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Fig. 1. Comandante Dr. Ernesto "Che" Guevara de la Seianbolo de la mas alta expresion
del Internacionalismo Médico Cubano.



PROLOGO

El caracter solidario de nuestra medicina mas que una determinacion
coyuntural ante urgentes necesidades de otros paises, a veces sin relaciones
diplométicas con Cuba, constituye uno de los principios y quizas el que mas
la ha caracterizado, de nuestra salud publica en el periodo revolucionario
socialista.

En mayo de 1960 ante intensos terremotos y maremotos sufridos en
Chile, en los que perdieron la vida miles de ciudadanos de ese hermano
pais, entonces bajo el gobierno nada amistoso del presidente Jorge
Alessandri, Cuba antes que ninguna otra nacién del mundo, le hizo llegar
su ayuda desinteresada, para dar comienzo a la primera manifestacion de
su solidaridad internacional en el campo de la medicina.

El doctor Salvador Allende Gossen, entonces Senador de la Republica
de Chile, de visita en La Habana, saludaria con palabras de agradecimiento
ese gesto inicial, que por su belleza y sentido de la justicia, no puedo dejar
de citar:

"Yo vi a Cuba movilizarse. Oi la palabra fraternal y humana de Fidel
Castro llamando a todos los gobernantes del mundo y vi al presidente
Dortic6s, a los lideres de la Revolucién, como Raul Castro y el Che Guevara
preocupados, interesados con lo que sucedia en Chile y conversé con ellos 'y
pude darme cuenta como mas alla de la obligacidon que tienen los
gobernantes, estaba la actitud de ustedes, del pueblo de Cuba.

Vilos camiones pasando por las calles de La Habanay vi la generosidad
anonima del que entrega lo que le hace falta y que vale mucho mas que lo
gue entregan los paises ricos como Norteamérica, que nos da migajas que
ha arrancado de nuestras propias riquezas; y yo fui testigo principal del
trabajo sacrificado de hombres del Ejército Rebelde que llegaron con el
primer autogiro y que fueron destacados en la zona mas austral de Chile, y
llegué hasta alli con mi compafiero, colega y amigo, Oscar Fernandez Mell,
en su calidad de presidente del Colegio Médico de Cuba.

Alcanzo el doctor Fernandez Mell la provincia mas lejana, donde hay
un clima tan distinto al de ustedes, en donde la lluvia y el frio y el viento
implacablemente mojan el cuerpo y entumecen el almay alli estaban simbolo
de esta Cuba nueva [...] También a lo largo de las otras provincias, el doctor
Roberto Guerra y otros colegas fueron dando, junto con enfermeras de
ustedes, la fraternidad nueva, con el nuevo lenguaje de los pueblos nuevos"
(Allende S. Charla ante los trabajadores de salud puablica. Ed. MINSAP. La
Habana, 1961).

Esta forma de colaboracion solidaria completamente desinteresada se
hara constante con paises de tres continentes a lo largo de estos Ultimos
cuarenta afios.

A partir de 1963 la Revolucion Cubana, segura ya de su futuro, pero sin
haber alcanzado alin el desarrollo que su salud publica lograria unos afios
después, comienza una colaboracién sistematica completamente gratuita



con paises subdesarrollados del Tercer Mundo, iniciandola con la entonces
recién liberada Republica Argelina Democrética y Popular, que se iria
incrementando con otros paises de Africa, Asia y América Latina, que se
mantiene hasta el presente y que no sélo comprende actividad asistencial
sino también de asesoramiento higiénico-epidemiolégico, de promocion de
salud y de organizacioén y planificacion del trabajo.

El prestigio que la medicina revolucionaria cubana ha ido adquiriendo
en el mundo, evidentemente puesto de manifiesto en gran parte por esta
labor internacionalista, ha hecho que estados con recursos econémicos
suficientes para pagarla a paises desarrollados, con larga tradicion médica,
prefieran solicitar colaboracion a nuestro gobierno, lo que comenzé en 1978
con Irak y se mantiene en la actualidad con numerosas naciones.

La ensefianza de la medicina también ha estado presente en nuestra
colaboracidn internacionalista y ha adoptado diferentes modalidades.

Aungue el médico cubano, como parte de su labor en la mayoria de los
paises, habia brindado docencia, principalmente en Argelia y Angola, en
septiembre de 1977, Cuba funda una escuela de medicina en la Republica
Popular Democratica de Yemen, atendida por profesores cubanos y médicos
yemenitas adiestrados en nuestro pais en la ensefianza de las ciencias basicas,
que va a dar sus primeros frutos en 1982, con la graduacion de 52 médicos.

En 1980 se inici6 colaboracién docente con Etiopia, Republica Popular
de Angola y Nicaragua y poco después con la Republica Arabe Saharaui
Democrética. En estos dos Ultimos paises en 1982 se adoptd una nueva
modalidad al llevar junto a los profesores, alumnos del sexto afio de medicina
(internos) que prestaron también labor asistencial bajo la supervisiéon de
sus maestros. Ese afio se graduaron los primeros 106 médicos cubanos en
la republica centroamericana y ocho en la Saharaui. Unos afios més tarde
se funda otra escuela de medicina en Guinea Bissau.

Desde la segunda mitad de la década de 1960, Cuba habia comenzado
a prestar unaolaboracién médica en la docencia de enorme importancia para
los paises del Tercer Mundo, mediante el otorgamiento de becas a estudiantes
extranjeros que ha abarcado méas de ochenta paises. Estas becas comprenden el
estudio de carreras universitarias, como las de medicina, estomatologia y
enfermeria; otras de medios auxiliares de diagnostico de nivel no universitario
y la ensefianza de posgrado en las diferentes especialidades.

A partir de 1999, después de los desastres producidos en Centroamérica
por el paso de ciclones, Cuba se propuso una ayuda, sin precedentes en el
mundo, a esos paises, que se ha extendido al resto de Latinoamérica y que
es la fundacion en La Habana de la Escuela de Medicina Latinoamericana,
completamente gratuita para estudiantes de nuestro continente, a la que se le
ha unido en Santiago de Cuba la Escuela de Medicina Caribefia para estudiantes
de los paises de habla inglesa del Caribe, también completamente gratuita.

Y no es posible dejar de nombrar como otra modalidad de solidaridad
internacional de nuestra medicina la presencia del personal de salud en la ayuda
que Cuba ha prestado en las luchas de numerosos pueblos por alcanzar su



independencia y del que es paradigma el doctor Ernesto Guevara de la Serna,
verdadero simbolo de la més alta expresion del internacionalismo médico cubano.

El Ministerio de Salud Publica deseoso de estimular la produccion de
testimonios sobre parte tan importante de nuestra historia médica, convocé
en 1998 a un concurso en el que se contemplaron las diferentes modalidades
de la solidaridad médica cubana. Se recibieron a finales de ese afio 24
trabajos, todos de gran interés y fueron galardonados los siguientes: con el
primer premid'Memorias de una mision médica internacionalisiel doctor
Victor Pagola Bérger, modalidad mision militar; con el seguiMivencias
internacionalistas. Anecdotario médicdel doctor Ezequiel Bueno Barreras,
donde se narran tres misiones que abarcan modalidades como las de, ante
desastres naturales, asistencial civil y asistencia militar y con premio especial
"Pase de visita" de la doctora Martha Larrea Fabra, mision asistencial civil.
Estos tres trabajos seran publicados en edicidon especial por el Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas en fecha proxima.

Cuadernos de Historia de la Salud Publica, 6rgano publicitario de la
Oficina del Historiador del Ministerio de Salud Publica, ha querido incluir
en su volumen ndamero 88, otros cinco trabajos de los concursantes no
premiados, por su importancia testimonial, con la intensidon de enriquecer
la bibliografia sobre el tema.

Con el titulo Solidaridad internacional de la medicina cubana.
Testimonios,comprende: "Recuerdos de aquel primer viaje" del doctor
Washington Rosell Puig, sobre la primera mision asistencial civil en la
Republica Argelina Democrética y Popular; "Misién en Nicaragua. Diario
de un médico internacionalista" por el doctor Romelio Quirce Garcia;
“Internacionalista: el mayor orgullo de este cubano" por el doctor Luis Valdés
Garcia; "Memorias de un matrimonio internacionalista en Angola" por los
doctores Dagoberto Garcia Moreno y Noris Pompa Martinez y "Sudéafrica:
Cuba en el milagro” por el doctor Felipe Delgado Bustillo.

Por razones de espacio hemos tenido que suprimir en estos trabajos
acapites relacionados con la historia de los paises en que se han cumplido
las misiones y otros aspectos no estrictamente testimoniales. Seguros estamos
que con este volumen Cuadernos de Historia de la Salud Publica cumple
unavez mas con la razén primera de su existencia, incrementar la bibliografia
sobre aspectos fundamentales del desarrollo de la historia de la salud publica
y la medicina cubanas.

Dr. Gregorio Delgado Garcia
Director de Cuadernos de Historia de la Salud Publica
La Habana, febrero 28 del 2000



RECUERDOS DE AQUEL PRIMER VIAJE
por el
Dr. Washington Rosell Puig*

INTRODUCCION

El jueves 23 de mayo de 1963 partié de Cuba la Primera Mision Médica
Cubana de Ayuda Internacionalista, que labord durante 13 meses en la
Republica Democratica y Popular de Argelia, dando inicio a una de las méas
bellas paginas en la historia de la Revolucion Cubana en el campo de la
salud publica y la solidaridad con otros pueblos.

El XXXV Aniversario de aquel suceso se conmemoré en 1998, con un
sencillo acto en la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzéalez Sanchez", del
Instituto Superior de Cienciddédicas de La Habana, organizado por la
Direccion de esta Facultad y presidido por su decano, el doctor Luis Suarez
Rosas. La actividad se desarrollé en forma de conversatorio en el que
participaron los doctores Eberto Cué Reyes, Eduardo Llanes Llanes y
Washington Rosell Puig, integrantes de esa mision, quienes relataron
algunos aspectos interesantes de la estancia en Argelia al auditorio alli
reunido, constituido por profesores, trabajadores y estudiantes de este
centro de estudio.

Antes de iniciar la actividad, los integrantes de la misién nos reunimos
para intercambiar opiniones y precisar los topicos que se debian tratar en el
conversatorio. Como es natural cada vez que se rednen viejos amigos,
comenzamos a indagar por los otros comparfieros de la mision a los que
consideramos como urggan familia,quienes se encuentran dispersos y a
muchos de ellos, no vemos desde hace tiempo. Todos pasan del medio siglo
de vida. De algunos no sabemos nada en estos momentos, otros estan enfermos
0 padecen de los achaques propios de la edad. Hay quienes ya se han jubilado
y unos cuantos han fallecido.

A estos Ultimos, que ya nunca podrén estar fisicamente junto a nosotros,
dedicamos este modesto trabajo en el que siempre estaran presentes, como
un grato recuerdo de aquel primer viaje

Antecedentes y preparativos del viaje

El dia 17 deoctubre de 1962, dias antes de estallar la "Crisis de Oc-
tubre", se crea el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de
Girén", que se instala en el edificio del antiguo colegio privado "Sagrado
Corazoén".

* Facultad de Ciencias Médicas "Enrique Cabrera". ISCM de La Habana.



En el acto de inauguraciéon de este Instituto, nuestntandante en
Jefe, Fidel Castro Ruz, entonces primer ministro del Gobierno
Revolucionario, pronuncié un discurso en el que tratd varios aspectos
relacionados con los problemas de la salud publica existentes en esos
momentos en nuestro pais, como el éxodo masivo de médicos estimulados
por la propaganda imperialista y el ejercicio mercantilista de la profesion,
planteando ademas, la necesidad de formar médicos en cantidades masivas
y mejores, con una nueva concepcioén en sus funciones, despojados de todo
sentimiento egoista, y casi al final de su discurso expreso:

Quiero decirles otra cosa: ademas de los médicos cubanos, tenemos
médicos en distintos paises, asi como profesores de distintos paises,
trabajando en nuestro pais. Por lo tanto, estos tiempos podemos capearlos
perfectamente bien.

No sdlo creo, sino que aun podemos hacer algo —aunque tenga sobre
todo caracter simbdlico mas que otra cosa— para ayudar a otros paises.

Por ejemplo, tenemos el caso de Argelia. En Argelia la mayor parte de
los médicos eran franceses y muchos se marcharon. Con cuatro millones
mas de habitantes que nosotros y gran nimero de enfermedades que
dejo alli el coloniaje, disponen de la tercera parte —de menos aun—, de
los médicos que tenemos nosotros. En el campo de la salud tienen una
situacion verdaderamente tragica.

Por eso nosotros, conversando hoy con los estudiantes, les planteamos
que hacen falta cincuenta médicos voluntarios para ir a Argelia, a ayudar
a los argelinos.

Estamos seguros de que esos voluntarios no faltaran. Cincuenta nada
mas. Estamos seguros que se van a ofrecer mas, como expresion del
espiritu de solidaridad de nuestro pueblo con un pueblo amigo que esta
peor que nosotros, mucho peor que nNosotros.

Claro, hoy podemos mandar cincuenta, dentro de 8 6 10 afios no se
sabe cuantos y podremos darle ayuda a nuestros pueblos hermanos.
Porque cada afio que pase tendremos mas médicos y cada afio que pase
mas estudiantes ingresaran en la Escuela de Medicina y porque la
Revolucion tiene derecho a recoger lo que siembra, derecho a recoger
los frutos de lo que ha sembrado.

Nuestro pais muy pronto, muy pronto, —y podemos proclamarlo con
orgullo—, tendrd mayor niimero de técnicos que ningun pais de América
Latina y nuestras Universidades irdn creciendo y los estudiantes en
nuestras Universidades se contardn por decenas y decenas de miles y
nuestros cuerpos de profesores seran cada vez mas experimentados. Los
aflos pasan y pasan rapidamente y el esfuerzo de la Revolucion tiene
cada dia resultados més elocuentes.



De esta manera, Fidel da a conocer por primera vez, la idea de la ayuda
internacionalista como un gesto de solidaridad de nuestro pueblo con otros
pueblos hermanos que la necesitaban. Esta idea surge de su entrevista con
Ben-Bella cuando este ultimo visitd La Habana y le explicé la dramética
situacion del pueblo argelino.

En respuesta al llamado de Fidel, numerosos hombres y mujeres de
distintas ramas de la medicina, presentaron la solicitud de forma voluntaria
para prestar sus servicios en Argelia, por lo que no fue facil confeccionar el
grupo, prolongando el tiempo para fijar la fecha de salida.

