varios llegaron a mi oficina. Empecé a trabajar
para retener alguno. Fue posible, asi llegd al MINSAP Luis Carlos Silva, el primero
en el tiempo, el primero en calidad, el que sin dejar de ser estadistico es salubrista,
profesor, investigador. Luego siguieron otros. Para la investigacion de crecimiento y
desarrollo llegd Mercedes Rubén, para el perinatal Carlos Sdnchez Texidd, Jorge
Bacallao, Antonio Rubi y algunos mas. Al final los captaba de otros organismos
cuando les resulté mas interesante el trabajo y el ambiente académico elevado del
Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS): Marta Fuentes, Ana J. Gravalosa...

Un caso singular fue el de una joven que encontré en el Ministerio trabajando en
estadisticas de mortalidad, descubri que era alumna de la licenciatura en la
Universidad, cuando se gradud le propuse que se hiciera demadgrafo (no habia
ninguno en el Sistema), acepto6. Fue a Chile, se gradud a nivel de master. Luego a
MoscU, Universidad Lomonosov. Hizo el doctorado. Ejemplo de cdmo pasamos de
auxiliares a doctores. Es Luisa Alvarez Vdzquez.

Pero hay mas. La necesidad de profesionales no se alcanzaba a cubrir con
matematicos. En mis contactos con visitantes o cuando yo viajaba fui conociendo
estadisticos de alto nivel que habia hecho formacion en ese campo en postgrado.

El consultor de la OPS que atendia a Cuba, José Coll era un médico argentino que
hizo sus estudios de estadistica en Londres con el célebre Austin Bradford Hill. Su
sucesor como consultor, el abogado boliviano Hans Bruch Torrelio, que estudio
estadistica en Brasil y Estados Unidos de América. Encontré cursos formadores de
estadisticos profesionales en Chile, Brasil, Estados Unidos, Inglaterra.

Con estos elementos elaboramos el proyecto: residencia de estadistica sanitaria.
Fue subir una larga y empinada escalera, pero se consiguio. Se aprobo y
comenzamos. Solo se autorizé para médicos y estomatdlogos.
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El claustro era excelente. Ya eran profesores Silva, Luisa Alvarez, Eneida Rios y
afiadimos extranjeros que viajaban como expertos OPS: John Fertig (Univ. de
Columbia, New York), Joseph Macheck (Univ. Carolina de Praga), John Bibi (Univ.
de Bristol Inglaterra)...

Entre los cubanos un caso excepcional. Candido Lépez Pardo. Matriculé una de las
ingenierias de la Universidad "José Antonio Hechevarria", después de aprobar sin
dificultad el primer afio, descubrié que no le gustaba esa carrera. Abandond.
Buscaba trabajo. Me hablé de él una persona que siempre he visto bien informada y
de criterios. Se entrevista conmigo y con el Prof. Arnaldo Tejeiro. Parece que nos
deslumbrdé. Empezé a trabajar. Aprendia rapido, a los seis meses no habia nada
gue ensefiarle de lo que se hacia en aquella oficina. Se presentd una oportunidad,
un curso avanzado en Chile. Obtuvo la beca. Era el alumno monitor del curso, pero
se produjo el golpe de estado. El drama de refugiarse en la residencia del
Embajador y la evacuacion a Cuba contado por él parecia comedia, gracias a su
gran sentido del humor. En el curso habia hecho buenas relaciones con el Prof. John
Fertig, Jefe de la Catedra de Estadistica de la Escuela de Salud Publica de la Univ.
de Columbia, New York. Se escribieron. Fertig le ofrecio recibirlo en esa escuela, y
hacer el curso de maestria, pero sin darle el titulo ya que no era titulado
universitario. Aceptado. Nueva beca, primero en el English Lenguaje Institute de la
Universidad de Michigan (Ann Arbor) perfecciond el inglés, después Universidad de
Columbia. Hizo el curso. Alumno ayudante. El de mas alto rendimiento. Una
semana antes de concluir lo cit6 el Decano, junto con su profesor Fertig. Nuevo
drama, supuso él. No hablé. Escuchaba. Le recordaron lo que ya sabia sobre no
recibir titulo. Pero le afiadieron que no le habian advertido que ante un rendimiento
excepcional si se otorgaba el titulo. El Consejo Académico o algo de nombre
parecido habian acordado que merecia el titulo. Regresé un Maestro en Salud
Publica de la Universidad de Columbia. Fue profesor de excepcional maestria en la
residencia de estadistica. Afios después lo seria en la Facultad de Economia de la
Universidad de La Habana.