Ya conformado el grupo se hicieron los preparativos del viaje
rapidamente. Todos tenian problemas que resolver, como el de garantizar la
estabilidad de la familia, dejar la responsabilidad del trabajo a otros
comparfieros, posponer planes concebidos con gran interés, otros esperaban
un hijo o los tenia pequefios y la pareja que decidié adelantar la boda para
partir juntos convertidos en matrimonio.

Antes de la partida, el doctor José Ramon Machado Ventura, Ministro
de Salud Publica, reunié al grupo ya formado y le explicé la importancia de
la mision, que trabajarian por un periodo no menor de un afio, a las 6rdenes
del Ministerio de Salud Publica de Argelia, en el lugar que fuera necesario y
en condiciones que podrian ser muy dificiles. También explicé la compleja
situacion existente en esos momentos en Argelia, que se encontraba
amenazada por la contrarrevolucion, sin haber cumplido adn el primer afio
de su liberacion. Ante estas palabras, la totalidad del grupo reafirmé su
decision de cumplir la tarea encomendada.

En la prensa de nuestro pais la noticia del viaje fue divulgada
ampliamente. En un articulo que se publicé en esos dias se expresa entre
otras cosas:

El gesto de Cuba, sin duda, merece destacarse como ejemplo, porque no
se ignoran las dificultades que también enfrenta nuestro pais, por la
escasez de médicos y la insuficiencia del personal auxiliar... A pesar de
estas dificultades, pues no hemos vacilado en acudir en ayuda del pueblo
argelino, porque sus dificultades son mayores y sus necesidades son
mas urgentes que las nuestras.

Componentes de la Delegacion

La Primera Misibn Médica Cubana de Ayuda Internacionaligtee
labord en la Republica Democratica y Popular de Argelia, desde mayo de
1963 hasta junio de 1964, estaba integrada por 56 personas, presidida por el
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doctor José Ramoén Machado Ventura, Ministro de Salud Publica y como
jefe de la delegacién el doctor Gerald Simén Escalona, director de la Empresa
de Clinicas Mutualistas del MINSAP. Después de los primeros meses continué
en esta responsabilidad el doctor Mario Escalona Reguera, Viceministro
Primero de Salud Publica, le sigui6 el doctor Eberto Cué Reyes, miembro de
la Delegacion y finalizo el doctor Pablo Resik Habid de la Direccién Regional
de Salud Publica en La Habana.

El grueso de la Delegacion estaba formado por 28 médicos, 3
estomatoélogos, 15 enfermeros y 8 técnicos (posteriormente se incorpord una
estomatoéloga).

En la misma se incluian 12 mujeres y casi todos procedian de Ciudad de
La Habana, con el objetivo de no afectar los servicios asistenciales de las
provincias, ya que en esos momentos la mayor parte de los médicos y técnicos
con que contaba el pais se concentraba en la capital (60 %).

e MEédicos clinicoq6): Pedro L. Alonso Bermudez, Antonio Moreno Luna,
Rigoberto Nufiez Pillot, Juan A. Oviedo Hernandez, Olga Ugarte Valdés
y Juan Placido Valdés Rolandi.

« Médicos pediatrag4): Pedro A. Baez Mufiiz, Zoila Italia Suarez, Angela
Morejoén Benitez y Sara Perell6 Perell6.

e Meédicos cirujano$7): José Cabrera Carballo, Roberto Capote Mir, Manuel
Cedefo Llovet, Julio Hernandez Socarras, José R. Linares Delgado,
Washington Rosell Puig y Jaime Strachan Estrada.

e Médico ortopédic@l): Martin Israel Noa Socarras.

e Médicos oftalmélogog2): Eugenio Jara Casco y Arturo Taquechel
Maymir.

e Meédicos otorrinolaringélogos (2): Julio Rodriguez Docal y Manuel
Villar Suérez.

e Médicos anestesitlog{®): Juan de Dios Cardenas Sotelo, Alfredo Diaz
Alcorta y Gustavo Lahens Delgado.

e Meédico ginecologd@l): Lilliam Beausoleil Tobierre.

Médico psiquiatrg1): Aramis Figueredo Dominguez

e Meédico laboratorista clinicql): Cosme Huete Figueroa.

e Estomatdlogog4): Eberto Cué Reyes, Reinaldo de la Nuez Garcia y
Eduardo Llanes Llanes (posteriormente se incorporé Norma del C. Lara
Rodriguez).

¢ Enfermeros(14): Omaida Alderete Fernandez, Rolando Alfonso Mir,
Ana Maria Anglada Corrales, Isidel Diez Bueno, Amalio Fernandez
Estrada, Julio Garcia Cancio, Angel Garcia Menéndez, José R. Leyva
Parra, Marta E. Kuscevic Horvath, Rolando Martinez Pereda, Miguel
Saiz Arana, Carlos Sanguineti Junco, Lucia Serrano Nufiez y Armando
Valdés Orobio.
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e Auxiliar enfermerig1): Valeria L. Dominguez Alfonso.

e Técnicos de radiologi€3): Ricardo Diez Sarasola, Pedro Jeréz Dreke
y José O. Mulkay Moreno.

e Técnicos de laboratori@3): Julio Leén Calvo, Manuel Pereira Soto y
Eduardo Torres Armas.

e Instrumentista(1): Irene Beausoleil Delgado.

e Optometrista(1): Oscar Armada Pierriguez.

Viaje hacia Argelia y primera semana en Argel

A las 2:00 p.m. del jueves 23 de mayo de 1963 parti6 desde La Habana
rumbo a Argelia, laPrimera Misién Médica Cubana de Ayuda
Internacionalistaen un vuelo especial de la Compafiia Cubana de Aviacion,

a bordo de un avion Britannia al mando de los capitanes Luis Alvarez Tabio
y César Alarcon.

La Delegacion presidida por el doctor José Ramén Machado Ventura,
Ministro de Salud Publica, fue despedida en el Aeropuerto "José Marti" por
familiares y amigos. Ademas estaban presentes, el doctor Mario Escalona
Reguera, Viceministro Primero de Salud Publica; Mohamed Khaled Khae,
Encargado de Negocios de la Embajada de Argelia en Cuba; dirigentes del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Medicina; funcionarios del
Ministerio de Salud Publica y argelinos residentes en nuestro pais.

Durante la espera en el aeropuerto, los periodistas alli presentes
entrevistaron a algunos miembros de la Delegacién, quienes en general
mostraron su entusiasmo y alegria por la misién encomendada, la que
consideraron como una tarea mas de la Revolucién y expresaron su
disposicién de cumplir con la promesa que le hicieron a Fidel, de realizar el
mayor esfuerzo en el trabajo que se les asigne por las autoridades de Argelia,
ya que estaban conscientes de las necesidades del pueblo argelino, al que
admiraban por su heroica lucha para alcanzar la independencia.

Antes de abordar el avion los miembros de la Delegacion se despidieron
de sus familiares y amigos, entre bromas y abrazos, reflejando la emocion
por la responsabilidad que asumian y la tristeza por la separacion de sus
seres queridos, por lo cual, no pocas fueron las lagrimas derramadas en aquel
"hasta luego".

Posteriormente aparecio publicada en un peridédico de nuestro pais una
poesia escrita por Amparo Hernandez, familiar de uno de los miembros de la
Delegacion, la que dedicaba "A los médicos cubanos en Argelia"y que decia:
"La patria es el mundo entero/ para esos nobles galenos/ que hoy se ven de
gloria llenos/ al partir al extranjero/. Son ejemplo verdadero/ de cualquier
humanismo/ y de recio patriotismo/ pues fueron de corazén/ y por su
Revolucion;/ despojados de egoismo.
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Después de 19 horas de viaje, con una breve escala técnica en Gander,
la Delegacién Médica Cubana lleg6 a Argel. A pesar de que la noticia fue
so6lo conocida con una hora de anticipacion, la Delegacion fue calurosamente
acogida en el aeropuerto de "Maison Blanche", por funcionarios de los
Ministerios de Salud Publica, Defensa, Relaciones Exteriores y Juventud de
Argelia y el compafiero Juan Antonio Garcia, Consejero de la Embajada de
Cuba en ese pais.

Los doctores Machado Ventura y Gerald Simén, acomparfiados por dos
miembros de la Delegacién que hablaban bien el francés, fueron hospedados
en el "Palacio del Pueblo" y los demas integrantes de la Misidén en distintos
hoteles de Argel, la mayoria de ellos en el "Hotel de Geneve", en espera de
conocer los lugares donde serian designados.

Nuestra primera impresion de Argel fue la de una hermosa ciudad de
gran tamafio y densamente poblada, construida en una zona costera, con un
puerto artificial y que se extiende por la ladera de las elevaciones que la
rodean, por lo cual, se encuentran numerosas calles de escalera. Tiene el
aspecto de una ciudad europea, afrancesada, llamandonos la atencion la
Casbah barrio tipico arabe con sus callejuelas tortuosas.

Otro aspecto que nos impresiono fue la vestimenta a la usanza arabe que
portaba parte de la poblacion, pero lo mas significativo fueron las muestras
de simpatia de las personas que encontrabamos cuando deambulabamos por
las calles, las que al identificarnos como cubanos nos saludaban con alegria,
exclamando dos palabras, "jCubal! y jFidel!", lo cual nos enorgulleciay como
es natural respondiamos al saludo con los mismos sentimientos.

El sdbado 25 de mayo asistimos a un banquete de bienvenida en los
jardines del Palacio del Pueblo, en el que degustamos de una comida tipica
arabe que fue preparada y servida con esmero y que compartimos con los
hermanos argelinos en un ambiente de amplia camaraderia.

El resto de la semana, mientras esperabamos la ubicacion del trabajo, lo
pasamos recorriendo las areas cercanas al hotel y tratando de aprender las
palabras y frases mas usuales de los idiomas utilizados en el pais, para
podernos comunicar, ya que la inmensa mayoria de los miembros de la
Delegacion desconociamos el francés y mucho menos el arabe, por lo que
teniamos que recurrir frecuentemente al idioma universal, la gesticulacién
con las manos y el rostro. Era evidente que nuestro mayor problema era el
idioma, lo que dio lugar a numerosas anécdotas.

En el transcurso de esa semana visitamos el Hospital Universitario
"Mustafa", que nos recordd al Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" de La Habana en cuanto a la forma de su construccién por pabellones,
pero de mayor tamafio, el cual estaba atendido por un reducido niumero de
médicos, la mayoria de ellos extranjeros. Al igual que en Cuba antes del
triunfo de la Revolucion, encontramos enfermos en el suelo por falta de
camas. Alli nos explicaron las dificultades que tenian, resaltando que en el
resto del pais, sobre todo en las zonas rurales, la situacién era mas grave.
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El jueves 30 de mayo, exactamente una semana después de nuestra salida
de La Habana, asistimos a una recepcién que se nos ofrecié en la Embajada
de Cuba. Durante la actividad nos sorprendio la visita de Ahmed-Ben-Bella,
primer ministro de Argelia. Segun refirid posteriormente Machado Ventura
a los periodistas, esta visita fue enteramente informal, pues al terminarse
una entrevista que habia sostenido con Ben-Bella, éste le pregunté donde
estaba la Delegacién Médica y él le contestd que se encontraba en la Embajada
de Cuba y hacia alli se dirigié para saludarlos. La llegada del lider argelino
fue recibida con gran jubilo, al estilo arabe, emitiendo gritos agudos,
intermitentes, provocados por un movimiento rapido de la lengua. Ben-Bella
expres6 en aquel momento: "La presencia de los médicos cubanos en Argelia
forma parte de la fraterna hermandad y de la amistad indestructible entre los
pueblos de Cuba y Argelia". En la recepcion también se encontraban los
Ministros de Salud Publica, Trabajo y del Interior de Argelia, altos
funcionarios argelinos, representantes diplomaticos extranjeros y miembros
de la prensa. Los invitados fueron atendidos por Juan Antonio Garcia,
Encargado de Negocios de la Embajada de Cuba y el personal de la misma.

Ubicacion de los miembros de la mision en Argelia

En la fecha que la Delegaciéon Médica Cubana llegé a Argelia, ya se
encontraban laborando en el pais otros grupos de profesionales y técnicos
procedentes de diferentes paises que brindaban su ayuda al pueblo argelino
en distintos sectores de la produccion y los servicios, pero en general éstos
eran pagados por el gobierno argelino, lo que los diferenciaba de la ayuda
brindada por Cuba que era completamente gratuita, o sea, que era costeada
por el pueblo cubano, en un gesto digno de alabar, pues la situacién econémica
de Cuba en aquellos momentos era dificil, en que se iniciaba el férreo bloqueo
de los Estados Unidos contra nuestro pais, que fue posible capear gracias a
las relaciones de cooperacioén recién establecidas con el campo socialista y
en especial con la Unidn Soviética, pero sobre todo, a la firme decision de la
inmensa mayoria de nuestro pueblo de defender la Revolucion.

El viernes 31 de mayo los miembros de la Delegacidon Médica Cubana
salieron de Argel hacia los lugares donde habian sido designados, situados
en distintas regiones del extenso territorio de Argelia, a gran distancia unos
de otros. De acuerdo con la ubicacion de los miembros de la Delegacion, se
organizaron 5 gruposSanidad Militar, Tebessa, Setif, Constantina y Sidi-
Bel-Abbesquedando en la capital un solo compariero (estomato6logo).

Al llegar los miembros de la Delegacion a los lugares donde habian sido
ubicados, fueron recibidos con muestras de alegria y afecto por las autoridades
de cadaregion, de modo que todos nos sentimos halagados y comprometidos
a cumplir con esmero nuestro trabajo.

En el transcurso del tiempo que estuvo la Delegacion Médica Cubana
en Argelia se produjeron algunos movimientos del personal que la integraba,
por necesidades de trabajo y a peticién de las autoridades argelinas, siendo
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los mas significativos, el del grupo @ebessajue al cabo de unos meses
fue trasladado haciBiskray el de laSanidad Militar que por las
caracteristicas de éste sector, sufrié varios cambios.

Grupo de la Sanidad Militar

En la Sanidad Militar los argelinos contaban con pocos recursos, el
personal calificado de profesionales y técnicos era limitado y sélo disponian
de algunos sanitarios con poca preparacion. En esos momentos un grupo
pequefio de bulgaros colaboraba con ellos y la estrategia era de ir ocupando
los hospitales militares en la medida que el ejército francés los abandonaba,
en su retirada escalonada de oriente a occidente, segun los acuerdos
establecidos al independizarse el pais. Generalmente estos hospitales eran
edificios antiguos, construidos en el siglo pasado y situados en el interior o
cerca de los cuarteles militares.

El grupo de cubanos ubicados en la Sanidad Militar estaba formado por
8 personas (5 médicos, 1 estomatdlogo y 2 enfermeros) y fue enviado
inicialmente al hospital militar de Constantina, nombrado "Alfonso Laveran",
porque alli trabajé como médico militar este insigne bacteriélogo francés
(1845-1922), que realiz6 estudios sobre el paludismoRr&raio Nobeén
1907. En el patio de este hospital se levantaba un modesto monumento que
perpetuaba su memoria.

En la primera semana de estar alli, dos miembros de esta mision fueron
trasladados para el hospital militar de Medea, ciudad situada en una zona
montafiosa a unos 40 km al sur de Argel. Este hospital fue el primero entregado
por los franceses y fungia como hospital central, que en la practica ingresaba
casos cronicos, principalmente tuberculosos.

En la misma semana otros dos cubanos fueron trasladados para el hospital
militar de Setif y en octubre cuando se produce el conflicto fronterizo con
Marruecos son movilizados hacia el hospital militarSidi-Bel-Abbes
antigua base de la Legién Extranjera.

Por ultimo, en enero de 1964, todos los cubanos que trabajaban en la
Sanidad Militarse vuelven a unir, pero en otro lugar, el Hospital Militar "E.
Ducrés" deBlida, ciudad situada a unos 20 km al sur de Argel, que funcionaria
como hospital central, siendo designado como director del mismo, el doctor
Martin 1. Noa Socarras. Este grupo se refuerza con cuatro cubanos mas
procedentes del sector civil y posteriormente se agrega un grupo de médicos
balgaros recién llegados al pais.

La labor fundamental de los cubanos ubicados en este sector, fue la de
poner en funcionamiento los hospitales militares entregados por el gjército
francés y organizar sus servicios, preparar al personal sanitario disponible,
prestar la atencion médica a los soldados argelinos en las regiones
correspondientes y coordinar otros servicios brindados por los hospitales
civiles, recibiendo un gran apoyo de los cubanos que trabajaban en los
mismos.
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Grupo de Tebessa

Tebessa es una pequefa ciudad situada en la parte oriental de Argelia,
cerca de la frontera con Tunez, en cuyos limites fronterizos el terreno estaba
sembrado de minas y aun se podian observar las alambradas colocadas por
los franceses para evitar el paso de los guerrilleros argelinos durante la guerra.

El grupo de Tebessa era el menor, constituido por 4 personas (2 médicos
cirujanos, 1 técnico de radiologia y 1 enfermero). En las primeras semanas
este grupo atendia un hospital en el que trabajaba un pediatra extranjero,
pero pasado un tiempo tenian tres hospitales con 550 camas en total,
correspondientes a un extenso territorio y una poblacién numerosa.

El trabajo en este lugar fue muy intenso, tanto de dia como de noche,
pues la mitad de los casos que atendian en cirugia eran victimas de las minas,
siendo la mayoria de ellos, pastores que cuidaban sus ovejas y resultaban
heridos cuando alguna de éstas hacia contacto con una mina y explotaba.

En una ocasion un periodista cubano los visité y uno de los integrantes
del grupo le dijo, refiriéndose al problema de las minas: "Esto es un infierno",
pero inmediatamente un ciudadano argelino que se encontraba cerca,
manifestd: "Estos muchachos son unos bravos, créame, unos bravos de
verdad".

Al cabo de unos meses, este grupo fue reemplazado por otro grupo mas
numeroso de médicos procedentes de la Unién Soviética y trasladados hacia
Biskra, pequefia ciudad situada al suroeste de Argelia, a las puertas del desierto
del Sahara por este lugar, cuyo hospital era atendido por monjas que realizaban
una eficiente labor, lo que garantizaba mejores condiciones de trabajo.

Grupo de Setif

Setif es una ciudad pequenfia, capital del Departamento del mismo nombre,
situada en la parte oriental del pais sobre una amplia meseta que estaba
sembrada principalmente de trigo y la atravesaba la carretera extendida entre
Argel y Constantina, constituyendo un centro comercial de ciertaimportancia
en esta region.

El grupo de Setif estaba compuesto por 7 personas (3 médicos, 2 técnicos
y 2 enfermeros). El hospital civil donde trabajaban tenia buenas condiciones
y era atendido por monjas con excelentes resultados.

Las monjas confraternizaron rapidamente con los cubanos, después de
tratarlos y valorar su trabajo, al extremo que en una ocasion invitaron al
grupo completo a almorzar en el apartamento donde vivian, para festejar el
nacimiento del primer hijo del doctor Manuel Cedefio Llovet, responsable
del grupo y expresar sus simpatias por todos los integrantes. Al terminarse
aquel banquete la Madre Superiora manifestdé como despedida: "Dicen que
son comunistas, pero aun asi, iran al cielo".
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Grupo de Constantina

Constantina (Antigua Cirtas, capital de la provincia romana en Africa
llamada Numidia). Es la tercera ciudad de Argelia en importancia, capital
del Departamento del mismo nombre, situada hacia la parte noreste del
territorio argelino, construida en una zona montafiosa con grandes
desfiladeros, por lo cual en sus vias de acceso se observan numerosos puentes
y tuneles, siendo realmente una ciudad muy pintoresca y con una rica historia.

El grupo de Constantina estaba formado por 11 personas (5 médicos, 2
técnicos y 4 enfermeros). Los integrantes de este grupo trabajaban en dispensarios
distribuidos por la ciudad en intima relacion con el hospital civil de esa localidad,
donde realizaron una magnifica labor, y junto con el grupo de cubanos que
trabajaba en la Sanidad Militar, constituian una fuerza muy entusiasta que
participaba fuera de su trabajo en diversas actividades, promoviendo algunas
iniciativas que luego eran secundadas por los otros grupos.

Grupo de Sidi-Bel-Abbes

Sidi-Bel-Abbes es una ciudad situada en la parte occidental del pais,
cerca de la frontera con Marruecos, y de donde parte una via hacia el desierto
del Sahara por este lugar. En la zona rural la agricultura estaba bien
desarrolladay la ciudad representaba un centro comercial importante en esta
region, en la que tenia su sede la Legion Extranjera.

El grupo de Sidi-Bel-Abbes era el mas numeroso, integrado por 24
personas (13 médicos, 2 estomatélogos, 3 técnicos y 6 enfermeros). Una
parte del grupo trabajaba en consultorios situados en la periferia de la ciudad
y el resto en dispensarios relacionados con el hospital civil que tenia buenas
condiciones, con el servicio de ginecoobstetricia atendido por monjas que se
caracterizaban, como en los otros lugares, por su eficiente labor.

Este grupo también se destaco por la calidad en su trabajo y el buen
trato a los pacientes, llegando a establecer excelentes relaciones humanas
con sus comparfieros de trabajo y con la poblacion en general. Ademas, este
grupo brindé un gran apoyo a las tropas cubanas que arribaron a Argelia, a
raiz del conflicto fronterizo con Marruecos.

Primer gran problema: el idioma

El primer gran problema que presentamos fue el desconocimiento del
idioma, lo que nos dificultaba la comunicacién con la poblacién, agregando
el inconveniente de que en Argelia se hablan dos idiomas, el &rabe utilizado
por la mayoria de la poblacién y el francés impuesto por los colonialistas, en
el transcurso del tiempo que ejercieron su dominacion. Naturalmente que la
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lengua francesa era mas facil de aprender por nosotros debido a sus raices
latinas, pero también era conveniente conocer, por lo menos, las palabras y
frases mas usuales del arabe para facilitar nuestra labor.

Como referimos anteriormente, durante la primera semana de estancia
en Argel, ante la necesidad de comunicacién comenzamos a aprender
rapidamente el idioma en el contacto directo con la poblacién; pero ya en la
segunda semana nos encontrdbamos trabajando, por lo cual, fue
imprescindible acelerar este aprendizaje, adquiriendo manuales de
conversaciéon y diccionarios y organizando circulos de estudio con este
objetivo.

Al principio realizamos las consultas con los pacientes ayudados por un
traductor (sanitario o enfermero), con quien "chapurreabamos" en francésy
éste hablaba en arabe con el paciente, requiriendo a veces de una tercera
persona para esclarecer alguna palabra o frase no comprendida. Al segundo
mes ya nos desenvolviamos de forma aceptable y posteriormente podiamos
sostener satisfactoriamente en arabe, parte del interrogatorio con los pacientes.

Experiencia adquirida

Es indudable que el trabajo realizado por la Delegacion Médica Cubana
de Ayuda Internacionalista en Argelia reporté beneficios mutuos, tanto al
pueblo argelino que la recibid, como a los miembros de la Delegacion que la
brindd, ya que estos ultimos tuvieron la oportunidad de aprender un idioma,
de conocer otro pais interesante por su naturalezay al heroico pueblo argelino
con sus costumbres, tan diferentes a las nuestras, pero con una historia y
situacion politica similar. Ademas, cada uno de los integrantes de la Misién,
en su especialidad, adquirié una experiencia practica extraordinaria que sélo
el trabajo la puede proporcionar, y una experiencia personal de convivir con
personas ajenas a su familia, que les inculcd adn mas, el sentimiento de
solidaridad y la satisfaccién del deber cumplido, al ayudar a este pueblo que
atravesaba momentos tan dificiles.

Al principio el trabajo no fue facil, habia expectacion y duda, pues
algunos pensaban que en Cuba, pais pequefio y subdesarrollado, no contaba
con el personal suficiente calificado para poder afrontar esta tarea, pero a
medida que los cubanos demostraron su calidad cientifica, afan en el trabajo
y espiritu de sacrificio, la cooperacién y la simpatia crecieron.

En aquellos momentos muchos médicos se habian marchado y la mayoria
de los que se encontraban en el pais eran extranjeros que percibian salarios
altisimos, y los que ya estaban establecidos ejercian la medicina privada con
un evidente afan de lucro. Incluso en el sector estatal, la asistencia hospitalaria
se cobraba, aunque a precios médicos y sélo las consultas en los barrios mas
humildes eran gratuitas. Por estas razones, los cubanos tenian ante ellos un
trabajo enorme y eran considerados como competidores por aquellos que
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hacian de la medicina un negocio. Esta situacién impacté a los cubanos, que
estaban imbuidos por otras concepciones mas humanas sobre el ejercicio de
la medicina.

Aln después de la guerra, el pueblo argelino seguia sufriendo sus
horrores, pues ademas de las secuelas invalidantes de aquellos que resultaron
heridos en las acciones bélicas, se sumaban en la etapa de paz, las victimas
inocentes por las minas sembradas en las zonas fronterizas con Tunez y
Marruecos, que frecuentemente explotaban despedazando los cuerpos de
quienes hacian contacto con ellas. Muchos de estos casos fueron atendidos
por los cubanos que trabajaban cerca de estos lugares, en Tebessa hacia el
Este y en Sidi-Bel-Abbes al Oeste.

La herencia dejada por el colonialismo en Argelia fue la de un pais
subdesarrollado, con grandes problemas socioeconémicos, en los que
predominaban la miseria, el analfabetismo, la insalubridad y la desnutricion,
entre otros tantos males. Esta situacion de pobreza era la verdadera causa del
grave cuadro de salud que presentaba el pais, afectado por numerosas
enfermedades que bien podian ser erradicadas o disminuidas en otras
condiciones, como ya se podia vislumbrar en Cuba por aquella época, gracias
a las modificaciones del sistema politico social que se generaba en nuestro
pais después del Triunfo de la Revolucion. Los factores socioeconémicos en
Argelia determinaban la frecuencia de enfermedades transmisibles, como la
tuberculosis, paludismo, difteria, poliomielitis, tétanos, enfermedades
venéreas, parasitosis, gastroenteritis e infecciones de la piel. Algunas
enfermedades transmisibles eran practicamente desconocidas en Cuba, como
el dengue, el quiste hidatidico y el tracoma o conjuntivitis granulosa.

En una ocasion, el comparfero Moreno Luna, responsable del grupo de
Sidi-Bel-Abbes, atendi6é un caso extraordinario de un nifio que sangraba por
la nariz y la boca. Cuando lo examin6 aparecié un cuerpo extrafo,
sanguinolento, del tamafio de un frijol, adherido a la orofaringe (garganta),
por lo que traté de sacarlo con una pinza, pero ofrecia resistencia y sélo
después de un gran esfuerzo pudo arrancarlo. Al observarlo se sorprendid,
pues era una sanguijuela. Al indagar sobre este suceso con los vecinos del
lugar, éstos le informaron que era bastante frecuente entre los nifios de las
montafias aledafias, que al tomar agua de arroyos, ingerian las sanguijuelas
en estado embrionario y luego comenzaban a crecer, trasladandose desde el
estdmago hacia la faringe y cavidades nasales, donde se adherian fuertemente
y vivian chupando la sangre del portador, provocando con el tiempo
desgarraduras y el consiguiente sangramiento.

Algunas costumbres de la poblacién también constituian factores de
riesgo. Era bastante frecuente que los pacientes mas humildes acudieran
primero al curandero, y al no obtener mejoria consultaban al médico como
Gltima instancia. En estos casos no era raro ver en la pared anterior del
abdomen (vientre), una serie de quemaduras pequefas, circulares, producto
de botones de fuego impuestos por algin curandero al aplicar su "tratamiento”,
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lo que incrementaba el sufrimiento del paciente y empeoraba su estado de
salud. Ademas, era muy frecuente la atencion urgente de nifios con hemorragia
del prepucio del pene, después de habérsele practicado la circuncisién en el
acto del bautismo, que se hacia de forma masiva, o0 sea, varios nifios en la
misma ocasion, y otros casos eran atendidos posteriormente por infeccion
de la zona operada.

Durante elRamadarse hacian mas evidentes las crisis ulcerosas y las
Ulceras pépticas perforadas, debido al ayuno prolongadrarBhdares el
noveno mes del afio lunar musulman, que esta consagrado al ayuno, de manera
que durante ese tiempo los que profesan el mahometismo deben guardar la
mas completa abstinencia, desde la salida hasta la puesta del sol.

Determinados factores de la naturaleza del pais también influian en el
cuadro de salud de la poblacion. Por ejemplo, el clima calido y seco favorecia
la aparicion de epistaxis o hemorragia de las cavidades nasales, sin embargo,
se observaba poco el asma bronquial. También era bastante frecuente el bocio
simple, de tipo endémico por una deficiencia de yodo en el agua que consume
la poblacion en algunas regiones del territorio argelino. La fauna del pais era
otro factor de riesgo, pues las picaduras de escorpiones y serpientes eran
muy dolorosas y provocaban grandes inflamaciones en la region del cuerpo
lesionada, que generalmente era en los miembros.

Trabajo realizado

El trabajo realizado por la Delegacion Médica Cubana en Argelia fue
considerable en cuanto a la cantidad de pacientes atendidos y examenes
médicos practicados. Baste decir, que en general, los cirujanos ubicados en
el sector civil efectuaron un promedio de 200 operaciones mensuales
percapita, y de ellas unas 50 eran de cirugia mayor.