Con un claustro como el que comento, la residencia alcanzé un alto rigor y empezo
a graduar especialistas competentes. A los graduados se les ofrecié oportunidades
de estudios en el extranjero. En pocos afios maestros y doctores: Luis Carlos Silva,
Mercedes Rubén y Rosa Jiménez en la Universidad Carolina de Praga; Aida Cisneros
en Rostock, Republica Democratica Alemana; Octavio Avalos en el centro de
Demografia de Bucarest; Leticia Fernandez, tres cursos de complejidad creciente en
Paris, luego la primera que defendidé doctorado en Cuba. René Suarez, maestro en
MoscU, Instituto No. 2.

Como especialidad se ha reconocido su necesidad, la calidad de los graduados, la
aceptacién por las instituciones donde han trabajado. El nUmero de doctores es
notable en grupo relativamente pequeno. A los que mencioné pueden afiadirse los
mas recientes como Miriam Gran, Maria del Carmen Pria, Julia Pérez Pifiero, Héctor
Bayarre Vea.

Este trabajo resolvio dar al aparato de estadisticas del MINSAP un alto nivel
cientifico técnico, asegurar cobertura para la investigacion relevante, mejorar la
ensefianza en las facultades y escuelas.

Cada cosa a su tiempo, de los auxiliares a los doctores. Cerramos el ciclo.

Excusas por lo extenso, por lo anecdético, por lo personal, por no olvidar a los
buenos (por costumbre no mencioné los emigrados, excepto uno, que es doctor),
debo afiadir una perdida sensible Maria E. Astrain, fallecida en plena madurez
profesional.
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La residencia de Bioestadisticas comenzoé y se mantiene solo para médicos y
estomatdlogos. éConsideras que debe seguir asi?

No, considero la puede hacer otros profesionales, psicélogos, enfermeros,
socidlogos y otros.

Esto lo cuento como de lo mejor que he vivido.

A partir de 1976 la formacién de médicos es una responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica, ratificado en la Ley 41 de 1983 o Ley de la Salud Publica donde se
establece en el Articulo 72:

"- La organizacién de la salud publica, a través de las instituciones docentes del
Sistema Nacional de Salud, subordinadas directamente al Ministerio de Salud
Publica o a los 6rganos locales del Poder Popular, tiene la responsabilidad de
formar el personal propio de la salud".

¢Qué influencia tuvo esta decision en la integracién docente-asistencial-investigativa?

Cuando la ensefianza de la medicina pasé al sector salud todos aplaudimos. Yo crei
que era correcto. Hoy pienso que no se ha logrado lo que se pretendia.

Las fuertes discrepancias entre MINSAP y Universidad no terminaron. Se
trasladaron al interior del MINSAP: docencia vs asistencia. Luego Vice Ministerio de
Docencia VS Instituto Superior de Ciencias Médicas.

El asunto llevado a su expresién mas clara es la subordinacion que se da en el
Sistema de Salud a la ensefianza que se ubica bajo la asistencia.

El concepto Sistema de Educacion se rompid al segregarse de él, la educacion
médica, y se colocd la educacion subordinada a los servicios de salud.