La calidad cientifica de sus integrantes fue demostrada rdpidamente. En
general, cada uno en su especialidad se destacé por los conocimientos que
poseia, la habilidad en el manejo de los instrumentos y equipos de trabajo, la
confiabilidad de los exdmenes y diagndstico que realizaba, las medidas de
higiene que trataba de inculcar en la poblacién que atendia y sobre todo, por
el buen trato a los pacientes.

El doctor Reinaldo de la Nuez Garcia (estomatélogo), fue el Unico
miembro de la Delegacion ubicado en Argel, la capital, donde realizé un
excelente trabajo, por lo que en noviembre de 1963 fue designado para la
Cétedra de Ortodoncia de la Escuela de Estomatologia, convirtiéndose de
esta manera en el primer cubano profesor de la Universidad de Argel.

Los anestesidlogos introdujeron las técnicas de la anestesia raquidea y
regional que no eran usuales en aquel medio, y aplicaban la anestesia general
con la maestria que sélo la experiencia de un personal altamente calificado
podia hacer.
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Los cirujanos ejecutaron operaciones complejas e incursionaron en el
campo de otras especialidades afines, como la traumatologia y la obstetricia,
al tener que intervenir en numerosos casos que presentaban diversas lesiones
traumaticas del aparato locomotor y realizar las cesareas por indicacion
obstétrica, obteniendo resultados realmente exitosos.

Algunos compafieros también trabajaron en otras especialidades que
nunca habian practicado antes, como el estomatélogo Eberto Cué Reyes'y el
optometrista Oscar Armada Pierriguez, quienes desempefiaron las funciones
de ayudantes de Cirugia en determinadas ocasiones.

Argelia fue para los miembros de la Delegacion Médica Cubana, una
verdadera escuela, desde el punto de vista técnico, politico y humano. Muchas
anécdotas se podrian citar, algunas de ellas conmovedoras y otras jocosas,
pero seria extender demasiado este trabajo. Sélo citemos una de ellas, que
fue motivo de investigacion periodistica 27 afios después de ocurrido el hecho.

Un dia de noviembre de 1963, el doctor José Ramén Linares Delgado,
cirujano del hospital de Sidi-Bel-Abbes, atendié de urgencia a un nifio que
aparentaba tener menos de 10 afios de edad, cuando en realidad era un
adolescente de pequefa estatura y muy delgado, que presentaba un cuadro
clinico de abdomen agudo, con un sindrome peritoneal, presuntivo de una
apendicitis aguda; pero al realizarse un examen fisico minucioso, se planted
el diagndstico definitivo de una colecistitis aguda.

El niflo nombrado Amine Haisa, procedia de una humilde familia que vivia
en la zona rural de Tlemcen, pequefia ciudad situada cerca de la frontera con
Marruecos y tenia el antecedente de haber sufrido semanas antes, fuertes dolores
abdominales que lo obligaron a mantenerse acostado durante varios dias.

Ante el estado de gravedad del enfermo se decidi6 operar, lo cual fue
comunicado inmediatamente al familiar acompafante, quien recibié la noticia
con gran inquietud, y el grupo de cubanos que atendia al nifio se puso en
funcidon de garantizar todo el proceso que requeria esta intervencion
quirdrgica.

La operacion fue laboriosa, confirmandose el diagndéstico de colecistitis
aguda por litiasis vesicular, pero ademas presentaba varios calculos en el
conducto colédoco, procediéndose a realizar la colecistectomia o extirpacion
de la vesicula biliar y la exploracion del colédoco extrayéndose algunos
calculos, pero debido al mal estado del nifio se dejé para un segundo tiempo
la extraccion del resto de los calculos, que se efectué varias semanas después.

Todo esto fue posible, porque el grupo de cubanos en esta ciudad, habia
creado las condiciones minimas necesarias para realizar este tipo de operacion,
incluso, el doctor Linares y el técnico de radiologia José O. Mulkay Moreno,
idearon un diafragma antidifus&ucky que construyeron con laminas de
plomo para utilizarlo en la mesa de operaciones, con lo cual mejoraban las
imagenes de las radiografias que se hacian en la unidad quirdrgica.

Mientras el nifio se recuperaba de las operaciones se le realizaron otros
examenes complementarios, detectandose una seria infestacion por parasitos
que también fue tratada. Durante el tiempo que estuvo ingresado en el hospital,
practicamente todos los cubanos que laboraban en el mismo, lo habian
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atendido de una u otra forma y lo cuidaban con carifio, hasta el dia que fue
dado de alta completamente restablecido y la alegria reflejada en el rostro.

Pasados 27 afios, el periodista cubano Roberto Gili, pudo localizar y
entrevistar a aquel nifio ya convertido en hombre, en la misma region donde
vivia, preguntandole como saludo: "¢ Te acuerdas, Amine Haisa?" De esta
manera, Gili tituld el relato que escribié con elegancia sobre este hecho y
que encabeza su libr@azando tigres con la manel cual, segun expreso
Marta Rojas en su prélogo: "Es el resultado de la labor de un profesional de
la noticia cuya sensibilidad le ha permitido escrutar y ver el alma verdadera
de los pueblos por donde ha transitado y penetrar el sentimiento personal de
sus componentes, tocados — estremecidos a veces—, por brigadas de hombres
gue han llegado a ellos procedentes de otras latitudes a ofrecerles su
colaboracion, e incluso a salvarles la vida".

Otras actividades de los cubanos en Argelia

La funcién de la Delegacion Médica Cubana en Argelia no sélo se limitd
al ejercicio de la atencién médica de la poblacién, sino que también realizé
labores docentes brindando sus conocimientos al personal argelino con
quienes trabajaban. Ademas, particip6, fuera de su trabajo habitual, en
actividades civicas, culturales y politicas.

Los argelinos siempre contaron con la presencia de los cubanos en cada
uno de los lugares donde estaban ubicados, para celebrar las fechas patrias
de ambos paises. EI 5 de julio de 1963, "I Aniversario de la Independencia
de Argelia", se celebré por todo lo alto en cada region del pais, efectuandose
el acto central en la capital, que cont6 con la presencia del comandante Ernesto
"Che" Guevara en representacion de Cuba. El 26 de julio de ese afio, "X
Aniversario del Asalto al Cuartel Moncada", fue festejado por todos los
cubanos en sus centros de trabajo, junto al personal argelino y se efectué una
recepcion dada por la Embajada de Cuba en Argelia. El 1ro. de noviembre
de 1963, "IX Aniversario del Inicio de la Insurreccién Argelina", también se
celebré con desfiles militares y mitines en cada regién, a los que asistieron
los cubanos ubicados en las mismas, en compafiia de sus hermanos argelinos.
El 1de enero de 1964, "V Aniversario del Triunfo de la Revolucion Cubana”,
la mayoria de los miembros de la Delegacion Médica Cubana nos reunimos
en Bedout (al sur de Sidi-Bel-Abbes), donde se llevé a cabo un acto con la
Mision Militar Cubana que alli se encontraba, al que asisti6 el Presidente de
la Republica, y el 4 de enero partimos hacia Argel para concurrir a una
recepcion organizada por la Embajada de Cuba, en el Hotel Aletti, la cual
fue muy emotiva desde sus inicios, pues al llegar el tren que nos condujo a la
capital vimos desde lejos la bandera cubana ondeando en el asta del hotel, y
durante la actividad compartimos con los asistentes a la misma, quienes
alababan constantemente la ayuda brindada por Cuba al pueblo argelino.
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Fig. 2. En 1963 la Revolucién Cubana comenz6 una colaboracion sistematica, completamente
gratuita, en el campo de la salud publica con paises del Tercer Mundo que se mantiene
hasta el presente. El primer pais favorecido lo fue la Republica de Argelia. En la composicion
fotogréafica. Parte superior: los primeros Ministros de Cuba y Argelia, Comandante en Jefe
Fidel Castro Ruz y Ahmed Ben-Bella. Parte inferior: los Ministros de Salud Publica, doctores
José R. Machado Ventura y Mohamed Seghin Nekkache.

Otras fechas también fueron motivo de recordacion por los cubanos en
Argelia. El 3 de diciembre, el doctor Mario Escalona Reguera ofrecié una
conferencia en el anfiteatro del Hospital Universitario "Mustafa", de Argel,
con la asistencia de galenos y estudiantes de medicina, en la que explico la
significacion historica del sabio cubaBarlos J. Finlayen el descubrimiento
del mosquito como transmisor de la fiebre amarilla y luego se refirié a los
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logros alcanzados por la medicina cubana después del triunfo de la
Revolucion, declarando al final que en Cuba se graduarian anualmente mas
de 700 médicos, a partir de 1968.

El 19 de abril de 196411 Aniversario de la Victoria de Girén", se
celebré en Blida con un acto publico en el que se congregaron millares de
personas, a quienes les dirigio algunas palabras el compariero Roberto Capote
Mir, miembro de la Delegacién Médica Cubana en esa ciudad, explicandoles
la significacion de esta fecha como primera derrota del imperialismo en
América. Este hecho merecié la atencion del periddico argelino "Le Peuple”,
el que después de relatar los sucesos de Girén, expresé su opinién, al
considerar: "Este dia, se inscribe en la historia de América como una
experiencia para los pueblos de ese continente y para las pequefias naciones
del mundo que se disponen a marchar por el camino de la liberacion”.

El 1ro. de mayo, "Dia Internacional de los Trabajadores”, también se
sintié la presencia de los cubanos en Argelia. En el desfile que se efectué en
Sidi-Bel-Abbes, algunos trabajadores portaban carteles alusivos a la gestion
de los cubanos en esa ciudad, relacionados con la gratuidad de determinados
servicios como las consultas en los policlinicos y las urgencias del hospital,
asi como en la donacién de sangre, que aunque limitados, los consideraban
como conquistas alcanzadas en beneficio del pueblo.

La constante actividad de los cubanos en Argelia promovié la creacion
de los Comités de Amistad Argelina Cubana. El primero que se creo fue el
de Constantina, el 12 de noviembre de 1963 con la asistencia del doctor
Machéri, director del Departamento de Salud Publica en esa ciudad, del doctor
Mario Escalona Reguera, Jefe de la Delegacion Médica Cubana y de Teresa
Orizondo, representante de la Federacion de Mujeres Cubanas en los festejos
del 1ro. de noviembre. Durante su intervencion, el doctor Machéri se refirio
a la revolucion cubana, a la lucha del pueblo contra la agresion imperialista,

y a los avances logrados en la edificacion socialista, mientras que el doctor
Escalona resaltd la gran amistad existente entre los pueblos cubanoy argelino.
Posteriormente se crearon otros Comités de Amistad en las regiones donde
trabajaban los cubanos, los cuales desarrollaban reuniones periddicas y
organizaban distintos tipos de actividades en las que participaban
conjuntamente cubanos y argelinos.

Entre las actividades que realiz6 la Delegacién Médica Cubana en Argelia
hay que destacar la del trabajo voluntario, tanto en la atencién médica de la
poblaciéon mediante visitas especiales en las zonas rurales y urbanas mas
humildes, como en la siembra de arboles, apoyando la gran campafia argelina
de reforestacién que ya habian iniciado. En una ocasién en que un grupo de
cubanos nos encontrabamos sembrando arboles en las montafias cercanas a
Blida, un comparfiero que abria los huecos donde se colocarian las posturas,
desenterrd un craneo humano que presentaba una perforaciéon en uno de sus
lados. Inmediatamente se nos acercaron los argelinos que nos acomparfaban
y explicaron que estos hallazgos eran relativamente frecuentes, debido a la
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gran cantidad de guerrilleros muertos y desaparecidos en estas montafas
arrasadas por los bombardeos durante la guerra.

El 13 de noviembre de 1963 se proyecto en el Teatro Rex de Argel, una
pelicula sobre el viaje de Fidel a la Unidn Soviética, a la que asistieron algunos
miembros de la Delegacion Médica Cubana. A pesar de que se habilitaron
los pasillos del teatro para acomodar al publico que deseaba ver la pelicula,
muchas personas no pudieron entrar por lo abarrotada que se encontraba la
sala, y los centenares de argelinos que colmaron el teatro, aplaudieron
delirantemente la aparicion de Fidel en la misma, lo cual resulté realmente
emocionante.

Cuando se recibid la noticia del ciclén Flora que azot6 las provincias
orientales de Cuba en octubre de 1963, provoc6 gran consternacién entre
todos los cubanos que se encontraban en Argelia, pero inmediatamente se
movilizaron y se cred un Comité de Ayuda a los damnificados, donando
parte del sueldo de cada uno, con el que se compraron 40 000 latas de leche
condensada que fueron enviadas a Cuba en el barco cubano "Gonzalez Lines",
en los primeros dias de diciembre.

Visita del "Che" Guevara

Con motivo de la celebracion del "Primer Aniversario de la
Independencia de Argelia”, el 5 de julio de 1963, el comandante Ernesto
"Che" Guevara visito el pais, asistiendo al acto central que se efectud en la
capital, del cual se publicaron postales posteriormente, que recogian
graficamente este hecho historico.

Durante su estancia en Argelia, el "Che" realiz6 un recorrido por todo el
territorio argelino y visité algunos grupos de cubanos que se encontraban
prestando sus servicios en este pais, propiciando reuniones con ellos en la
Embajada de Cuba en Argel, en Sidi-Bel-Abbes y en Constantina.

El lunes 15 de julio llegé a Constantina y almorzé en la Comandancia del
Cuartel Militar, acompafiado de las autoridades de la regiéon y de algunos cubanos.
Luego visitod el Hospital Militar "Alfonso Laveran", que fue mostrado por el
grupo de cubanos que alli trabajaban.

Al dia siguiente el "Che" debia partir a las 8:00 a.m. para continuar su recorrido,
de acuerdo con el programa establecido, por lo cual propuso realizar un encuentro
con todos los miembros de la Delegacion Médica Cubana que se encontraban
laborando en esta ciudad, bien temprano en la mafiana, a las 6:30 a.m.

A esa hora todos estaban alli, ante la figura del legendario guerrillero,
con su recia personalidad. Al terminar el desayuno comenzé a conversar,
mas bien a preguntar, indagando sobre el desarrollo del trabajo que estaban
realizando. Algunos contestaron concretamente y otros se extendieron un
poco, explicando los problemas existentes relacionados con la organizacion
y disciplina laboral, asi como de la escasez de recursos.
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Después de oir pacientemente estos planteamientos el "Che" pregunt6
con su habitual agudeza, si en Cuba era distinto, si no habia problemas
similares, si no habia mucho que hacer todavia, y a continuacion planteé que
estaban alli para ayudar al pueblo argelino y compartir sus problemas, pero
si alguien no se sentia bien 0 no era capaz de adaptarse a estas condiciones
de vida, podia regresar a Cuba, donde habia mucho trabajo que realizar para
solucionar nuestros problemas y apoyar los planes de desarrollo que se
proponia impulsar la Revolucién.

Todos comprendieron el mensaje transmitido en aquella breve leccién,
dada por el guerrillero heroico.

En esos dias recibimos la triste noticia de la muerte de Angel Boan
Acosta, corresponsal de Prensa Latina y autor delllédemrtina de chicle
quien murié en un accidente automovilistico cuando acompafaba al "Che"
en su recorrido por el sur del pais.

Los cubanos junto al ejército argelino

En octubre de 1963 se produce el conflicto fronterizo con Marruecos.
Ante esta situacion el presidente Ben-Bella hace un llamado a la poblacién y
ésta acude en masa a las oficinas de reclutamiento, donde se inscribian como
voluntarios para ir a combatir contra la agresion extranjera.

La respuesta de los cubanos no se hizo esperar, el 16 de octubre los
miembros de la Delegacion Médica Cubana en Constantina, tomaron la
iniciativa y se presentaron en el Centro de Reclutamiento de esta ciudad,
ofreciéndose como voluntarios para combatir junto al pueblo argelino. Al
llegar los cubanos a este lugar dando vivas a la Revolucién Argelina y la
tradicional consigna de "Patria 0 Muerte", "Venceremos", fueron recibidos
con desbordante entusiasmo por las masas alli reunidas.

Casi al unisono, los otros grupos de cubanos que trabajaban en distintas
regiones del pais, también manifestaron la disposicién de sumarse al ejército
argelino para defender la soberania nacional de este pais, al que ya
consideraban como su propia patria.

En el mismo mes de octubre, arrib6 al puerto de Oran el barco cubano
"Aracelio Iglesias" que transportaba un numeroso grupo de militares cubanos
con su armamento, comandados por Efigenio Ameijeiras, con la Mision
Militar de Ayuda Internacionalista para el pueblo argelino.

Para los cubanos que vivimos esta experiencia, fue realmente emo-
cionante ver cdmo nuestros coterrdneos se trasladaban en caravana por la
carretera de Sidi-Bel-Abbes hacia el sur, en direccién a la zona arida de
Bedout, donde establecieron el campamento, prestos a combatir si la situacion
lo requeria y el gobierno argelino lo ordenaba.

Rapidamente, la Delegacién Médica Cubana en Sidi-Bel-Abbes en
coordinacidn con las autoridades argelinas, cred las condiciones necesarias
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para el aseguramiento médico de la tropa y organizaron la Base Hospitalaria
con una reserva de camas suficientes en el Hospital Civil, en prevision de
cualquier contingencia. Al mismo tiempo, otro grupo de cubanos que
trabajaba en la Sanidad Militar, es movilizado hacia esta ciudad y habilita el
Hospital Militar con capacidad para 200 camas, el cual habia sido entregado
por la Legién Extranjera.

En el transcurso de las operaciones militares, los soldados argelinos con
heridas leves y menos graves, fueron ingresados en el Hospital Militar y los
mas graves se trasladaron hacia Argel, mientras que en el Hospital Civil se
operaban algunos casos de traumatologia.

En el breve tiempo que duré el conflicto bélico, las tropas cubanas no
intervinieron directamente, al considerar el gobierno argelino que no era
necesario, pero siempre estuvieron listas para combatir y brindaron su apoyo
a las tropas argelinas, a las que entrenaron en el uso del armamento que
poseian.

El 1ro. de Enero de 1964, con motivo del V Aniversario del Triunfo de
la Revolucion Cubana, se efectud un acto en la zona de Bedout, en el que las
tropas cubanas entregaron oficialmente al Ejército Argelino, el armamento
donado por el gobierno cubano. A este acto asisti6 el presidente Ben-Bella,
quien pronuncié un discurso hablando en tres lenguas (arabe, francés y
espafiol). Luego, bajo un frio tremendo se realizaron algunos ejercicios de
habilidades militares y al final, la tropa argelina desfil6 con el armamento
recibido.

La Delegacion Médica Cubana fue invitada a este acto y casi todos sus
miembros asistieron al mismo. Al terminarse la actividad militar se efectu6
un almuerzo presidido por Ben-Bella en un ambiente de gran alegria,
amenizado con musica y danzas tipicas arabes. En esta oportunidad la
compafiera Irene Beausoleil Delgado, la méas joven de la Delegacion Médica
Cubana, mostro sus habilidades danzarias ejecutando un baile argelino en
honor al Presidente, quien qued6 gratamente impresionado, apreciando la
compenetracion de los cubanos con el pueblo argelino, que asimilaba sus
costumbres y cultura.

Reconocimientos

Muchas fueron las muestras de reconocimiento del pueblo argelino
hacia los miembros de la Delegacion Médica Cubana, las que se manifestaron
de diversas formas.

En reiteradas ocasiones, las autoridades argelinas de las regiones donde
trabajaban los cubanos, expresaron su satisfaccion por la labor que
desarrollaban. Estas opiniones también fueron reafirmadas publicamente en
varias oportunidades por los lideres de la Revolucion Argelina.

Sin embargo, qué mayor reconocimiento que el de aquel ciudadano
argelino, quien al referirse al grupo de cubanos ubicados en Tebessa, exclamé:
"Estos muchachos son unos bravos, créame, unos bravos de verdad", o de la
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monja que emitié su criterio sobre el grupo de Setif, manifestando: "Dicen
gue son comunistas, pero aun asi, iran al cielo", o la de aquella muchedumbre
enardecida en el Centro de Reclutamiento de Constantina, que recibié con
desbordante entusiasmo al grupo de cubanos que fueron a inscribirse para
combatir junto al pueblo argelino contra la agresién extranjera, o la de aquel
nifio completamente restablecido de su dolencia y con la alegria reflejada en
el rostro, que daba las gracias a los cubanos que le habian salvado la vida en
el hospital de Sidi-Bel-Abbes.

Estos son algunos ejemplos de los muchos que podrian citarse y que
representaban para los miembros de la Delegacién Médica Cubana, el
reconocimiento mas preciado por su labor, pero ademas recibio la amistad
sincera del pueblo argelino, que agradeci6 la ayuda brindada.

Al culminar la estancia en Argelia se efectuaron despedidas en cada
centro de trabajo donde laboraban los cubanos, en las que, entre una mezcla
de alegria y tristeza, compartieron todos, cubanos y argelinos, unidos por la
amistad surgida en el trabajo diario y exclamando continuamente:

— "Muchas gracias, mi amigo, hasta la vista".
— "Merci beaucoup, mon ami, au revoir".
—"Allah’ isselmek, habibi, ebca’i’ala khir".*

El regreso

Para dar continuidad al trabajo iniciado por la Primera Delegacion
Médica Cubana de Ayuda Internacionalista en Argelia se conformé una nueva
Delegacién Médica Cubana mas numerosa, constituida por 69 personas (24
médicos, 4 estomatélogos, 21 enfermeros, 12 técnicos y 8 familiares en
funciones de colaboradores). La mayoria de sus integrantes también procedian
de La Habana y serian ubicados hacia la parte occidental del pais, en la
region de Oran, donde existia gran influencia espafola, por lo que algunas
personas también hablaban el idioma castellano. Esta nueva distribucion del
personal facilitaba el trabajo, que tenia el objetivo de formar una red de
Salud Publica en un territorio limitado geograficamente, en el que ademas
del servicio asistencial se harian labores preventivas de higiene y
epidemiologia.

Esta nueva Delegacion llego a Argel en la noche del viernes 26 de junio
de 1964, siendo recibida en el aeropuerto por funcionarios del Ministerio de
Salud Publica de Argelia, miembros de la Embajada de Cuba e integrantes
de la primera Delegacion.

* Escrito segun la pronunciacién aproximada al espafiol, ya que el idioma arabe tiene su
propia escritura.
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Ambas Delegaciones se unieron el domingo 28 de junio en un éarea
cercana a la Embajada, donde después de los saludos iniciales entre conocidos
y amigos, los recién llegados fueron informados de las caracteristicas del
trabajo a realizar y la experiencia acumulada por los que regresaban. En el
transcurso de la actividad lleg6 el presidente Ben-Bella para darle la
bienvenida al nuevo grupo y despedir al primero, expresando:

"Me enteré que los médicos y profesionales de la medicina cubana se

marchaban hacia su pais y quise venir a despedirlos y agradecerles en
nombre del pueblo sus servicios, que con tanto entusiasmo y desinterés
nos han brindado".

Luego hablé el embajador cubano, comandante Jorge Serguera, quien
hizo un balance de la actividad médica desplegada.

Al regresar, la Primera Delegacion Médica Cubana contaba entre sus
filas con una nueva integrante, lleana Fatima Baez Dominguez, la mas joven
del grupo, pues apenas tenia 4 meses de edad, hija del matrimonio formado
por el doctor Pedro A. Baez Mufiiz y la auxiliar de enfermeria Valeria L.
Dominguez Alfonso, quienes se habian casado en La Habana dias antes del
viaje hacia Argelia. Los esposos Baez-Dominguez trabajaron en un pueblecito
de unos 2 000 habitantes a unos 5 km de Sidi-Bel-Abbes, donde
desempefiaron las funciones de médico y enfermera de familia, siendo muy
apreciada por la poblacion de este lugar, la labor que realiz6 la pareja. Cuando
Valeria tenia 6 meses de embarazo se le propuso la posibilidad de regresar a
Cuba, pero ella prefiri6 quedarse hasta el final, naciendo la nifia el 6 de
marzo de 1964, requiriendo una operacién cesarea por indicacion obstétrica
gue fue realizada por el doctor Linares en el hospital de Sidi-Bel-Abbes.

El lunes 29 de junio los miembros de la Primera Delegacion
emprendieron el viaje de regreso hacia Cuba, via Madrid, donde hicieron
una escala de 24 horas, las que aprovecharon para visitar algunos lugares de
interés en esta ciudad y al dia siguiente continuaron viaje en un avion de
Cubana de Aviacion, arribando al Aeropuerto Internacional "José Marti" de
Rancho Boyeros en la mafiana del miércoles 1ro de julio de 1964, siendo
calurosamente recibidos por familiares y amigos. En la bienvenida también
estaban presentes los doctores José M. Miyar y Daniel Alonso, viceministros
de asistencia y docencia del Ministerio de Salud Publica respectivamente y
otras autoridades de este ministerio, dirigentes del Sindicato Nacional de la
Medicina y representantes de distintas instituciones y organismos del pais.

Al bajar del avién, en muchos se asomaban lagrimas de alegria por pisar
de nuevo tierra cubana y encontrarse entre sus seres queridos después de 13
meses de separacion, pero a la vez expresaban cierta tristeza al recordar los
lazos de amistad que habian establecido durante la estancia en Argelia.
Algunos miembros de la Delegacién fueron entrevistados por los periodistas
y en general manifestaron que después de esta experiencia se sentian mas
cubanos, mas socialistas y mas revolucionarios, y que estaban dispuestos a

29



brindar de nuevo sus servicios en cualquier lugar que les asignaran. Ademas,
dijeron que habian aprendido mucho del pueblo argelino, el cual sentia gran
admiracion por la Revoluciéon Cubana y Fidel. También afirmaron la
necesidad de seguir ayudando a Argelia y la confianza que tenian en la
Segunda Delegacion, asegurando que harian un buen papel.

El jueves 9 de julio se efectuaron numerosos actos de homenaje a los
miembros de la Delegacién en las cuadras de sus respectivas residencias,
organizados por los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR). En cada
uno de estos actos uso de la palabra el presidente del CDR y el homenajeado
explicd a sus vecinos la labor desplegada en Argelia, resultando de gran
interés para todos los asistentes.

En la noche del sabado 11 de julio se realizé un acto masivo de homenaje
al Primer Contingente Internacionalista de la medicina cubana, en el Teatro
"Chaplin" (actual "Karl Marx"). Este acto fue organizado por el Ministerio
de Salud Publica, Comités de Defensa de la Revolucion, Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Medicina, Federacién de Mujeres Cubanas, Federacién
Estudiantil Universitaria, Colegio Médico Nacional, Colegio Estomatolégico
Nacional y Cruz Roja.

Al principio del acto usé de la palabra el doctor Antonio Moreno Luna
en nombre de la Delegacion Médica Cubana, quien hizo un breve recuento
del trabajo realizado, de las dificultades presentadas, de las muestras de carifio
del pueblo argelino hacia los cubanos y al finalizar manifestd: "Venimos
con la firme decision de luchar y trabajar por el triunfo del socialismo en
nuestra patria”.

El segundo orador fue el doctor Amine Zirout, embajador de Argelia,
que destaco la ayuda brindada por Cuba a su pais y agradecié en nombre de
su pueblo y gobierno, los servicios prestados por la Delegacion, manifestando
en una parte de su discurso: "Los trabajadores de la medicina cubana
compartieron la vida cotidiana de nuestro pueblo, vieron sus dificultades,
sus errores, pero ustedes también conocieron sus victorias, porque ustedes
tuvieron parte en ellas también".

El resumen del acto estuvo a cargo del doctor José Ramén Machado
Ventura, ministro de Salud Publica, quien declard: "Hay razones que justifica
toda la atencion que nuestro pueblo le presté a la Delegacién. Una de ellas es
el gran carifio que siente Cuba por Argelia; otra el conocimiento por parte
del pueblo de lo que se crea cuando grupos de médicos, técnicos y
profesionales, abandonan el pais; pero hay otra que es explicita, la de que
esta Delegacion fue enviada ainstancia de nuestro compafiero Fidel Castro".
Finalmente manifestd: "Todos estos comparfieros, miembros activos de la
Revolucion Cubana, hoy son, segun palabras del presidente Ahmed Ben-
Bella, militantes de la Revolucion Argelina... En nombre del gobierno y de
las organizaciones que han integrado este acto, felicitamos calurosamente a
los comparieros que supieron cumplir con su deber".
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Aniversarios

En el transcurso de estos 35 afios después del viaje, los miembros de la
Primera Brigada Médica Internacionalista Cubana se han reunido en dos
ocasiones, para festejar el XV y el XXV Aniversario de aquella jornada.