Consecuencias, entre otras:

e intentos y logros sistematicos de reducir la duracién de los programas.

e conceder a los medios de ensefianza un valor que no tienen, en detrimento de la
maestria pedagdgica.

e interrumpir cursos (pre y pos grado) por contingencias del servicio,
interpretando mal el principio del estudio trabajo.

e Ilizastigui decia en cierta ocasion que no podia hablar de internistas formados
por él. Generalmente antes de un semestre el residente era sacado del servicio:
zafra, escuela al campo, misidn internacionalista, otro servicio...

e se ha reducido notablemente la formacion en el extranjero. ¢Chovinismo? Parece
que lo sabemos todo, no tenemos nada que aprender fuera. El que decide irse se
va. No hay vacuna. Es necesario mejor trabajo politico, mejores condiciones de
trabajo, que la asistencia no frene la docencia, mayores oportunidades de becas,
mas investigacion...

TU estabas en el MINSAP en una etapa fundacional creativa. {Qué importancia le
atribuyes a la formacion del Centro Nacional de Informacion en Ciencias Médicas, al
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desarrollo del Sistema de Publicaciones Cientificas de Salud y al establecimiento de
INFOMED?

La fundacion del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas fue un gran
logro. Conté con el apoyo de Machado. Se ocuparon de su organizacién inicial
Daniel Alonso y Rafael Octavio Pedraza, avanzaron bastante. Produjeron libros y
revistas con trabajos de autores cubanos como nunca antes. Se obtuvo fuerte
asesoria soviética. Luego vinieron altas y bajas. Fueron directores que fortalecieron
el centro Joaquin Torres Collazo y Vicente Osorio Acosta. La crisis en recursos y el
blogueo afecté el trabajo.

INFOMED fue un salto cualitativo notable. La nueva tecnologia permitié superar
obstaculos. El trabajo de Pedro Urra fue extraordinario. No creo que el MINSAP le
haya hecho justicia.

La influencia en la docencia ha sido enorme. La publicacion cientifica es un
componente de la investigacién y la ensefianza.

éConsideras que hay algun documento importante de la formacion de médicos en la
Revolucién que se deba analizar de nuevo y debatirlo?

Lo escrito por Ilizastigui es capital. También lo que aparece en la revista Educacion
Médica Superior. No ha volado alto pero es util. Ver trabajos de Salas, Agustin
Vicedo, José Fernandez Sacasas, Natacha Rivera y Marta Pernas.

JVV. éConsideras que hay algun documento importante del desarrollo de la Salud
Publica en la Revolucion? Pienso en los objetivos o metas que se trazé la salud publica
cubana en cada momento de su desarrollo y cual fue el primero en la década del 60

No hay un documento Unico. Se necesita para un analisis adecuado muchos
documentos: discursos de Fidel, de los ministros, revistas como la de Salud Publica,
Higiene y Epidemiologia y Medicina Tropical. Algunos libros como los de Miguel A.
Moreno y Luis Rodriguez Rivera, van mas alla de sus titulos. Algo en mi libro Salud
Publica/Medicina Social.

El primer documento que hablé de metas, yo estaba en el Servicio Rural como
Coordinador, tal vez de 1962 fue un cartel (del suelo al techo) con 12 0 14 metas o
directrices (asi se titulaba) a la entrada del MINSAP, todavia en Belascoain. Se
imprimio el texto en una pagina, pero no lo he encontrado cuando lo he buscado.
De los primeros afios el que produjo el 1er Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia,
qgue considero la mas importante reunién sobre salud publica después de 1959.

Es importante el que impulsd Héctor Terry con titulo igual o parecido: "Objetivos,
propositos y directrices para incrementar la salud de la poblaciéon cubana 1997-2000".

Recibido: 12 de octubre de 2015.
Aprobado: 16 de enero de 2016.

Juan Vela Valdés. Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP). La Habana, Cuba.
Correo electrénico: jvela@infomed.sld.cu
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