En 1978 se conmemoro el XV Aniversario con un acto que se efectud en el
salén "Camilo Cienfuegos" del Ministerio de Salud Publica, que estuvo presidido
por el doctor José Antonio Gutiérrez Mufiiz, ministro del ramo. Al inicio del
acto el doctor Roberto Capote Mir, la enfermera Marta Kuscevic Horvath y el
técnico José O. Mulkay Moreno, recibieron simbélicamente en representacion
de sus comparieros de la Brigada, un diploma acreditativo de aquel acontecimiento
y fueron evocados los nombres de los que habian fallecido. Posteriormente
algunos integrantes del Contingente narraron sus experiencias durante el tiempo
transcurrido en Argelia. Las conclusiones de este emotivo homenaje
correspondieron al doctor Gutiérrez Mufiiz, quien felicitd a los miembros de la
Delegacion por conservar aun el entusiasmo y el espiritu internacionalista e
informé que en ese momento el personal de la salud que estaba cumpliendo
mision en el extranjero, sobrepasaba la cifra de 1 500, y la actividad desplegada
por ellos le proporcionaba a Cuba un sélido prestigio.

En 1988 se celebrd ¥IXV Aniversario con un acto publico en el salén
"Camilo Cienfuegos" del Ministerio de Salud Publica, presidido por el doctor
José Ramén Machado Ventura, miembro del Burd Politico del Partido y en
el que también estaban presentes el doctor Julio Teja, ministro de Salud
Publica, y el doctor Ernesto Meléndez, ministro presidente del Comité Estatal
de Colaboracion Econdmica. Dando inicio al acto se escucharon fragmentos
del discurso de Fidel en la inauguracion del Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas "Victoria de Girén", en el que plante6 por primera vez la necesidad
de formar un grupo de médicos que fueran voluntariamente a ayudar al pueblo
argelino. Estas palabras fueron saludadas con un fuerte aplauso por todos
los que alli se encontraban y a continuacion los miembros de la Delegacion
recibieron placas acreditativas de aquel hecho histérico. El doctor Plablo
Resik en nombre de los internacionalistas, agradecio este gesto expresando:
"Recibimos muchisimo mas de lo que dimos" y luego agregé: "Realmente
somos deudores de la Revolucién". El doctor Jorge Antelo, viceministro de
Salud Pdublica, dirigié unas palabras de felicitacion a los homenajeados e
informd que en ese momento unos 2 000 trabajadores de la salud prestaban
servicio en 30 paises. En las conclusiones del acto, el doctor Machado Ventura
hizo un recuento de la situacién imperante en nuestro pais, a cuatro afios del
Triunfo de la Revolucion, cuando Fidel anuncié la necesidad de formar la Primera
Brigada Médica Internacionalista: "En aquellos momentos el imperialismo yan
qui alentaba el éxodo masivo de profesionales y técnicos, 3 000 médicos
abandonaron entonces su patria, o que no impidid la ayuda solidaria de Cuba a
un pais como Argelia”, y con legitimo orgullo Machado Ventura declar6: "Solo
en este afio de 1988 se graduaran mas de 3 000 médicos".
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En el marco de esta actividad la comparfiera Valeria L. Dominguez
Alfonso fue entrevistada por un periodista, a quien le manifest6: "El
internacionalismo es sinénimo de amor, es lo mas humano que conozco".
En aquel viaje, Valeria y su esposo Pedro, obtuvieron un tesoro no menos
apreciado: el nacimiento de una hija, lleana Fatima, quien ya era, 25 afios
después, una joven graduada de ingenieria quimica en alimentos, militante
de la UJC, la que dijo emocionada: "Me siento orgullosa de mis padres".

35 afios después

La Primera Mision Médica Cubana de Ayuda Internacionalista, que inicio
su trabajo en Argelia en el afio 1963, abri6 las puertas de la colaboracion de
Cuba con otros paises hermanos.

A partir de esta fecha se ampli6 el horizonte solidario de nuestro pais,
no solo en el campo de la salud publica, sino en otros sectores de la produccion
y los servicios, como los de la construccion, petréleo, agricultura, ganaderia,
avicultura, pesca, industria azucarera, educacion, deportes, comunicacion,
transporte, etcétera. Sin olvidar a los heroicos combatientes de nuestras
Fuerzas Armadas Revolucionarias, a los que se sumaron miles de voluntarios
de nuestro pueblo que lucharon y derramaron su sangre en otras tierras, donde
también dejaron su vida numerosos comparieros, defendiendo la bandera de
la solidaridad, del internacionalismo, que constituye un principio de nuestra
formacion.

Con la intencién de no atiborrar estas lineas con cifras, veamos sélo
algunos datos que son bien elocuentes del esfuerzo que ha realizado Cuba en
estos aspectos.

Durante estos 35 afios, han participado 30 158 colaboradores en el campo
de la salud de los cuales son médicos el 51 %, técnicos medios 25 %,
enfermeros 22 % y estomatdlogos 2 %, siendo 1982 el afio en que se brindo
mayor colaboracion con 2 924 internacionalistas.

Esta colaboracion se ha realizado en 37 paises, principalmente de Africa,
siendo los paises donde mas internacionalistas cubanos han participado:
Angola (9 000), Etiopia (3 000) y Libia (2 000). En Argelia la colaboracion
se extendi6 hasta 1991 participando en esos 28 afios 1 570 colaboradores.

En estos momentos (1998) se brinda colaboracion en 13 paises
fundamentalmente africanos (Republica Arabe Saharaui, Bostwana, Burkina
Fasso, Cabo Verde, Gambia, Ghana, Guinea Bissau, Guinea Conakry,
Namibia, Tanzania, Uganda, Guyana y Nicaragua).

Nuestro pais también ha brindado colaboracién en la educacién
especializada en el campo de la salud, ayudando a fundar Escuelas de
Medicina en otros paises como Yemen, Etiopia y Guinea Bissau, y ha enviado
profesores a colaborar en diversas Instituciones Docentes en otros lares.
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Ademas, numerosos estudiantes de diferentes paises han sido becados y
se han graduado en nuestros Centros de Estudios a nivel universitario o de
técnicos medios, en las distintas ramas de las Ciencias Médicas.

Que esta ayuda haya servido de alguna utilidad nos satisface, pero lo
mas importante es que perdure este espiritu de solidaridad y se extienda
entre todos los pueblos del mundo, quedando para las nuevas generaciones,
el recuerdo de aquél primer viaje.

Miembros de la Primera Brigada Médica Internacionalista
Cubana

Relacién de nombres por orden alfabético, de los miembros de la Primera
Brigada Médica Internacionalista Cubana, consignando la especialidad,
procedencia, ubicacion en Argelia y situacion actual.

1. Alderete Ferndndez, Omaidenfermera de la clinica "La Inmaculada".
Ubicada en Constantina. Fallecida.

2. Alfonso Mir, RolandoEnfermero de la clinica "Camilo Cienfuegos".
Ubicado en Tebessa y Biskra. Fallecido.

3. Alonso Bermudez, Pedro Luiéédico (clinico) de Isla de Pinos. Ubicado
en la Sanidad Militar (Constantina, Medea y Blida). Trabaja como
otorrinolaringélogo en el Hospital "Julio Trigo".

4. Anglada Corales, Ana Mari&nfermera de la clinica "Centro Benéfico
Juridico". Ubicada en Sidi-Bel-Abbes. Jubilada.

5. Armada Pierriguez, OscaOptométrista del Hospital Militar "Carlos
J. Finlay" y responsable de la éptica "El Telescopio”. Ubicado en
Constantina y luego en la Sanidad Militar (Blida). Jubilado.

6. Baez Mudiz, Pedro AntonidMédico (pediatra) del Hospital Pediatrico
"Angel Arturo Aballi". Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Fallecido.

7. Beausoleil Delgado, Irenenstrumentista del Hospital Oncoldgico
"Marie Curie". Ubicada en Sidi-Bel-Abbes. Trabaja en Centro de
Inmunologia Molecular.

8. Beausoleil Tobierre, LilliamMeédico (ginecéloga) del Hospital
Oncoldgico "Marie Curie". Ubicada Sidi-Bel-Abbes. Fallecida.

9. Cabrera Carballo, Joséviédico (cirujano) del "Instituto Nacional de
Cirugia y Anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre
de Andrade"). Ubicado en Setif. Trabaja como cirujano en el Hospital
"V. I. Lenin" de Holguin.

10. Capote Mir, Robertdviédico (cirujano), Director de la clinica "Camilo
Cienfuegos". Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina y Blida).
Trabaja en Organismo Central del MINSAP.

11. Cardenas Sotelo, Juan de Diddédico (anestesidlogo) del Hospital de
Neurologia. Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina y Blida). Trabaja
en Comité de Revision de Recetas Médicas en Municipio 10 de Octubre.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Cedefio Llovet, ManueMédico (cirujano), profesor del Instituto
Nacional de Cirugia y Anestesiologia (Hospital de Emergencias "General
Freyre de Andrade"). Ubicado en Setif. Jubilado.

Cué Reyes, Ebert&stomatologo del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" y profesor de la Escuela de Asistentes Dentales del
Instituto "Carlos J. Finlay". Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina,
Medea y Blida). Trabaja en Relaciones Internacionales del MINSAP.
De la Nuez Garcia, Reinald&stomatélogo de ejercicio privado.
Ubicado en Argel. Fallecido.

Diaz Alcorta, AlfredoMédico (anestesiélogo) del Hospital Clinico
Quirdrgico "Joaquin Albarran”. Ubicado en Setif. Abandoné el pais.
Diez Bueno, IsidelEnfermero del hogar de ancianos "28 de Enero".
Ubicado en Setif y luego en la Sanidad Militar (Blida). Fallecido.

Diez Sarasola, Ricardd@:écnico de radiologia del "Instituto Nacional de
Cirugia y anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre de
Andrade™). Ubicado en Setif y luego en la Sanidad Militar (Blida). (?).
Dominguez Alfonso, Valeria LirinAuxiliar de enfermeria del Hospital
Pediatrico "Angel Arturo Aballi". Ubicada en Sidi-Bel-Abbes. Jubilada.
Fernandez Estrada, Amalignfermero del Hospital Clinico Quirdrgico
"Joaquin Albarrén". Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina, Blida).
Fallecido.

Figueredo Dominguez, Aramibtédico (psiquiatra) de Camagliey.
Ubicado en Sidi-Bel-Abbes y luego en la Sanidad Militar (Blida).
Jubilado.

Garcia Cancio, JulioEnfermero del Hospital Psiquiatrico de Rancho
Boyeros. Ubicado en Setif. Fallecido.

Garcia Menéndez, Ang@&nfermero de la clinica "Camilo Cienfuegos".
Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Jubilado.

Hernandez Socarrés, Juliddédico (cirujano) del "Instituto Nacional

de Cirugia y Anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre
de Andrade"). Ubicado en Tebessa y Biskra. (?).

Huete Figueroa, Cosmblédico (laboratorista clinico) del Hospital de
Maternidad "América Arias", La Habana. Ubicado en Sidi-Bel-Abbes.
Abandond el pais.

Italia Suarez, ZoilaMédico (pediatra) del Hospital Pediatrico "William
Soler". Ubicada en Constantina. Trabaja como pediatra en Hospital
"William Soler".

Jara Casco, EugenioParaguayo radicado en Cuba, médico
(oftalmdlogo) del Hospital Oftalmoldgico "Pando Ferrer". Ubicado en
Sidi-Bel-Abbes. Trabaja en Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas.

Jeréz Dreke, Pedrd:écnico de radiologia del policlinico antituberculoso
de Marianao. Ubicado en Tebessa y Biskra. Jubilado.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kuscevic Horvath, Marta ElisaEnfermera del Hospital "Manuel
Fajardo". Ubicada en Sidi-Bel-Abbes y Constantina. Jubilada.

Lahens Delgado, Gustavidédico (anestesidlogo) del Hospital Clinico
Quirudrgico "Joaquin Albarran”. Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Jubilado.
Lara Rodriguez, Norma del Carmemcorporada posteriormente.
Estomatéloga de Morén. Ubicada en Sidi-Bel- Abbes. Jubilada.

Ledn Calvo, JulioTécnico de laboratorio clinico de la clinica "Centro
de Dependientes” (10 de Octubre). Ubicado en Constantina. Jubilado.
Leyva Parra, José Ramdanfermero del "Instituto Nacional de Cirugia

y Anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre de
Andrade"). Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina, Setif, Sidi-Bel-
Abbes y Blida). (?).

Linares Delgado, José Ramdviédico (cirujano) del Hospital Naval
"Luis Diaz Soto". Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Trabaja como cirujano
en Hospital Militar "Carlos J. Finlay".

Llanes Llanes, Eduarddstomatdlogo, subjefe del Departamento
Nacional de Estomatologia del MINSAP. Ubicado en Sidi-Bel-Abbes.
Trabaja en Facultad de Estomatologia del ISCM-Habana.

Martinez Pereda, Roland&nfermero del Hospital Militar "Carlos J.
Finlay". Ubicado en Constantina. (?).

Morejon Benitez, Angeldlédico (pediatra) del Hospital Pediatrico
"Angel Arturo Aballi". Ubicada en Constantina. Trabaja como pediatra
en Policlinico de 15y 18, Vedado. La Habana.

Moreno Luna, Antonidviédico (clinico) de la clinica "Centro Benéfico
Juridico" y profesor del Instituto "Carlos J. Finlay". Ubicado en Sidi-
Bel-Abbes. Fallecido.

Mulkay Moreno, José Orestdgcnico de radiologia del Hospital Clinico
Quirdrgico "Joaquin Albarran" y del Hospital de Maternidad "Dr.
Eusebio Hernandez" de Marianao, La Habana. Ubicado en Sidi-Bel-
Abbes. Jubilado.

Noa Socarras, Martin Israglédico (ortopédico) del Hospital Clinico
Quirdrgico "Joaquin Albarran”. Ubicado en la Sanidad Militar
(Constantina, Sidi-Bel-Abbes y Blida). Trabaja en Hospital "Manuel
Fajardo".

Nufiez Pillot, Rigobertdviédico (clinico) del Departamento Médico
del Ministerio de Obras Publicas. Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Fallecido.
Oviedo Hernandez, Juan Antoniltédico (clinico) del Hospital
Antituberculoso "Julio Trigo". Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Jubilado.
Pereira Soto, ManueT:écnico de laboratorio clinico de la clinica "Centro
de Dependientes" (10 de Octubre). Ubicado en Setif. Abandond el pais.
Perell Perelld, Saraviédico (pediatra) del Hospital Pediatrico "William
Soler". Ubicada en Sidi-Bel-Abbes. Trabaja en Facultad de Ciencias
Médicas "Enrique Cabrera".
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
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Rodriguez Docal, Juliddédico (otorrinolaringélogo) del Hospital Naval
"Luis Diaz Soto". Ubicado en Constantina y Sidi-Bel-Abbes. Fallecido.
Rosell Puig, WashingtoMédico (cirujano) del "Instituto Nacional de
Cirugia y Anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre
de Andrade"). Ubicado en la Sanidad Militar (Constantina, Setif, Sidi-
Bel-Abbes y Blida). Trabaja como Profesor Titular de Anatomia en
Facultad de Ciencias Médicas "Enrique Cabrera".

Saiz Arana, MigueEnfermero de la clinica "La Benéfica" (actualmente
Hospital "Miguel Enriquez"). Ubicado en Constantina y luego en la
Sanidad Militar (Blida). Abandond el pais.

Sanguineti Junco, Carlo€Enfermero de la clinica "Centro de
Dependientes” (10 de Octubre). Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Fallecido.
Serrano Nufiez, Luci&nfermera del Hospital de Neurologia. Ubicada
en Sidi-Bel-Abbes. Fallecida.

Strachan Estrada, Jaim®édico (cirujano) del "Instituto Nacional de
Cirugia y anestesiologia" (Hospital de Emergencias "General Freyre de
Andrade"). Ubicado en Tebessa y Biskra. Trabaja como cirujano en
Hospital "Enrique Cabrera".

Taquechel Maymir, ArturoMédico (oftalmélogo) del Hospital de
Neurologia. Ubicado en Constantina. Fallecido.

Torres Armas, Eduarddfécnico de laboratorio clinico del Hospital
Nacional "Enrique Cabrera". Ubicado en Sidi-Bel-Abbes. Fallecido.
Ugarte Valdés, OlgaMédico (clinica), directora del policlinico del
Cerro. Ubicadda en Constantina. Jubilada.

Valdés Orobio, ArmanddEnfermero del Hospital Antituberculoso
"Julio Trigo". Ubicado en Constantina. (?).

Valdés Rolandi, Juan Placiddiédico (clinico) de la clinica "La
Benéfica" (Hospital "Miguel Enriquez"). Ubicado en Sidi-Bel-Abbes.
Fallecido.

Villar Suarez, ManueMeédico (otorrinolaring6logo) del Hospital Clinico
Quirdargico "Joaquin Albarran". Ubicado en Sidi-Bel-Abbes y
Constantina. Trabaja como otorrinolaringélogo en Hospital "Hermanos
Ameijeiras".

Fuentes de Informacion

Relatos orales, apuntesy cartas personales ain conservadas por algunos
miembros de la Mision.

Notas de la prensa escrita de la época (El Mundo, Hoy, La Tarde, Revolucion,
Trabajo, Granma, Bohemia, Tribuna Médica de Cuba e Informacién
Corriente del MINSAP.

Sarusky, Jaime: "Los médicos cubanos en Argelia". Peri6édico
Revolucion. La Habana, 16 de diciembre 1963.



Molina, Gabriel: "La asistencia médica de Cuba a Argelia". Periodico
Revolucion. La Habana, 23 de junio de 1964.

Gili, Roberto: "Cazando tigres con la mano". Editora Politica. La Habana,
1991.

Diccionario Larousse. Ed. Revolucionaria. Instituto del Libro. Cuba,

1968.

Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas. Oncena ediciéon en
espafiol. Edicidn Revolucionaria. Ed. Cientifico-Técnica. Cuba, 1984.

37



MISION EN NICARAGUA

DIARIO DE UN MEDICO INTERNACIONALISTA
por el
Dr. Romelio Quirce Garcia*

Las palabras de Fidel nos revelaron la posibilidad real de poder cumplir
con la hermosa tarea de ayuda médica a un pueblo de Nuestra América, a un
pueblo de tanta historia de lucha y rebeldia, simbolizada en la figura legendaria
y presente de Sandino.

El dia 2 de agosto de 1979 en horas de la tarde, fuimos citados a la
Direccion del Hospital Pediatrico Provincial de Camagiey "Dr. Eduardo
Agramonte Pifia", donde laboramos para ser informados de que formariamos
parte de la Brigada Médica de la Provincia, que en misién internacionalista
partiria en los préximos dias hacia el hermano pueblo de Nicaragua.

A la emocién recibida se unio el regocijo y la satisfaccion revolucionarios
por haber sido seleccionado para tan honrosa tarea junto a otros veinte valiosos
compaferos, con los que conformaria la brigada, integrada por diferentes
médicos especialistas, técnicos medios y enfermeras.

Se sucedieron dias de continua actividad, las necesarias reuniones en el
Comité Municipal del PCC y el Sectorial de Salud; la entrega de ropas y equipos
médicos, unido a la necesaria actualizacion de vacunacion; las actividades en
el CDRYy en el propio Hospital; la dificil despedida de los familiares queridos
y el beso a la hija adorada.

El dia 5 de agosto a las 9:00 p.m. salimos enildns hacia La Habana.

Una fotografia de toda la brigada queda como recuerdo gréfico de la
partida de nuestra tierra agramontina. Amanecemos en La Habana.

Entre otras actividades sostenemos una reunién con el representante del
Frente Sandinista de Liberacién Nacional (FSLN) en Cuba. Se toma mayor
conciencia de las inmensas necesidades del pueblo nica, de la situacion en
que ha quedado después de los afios de dictadura somocista, del alcance
histérico de esta ayuda a un pueblo que recién se ha liberado heroicamente.
Sabemos de las dificultades que tendremos que enfrentar.

Las mentiras y tergiversaciones de nuestra realidad revolucionaria han
caido en avalancha ignominiosa sobre el pueblo nicaragiiense. En el ambito
sanitario lidiaremos con enfermedades que no padecemos en Cuba como el
paludismo, la tuberculosis, el poliparasitismo y la desnutricién, se ensafian
hoy sobre la poblacién infantil en medio de las ruinas de un pueblo
abandonado que emerge de una guerra justa.

Estrecharemos contactos con lo mas sano y humilde del pueblo nica y
juntos aprenderemos de nuestras experiencias y realidades. De este encuentro
humano y fraternal saldremos fortalecidos y nuestros pueblos se haran
eternamente hermanos.

* Especialista de Primer Grado en Pediatria del Hospital Pediatrico Provincial Docente
"Dr. Eduardo Agramonte Pifia". Camaguey.
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Alas 6:00 a.m. del dia 7 de agosto nos trasladamos hacia el Aeropuerto
Internacional "José Marti" con el correspondiente chequeo de equipajes y la
Aduana. Desayunamos.

Nos vamos con la Patria en el pecho y la mente y la voluntad de ayudar
a Nicaragua en su urgente esfuerzo de reconstruccion nacional.

A las 8:45 a.m. tomamos el Britania CU-T671. Cuanta leyenda
enmarcada en esta nave que transportdé a nuestros combatientes
internacionalistas hacia Angola y que vuelve a llenar de gloria la historia de
nuestra aviacién. Despegamos a las 9:08 a.m.

Dejamos el suelo de la patria pequefia y nos remontamos al cielo de la
patria grande, de Nuestra América, de la América de Marti, de Bolivar, de
San Martin, de Sucre, de Hidalgo, de Morelos, del "Che" y de Fidel.

Después del silencio necesario y la meditacion individual se alegran las
caras, se hacen chistes y se conversa.

A las 10:55 a.m. divisamos tierras de Centroamérica y avisan que
entramos en turbonadas, la cual se deja sentir rapidamente, tras mdaltiples
movimientos aparecen los mareos y los vomitos.

A las 11:40 a.m. vemos el lago Managua (Xolotlan) inmenso e
impresionante. A lo lejos los volcanes Momotombo y Momotombito. Al
rato tocamos tierra sandinista, la emocién nos oprime el pecho, tratamos de
mirar por las ventanillas.

Bajo una fria llovizna descendemos en el Aeropuerto Internacional
"Augusto César Sandino", en Managua, capital de Nicaragua libre. Se inicia
nuestra mision en Nicaragua.

Dia 7 de agosto de 1979

Combatientes sandinistas van y vienen en una constante actividad, brillan
como soles los nuevos uniformes verdeolivos, las barbas, las melenas y el
brazalete rojinegro del FSLN.

Nuestras mentes regresan a Cuba, al afio 1959. Los pueblos son
invencibles, la historia no se detiene.

Varias jovencitas de completo uniforme y sus fusiles al hombro dejan
constancia de la participacion decisiva de la mujer en la revolucién sandinista.

Después del recibimiento salimos a la calle. Cruzamos un pequefio parque
en el cual se encuentran varias vendedoras que ofertan comida tipica, frutas
y refrescos. Los combatientes sandinistas nos escoltan continuamente.

Pasamos la carretera Panamericana rumbo al Hotel "Las Mercedes" frente
al aeropuerto; tiene una recepcién central y un largo pasillo de techos de
guano que se dirige hacia el restaurante y el bar. Las cabafias bien comodas
y acogedoras. Este hotel es de un norteamericano intimo amigo de Somoza
gue ahora se marcha del pais. En un aparte, un nifio descalzo lustra los zapatos
a un cliente.

Asistimos a una reunion donde nos informan que hay necesidad de ubicar
a la oftalméloga de la brigada en la ciudad de Matagalpa, por lo que Georgina
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y yo somos trasladados hacia esa region nortefia del pais; el resto de la brigada
de Camagley es situada en Masaya.

Partimos sobre las 3:00 p.m. hacia Matagalpa, cuna del fundador del
FSLN, Carlos Fonseca Amador; nos acompafian los combatientes sandinistas
Jimy Julio. Tomamos la carretera Panamericana; Julio conduce el pisicorre,
a su lado una pistola y Jim a su derecha, con su fusil hacia fuera.

Escuchamos Radio Sandino con sus himnos revolucionarios y las
consignas que llaman al pueblo a consolidar la Revolucion. El clima es
agradable, mas bien fresco.

Por momento grandes arboles de un esplendoroso follaje y un verdor
tremendo nos muestran lo exuberante de la flora nica.

A lo largo de la carretera vemos varias postas de sandinistas jovenes
entre 16y 20 afos y algunas muchachas tras las heroicas barricadas, trincheras
de valor e ideas, frente al genocidio somocista.

Al llegar a Las Calabazas nos desviamos hacia Ciudad Dario, pequefio
pueblo donde naci6 el ilustre poeta, debido a que aun no se encuentra
transitable un tramo de la carretera principal.

Después de atravesar la villa, retomamos la carretera Panamericana hasta
Sébaco, zona agricola muy rica ubicada en el valle del mismo nombre donde
hubo un asentamiento indigena importante.

Numerosos letreros deepsi-Cola, Coca-Cola, Alka-Seltzaecervezas
Victoriay Tofiainundan los establecimientos comerciales.

Se ven las fritangas, a intervalos, donde venden toda clase de comidas y
frutas, entre ellas el Nanciteque en esta época del afio se encuentra en
abundancia.

Niflos descalzos se acercan al carro para tratar de vender sus productos.

En Sébaco la carretera Panamericana sigue hasta Esteli y la frontera con
Honduras. Nosotros seguimos por la que nos conduce a Matagalpa, unos 25
kilometros en subida y de menor calidad.

Abajo, el valle de Sébaco, enorme y bello con sus grandes arrozales,
que este afio, apenas se pudieron sembrar por la guerra.

Llegamos a Matagalpa lloviendo y con una goma, ellos le dicen llanta,
reventada.

De Managua a Matagalpa hay 127 kilbmetros, se encuentra a una altura
de 678 metros sobre el nivel del mar.

Fuimos directamente al hospital y entramos por una puerta trasera que
da alos almacenes. Nos ubicamos en los cuartos que ocupan los compafieros

! Es voz azteca. El propio nombre es Nancite, Nanzinti, cuya etimologia es Nantli, madre y
Zintle, término que indica respeto, veneracion y carifio: asi Nanzintli quiere decir la muy
querida y venerada madre. Es el nombre en la teogonia azteca de la diosa de la fecundidad
aplicado a ese arbol sin duda por su gran abundancia de frutas. En Nicaragua hay varias
especies de Nances o Nancite grandes desde el tamafio de un mamén (mamoncillo) hasta el
de un garbanzo; los hay rojizos, morados y los mas amarillos. Se comen crudos, en miel y
aguardiente y de todos modos son extraordinariamente apetecidos.
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de la Brigada de Ciudad Habana que estan aqui desde hace once dias. Por el
momento hay que vivir y comer en el hospital.

Fig. 3. Hospital "Dr. Trinidad Guevara", Matagalpa, Nicaragua, atendido por médicos
internacionalistas cubanos.

Dia 8

El hospital es una construccion que data de 1947; de forma rectangular,
con un bloque central correspondiente a los dos salones de operaciones y la
sala de partos. Dos patios a los lados de este bloque. Elementos adjuntos
para la cocina, comedor, lavanderia, carpinteria y morgue.

Tiene un laboratorio, departamentos de rayos X, una pequefia salita de
cirugia menor, direccién, farmacia y almacenes.

La consulta externa de Pediatria se ha organizado en lo que era el lugar
de recogimiento de las monjas de la Orden Hermanas Josefinas que atendian
el hospital antes de la guerra. Hay una salita de Pediatria de 34 camas, donde
fue la capilla y otra pequefia de 10 camas para los nifios mayorcitos.

La consulta externa de Medicina y Cirugia asi como el Cuerpo de Guardia
se han ubicado en sendas casas de campafia traidas por la brigada y situadas
frente al hospital.

Comenzamos a trabajar en la consulta externa donde se consultaron 91
nifios. El primer encuentro con la madre y el nifio nicaragliense; la madre
humilde, llena de esperanzas, inhibida y timida que se nos acerca a expresar
el padecimiento de su hijo desnutrido, lleno de parasitos, sediento de atencion
médica que hoy recibe gracias al sacrificio del pueblo que hizo la Revolucion.
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Dia 9

El hospital fue muy abatido durante la guerra. Tiene infinitos impactos
de proyectiles de todo calibre. La Guardia Nacional en su retirada forzada
por el avance de los muchachos del FSLN lo tom6 como cuartel y
posteriormente al retirarse hacia el cerro El Calvario, ubicado detras del
hospital, lo ametrallaron constantemente. Hay partes del techo destruidos
completamente, asi como varias columnas, paredes, puertas y ventanas.

En los patios interiores se observan varias cruces donde yacen enterrados
los cadaveres de miembros de la Guardia Nacional y de nifios que estaban
ingresados durante la guerra y murieron en el hospital.

Cuando llegé la brigada médica a la ciudad el hospital estaba cerrado y
fue abierto por nuestros trabajadores internacionalistas de la salud; se procedié
a su limpieza, a quitar la sangre de las paredes, barrer, echar agua en
abundancia y limpiar los bafios llenos de gusanos; se comenzoé a trabajar.

Poco a poco todo el personal del mismo se fue incorporando a sus labores
respectivas. De las ruinas y la desolacién surgia nuevamente el hospital de
Matagalpa. En consulta externa atendimos a 92 nifios.

El clima es fresco y la lluvia casi continua. Por la noche se escuchan
varios tiros. La comida: arroz, frijoles y ensalada.

Dia 10

Hay un gran entusiasmo por nuestro trabajo en el seno del pueblo. Nos
dan las gracias continuamente por esta ayuda, todos quieren verse con los
médicos cubanos. En consulta externa se atienden alrededor de 600 nifios
diariamente que muestran en sus rostros inocentes la huella de la guerra, de
los momentos vividos de bombardeos a la ciudad, muchos vieron caer ante
sus ojos a combatientes y civiles, quemar cadaveres putrefactos y otros
tuvieron que huir con sus padres a lugares seguros.

El estado de salud de ellos es sumamente precario, desnutridos en
extremo, anémicos, parasitados severamente y en un medio socioeconémico
en ruinas.

Se organiza el sindicato en el hospital, se enfrentan las logicas del
momento.

Se eligié un equipo de direccién para el hospital.

Un pequenio recorrido por la ciudad de Matagalpa es suficiente para que
el visitante se percate de los dias horrorosos de bombardeo y crimen que
Vvivio este pueblo.

Cualquier familia puede dar fe del genocidio sin escripulos de la Guardia
Nacional, cada una de ellas tiene un ser querido asesinado, torturado,
perseguido o vejado, un amigo desaparecido o una amiga ultrajada.
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En aquellos gloriosos dias de julio, la juventud y el pueblo todo,
esculpieron con heroismo y fervor revolucionarios, las paginas mas hermosas
en defensa de la ciudad agradecida, que querian convertir en cenizas las
fuerzas del tirano.

Las acciones combinadas contra las posiciones enemigas y el rechazo
victorioso a los refuerzos que pretendian entrar en la ciudad. Se combate por
la toma del Comando Central de la guardia somocista.

Los hostigamientos continuos que obligaron a la huida de las bestias
asesinas dejando a su paso dolor y muerte.

La lucha por lograr la posicion del cerro, El Calvario, ultimo reducto
del enemigo, donde vomitd fuego dia y noche hacia toda la ciudad y que hoy
todos recuerdan en cada conversacion.

La resistencia ante los bombardeos diarios durante doce horas, la
construccién de sotanos, las barricadas, la ayuda a los muchachos, la cura de
heridos, la confeccién de ropas y las comidas.

Un pueblo en pie de lucha y de victoria.

Las calles han quedado destruidas, los adoquines fueron usados en la
confeccion de barricadas.

La zona del mercado de la ciudad esta a flor de tierra, algunos muros en
pedazos recuerdan que alli existieron alguna vez edificaciones.

Donde estuvo el temido Comando Central, lugar de torturas y crimenes
fascistas, apenas quedan algunas paredes.

La hermosa Catedral es una estructura agujereada por doquier, al igual
que la iglesia San José y La Molaguina.

Decenas de casas destruidas, edificios publicos, el Centro de
Comunicaciones fue barrido completamente.

En cualquier lugar se encuentran huellas dedoketso de las bombas
de 500 libras lanzadas por los cobardes pilotos del satrapa.

Destruccion material. En el pueblo hay destruccion siquica; el trauma
de la guerra que hoy convierten en fuerza para reconstruir su ciudad, orgullo
de Las Segovias.

El departamento de Matagalpa limita al norte con Jinotega; al sur con Boaco;
al este con Zelaya y al oeste con Esteli y Managua. Tiene una extension territorial
de 6 794 kilometros cuadrados que representa el 5, 74 % de la superficie del
pais. Su densidad es de 28,05 habitantes por kilémetros cuadrados.

Matagalpa tiene 11 municipios: Rio Blanco, Matiguas, MuyMuy, San
Dionisio, Esquipulas, Terrabona, Dario, Sébaco, San Isidro, San Ramén y
Matagalpa, que es el mayor. El mas densamente poblado es San Isidro y el
de menor densidad es Rio Blanco.

La poblacion del departamento es eminentemente rural y es de
193 899 habitantes.

Matagalpa, cuya etimologia B&tlatl, redesgCalli, casaPan adverbio
de lugar; lo que significa en las casas de las redes. Esta en el corazéon de
Nicaragua, rodeada de verdes montafias y pintorescos paisajes. El dialecto

matagalpa se hablo6 hasta fines del siglo pasado.
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La principal actividad productiva de la regién es agropecuaria; café,
ganado y granos bésicos (arroz, frijoles y maiz).

Junto a Jinotega es el principal productor de granos basicos del pais y
uno de los principales productores de divisas.

El cerro de Apante, un lugar de suma belleza, se levanta imponente a la
vista del visitante. Tiene una leyenda; se cuenta de la serpiente de Apante,
gue esta sujeta a tres hebras de pelos de la Virgen y que se han reventado
dos. Cuando reviente el tltimo el cerro de Apante se destruira desapareciendo
por completo la poblacion de la ciudad. Su primera iglesia fue San José
construida en 1700. La bella Catedral se comenz6 a levantar en 1874 y su
construccion duré 22 afios en la cual murieron decenas de indigenas.

Matagalpa, la perla de Septentrién, cuna del fundador del FSLN Carlos
Fonseca Amador, herencia de una raza aguerrida, escenario de las guerrillas
sandinistas, valor y decision de un pueblo que se enfrentd al somocismo y
los vencio.

Dia 11

Temprano en la mafiana ya estéa formada una larga fila frente a los locales
de consulta externa. Los medicamentos se ofrecen gratuitamente. Hoy estuve
de guardia médica, de turno, como se dice aca.

La carpa que sirve como cuerpo de emergencias esta llena, en ella se
han colocado literas de hierro que se trajeron de Cuba.

De dia, el calor es insoportable en su interior, donde se unen enfermos
de diversas dolencias, tuberculosos, traumatizados, con diarreas, borrachos
en coma y otros.

Constantemente llegan los carros de la Cruz Roja que traen a los
pacientes. Los voluntarios son jovencitos y muchachitas que tesoneramente
hacen esta importante labor al igual que lo hicieron durante la guerra. Muere
una nifia con una sepsis aguda.

Se atiende a un prematuro de una libra y cuatro onzas que fallece al
instante. La angustia y el dolor compartidos en medio de esta situacion
desgarrante que reta a la voluntad de vencer.

Dia 12

Continto de guardia ya que por necesidades actuales hay que hacer
sabados y domingos seguidos. El dia ha sido de lluvia que cesa a intervalos.
Alrededor de la carpa el fango lo cubre todo.

Hoy nos mudamos del hospital. Viviremos en la que era residencia de
Don Nacho Arauz, un acaudalado terrateniente duefio de multiples haciendas
de café y ganado. Amasoé una fortuna con el sudor de cientos de campesinos.
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En esta casa el asesino Somoza pas6 todo un dia hace tres afios, su presencia
conllevé un despliegue militar nunca antes visto en esta ciudad.

La ciudad esta todavia semioscura y la gente no sale mucho de noche, por
ello vienen pocos nifios después de las 8 p.m. Se atendieron 62 nifios de urgencia.

La radio llama al orden y a la disciplina del pueblo.

En la sala una nifia expulsé veinte parasitos, algunos de ellos por la boca.

La comida de hoy fue frijoles, puré de papas y tortilla de maiz.

Atendi en la carpa a Jairo Castellén, un nifio asmatico, de un caracter
recio y que deja una gran impresion por su personalidad formada, a pesar de
sus 12 afios, en el trabajo, las necesidades y el rigor de su enfermedad.

Ingresé de urgencia a una nifia cardidpata en estado de extrema gravedad,
murié a las pocas horas en el agobio de una dificultad respiratoria espantosa.

De noche se oyeron disparos aislados.

Dia 13

Todo el dia en la consulta externa. Antedi a 140 nifios, fue un dia duroy
las medicinas comienzan a escasear. Llegé una familia completa desde la
montafa; cinco nifios desnutridos al maximo, que apenas pueden caminatr,
hinchados y palidos.

Se han presentado casos de Paludismo y secuelas de Poliomielitis.

Hay que leerles a las madres los métodos de tratamiento pues la mayoria
no sabe leer, algunas dicen que buscaran en el barrio quién se los lea, pues a
veces llevan varias indicaciones y las olvidan rapidamente.

En todas, esta presente la humildad, la sencillez y la timida forma de
hablar con nosotros, ya que tienen la imagen del pasado, de la falta de
atencion, de la deshumanizacién de la medicina mercantil y explotadora.
Algunas preguntan cuénto vale la consulta y piden medicinas para otros
enfermitos que han quedado en casa.

Dia 14

El trabajo de la consulta externa reservé nuevas emociones.

Hoy una madre trajo a su pequefia nifia de dos afios de edad con la idea
de que se la curaran ya que ella sabia que los médicos cubanos lo podian
hacer, venia con toda su esperanza. Se trataba de una paralisis cerebral como
secuela de una severa septicemia de la que padeci6 al mes de nacida. Le
explicamos la situacion de su hija, su evolucién y su prondstico. Cuanto
llanto en sus ojos de madre desesperada pero también agradecida por nuestras
palabras de aliento.
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A esta sefiora le atendi dos nifias ayer; me dice que llegaron a la casa
hablando de nosotros y que asi estuvieron todo el dia.

Vinieron unas familias desde un lugar situado a tres leguas de distancia,
a pie, por terreno montafioso. Salieron a las cuatro de la madrugada para
verse con los médicos cubanos. Cuanto sacrificio y cuanta gratitud en sus
rostros sufridos cuando los atendemos y les brindamos las escasas medicinas
que quedan, y los tratamos con amor y bondad.

Algunos vienen casi temblando hasta nuestro lado y nos relatan como
antes muchos médicos los trataban mal, siempre con los reales y después
salir a tratar de comprar las medicinas caras.

Regresamos a la casa caminando por una larga calle, la José Benito
Escobar, llena de pequefios comercios particulares.

Se vendé@epsi-Colay Coca ColaChiclets AdamdalcoMennenropas de
todo tipo, zapatos de las mas diversas formas, pinturas, muebles y todo lo demas.

El pueblo anda descalzo y con hambre, sin casa y con enormes
necesidades.

Los nifios toman agua carmelita y con gusanos y se alimentan de atol de
maiz. Son los draméticos contrastes del mundo subdesarrollado.

Se organiza la Policia Nacional Sandinista y se ordena el libre transito
para los productos del campo, combustible y todo lo necesario para la buena
marcha de la economia del pais.

Dia 15

Hoy atendimos a 110 nifios en la consulta. La generalidad es la
desnutricién, padecen de parasitismo intestinal, anemia, diarreas y procesos
respiratorios agudos y contintan llegando familias desde lugares remotos.

Alejandro y Marbin Gonzalez vinieron con su papa desde Bocaisito, el
pasaje le costé veinte cérdobas. Alejandro tiene ocho afios y parece que
tiene tres, el abdomen enorme, el térax esquelético, la piel palida, deslustrada,
los cabellos amarillos y escasos. Marbin esta hinchado completamente.

Otros vienen de Siare, Jucuapa abajo, El Tuma y otros lugares lejanos.

Sin dudas queda el recuerdo de aquéllos que no tenian la mejor actitud en su
labor médica y que empafiaban la profesional y revolucionaria de otros muchos.

Una nifla expuls6 168 lombrices por la boca y con las deposiciones.

Se ingreso un joven con una herida de cérnea de cuatro dias de evolucién,
para poder realizarle el ingreso hubo que luchar, pues decian que no habia cama.

Dia 16

Existe escasez de medicamentos, y no hay antiparasitarios. Se atienden
ciento veinte nifios en la consulta externa.
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Un caso déeishmaniasis cutaneallos la llaman lepra de la montafia;
son unas Ulceras de tamafio variable, sangrantes en su parte central y que
usualmente aparecen en la cara y las extremidades.

Se ven varios casos de paludismo y diarreas con sangre.

La familia Gonzalez salid a las tres de la madrugada desde una zona de
El Tuma, para llegar a tiempo a la consulta.

Georgina inaugurd la pequefa salita de oftalmologia con el joven de la
herida corneal, que fue operado hoy.

Hay cuatro camas, las paredes estan llenas de agujeros de balas y hay
pOCOS recursos.

Se atendid a una nifia con un trauma ocular; tenia clavada una astilla de
madera en el ojo derecho.

Presenciamos un hecho insélito, un nifio con un gusano en una nalga; se
trata de lo que ellos llamadrsald® producido por una mosca que abunda en
esta region. Se forma un absceso con un tanel central por donde se puede
observar como sale y entra el gusano.

Los campesinos usan trementiea forma de parches o melenca, tabaco
mascado, que ponen encima del absceso para que el gusano salga.

Conversamos con Jim que fue jefe de una escuadra de la resistencia en
Matagalpa durante la guerra.

El heroismo sin limites en aquellos jévenes que liberaron esta ciudad,
del pueblo que soportd estoicamente los cobardes bombardeos de la guardia
somocista, llenando péginas gloriosas para la historia de la patria.

Dia 17

Se atienden ochenta y siete nifios en la consulta. Algunos en condiciones
de ingreso, pero que les damos tratamiento ambulatorio por no tener capacidad
en la sala. Solamente se ingresan los mas graves.

Comenzaron a verse casos de Tosferina. Aqui le llaman chifladora o
ahogadora; como remedio casero ponen al cuello de los nifios una llavecita
gue tiene que ser hueca.

Hoy vi a una familia completa con la enfermedad, en total cinco nifios,
se les dan los medicamentos para la casa.

La mayoria de los nifios no estan vacunados contra esta temible
enfermedad, ya que las vacunaciones en tiempos del somocismo eran

2 Dermatobia cyaniventrid o produce una pequefia mosca que al picarle a una persona le deja
la larva que se desarrolla bajo la piel causandole dolores muy agudos. Puede desarrollarse y
llegar a ser un gusano peludo hasta de dos pulgadas de largo y media pulgada de grueso. El
nombre deTérsalopertenece a uno de los antiguos idiomas indigenas de Costa Rica.

8 Sustancia que se extrae del Oc&im(s teocotinombre azteca) arbol que domina grandes
extensiones en los departamentos de Las Segovias. De la trementina se obtiene el aguarras
y la pez rubia.
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esporadicas, no obedecian a un plan de prevencién establecido y no abarcaban
a la totalidad de la poblacion infantil.

El hospital se sigue organizando, la limpieza ha mejorado y el trabajo
aumenta. Se oyeron tiros al anochecer.

Dia 18

Trajeron a una sefiora muerta. La alcanzé un disparo mientras trabajaba
en su casa. Asi hay varios heridos en el hospital, se forma algun tiroteo y de
pronto alguien cae. Murid un recién nacido que trajeron agonizando, hace
unos dias lo quisimos ingresar pero la madre no acepto por temor al hospital.

Los médicos pediatras nicas comenzaron las consultas en sus clinicas
privadas. Vienen al hospital dos horas en la mafiana y una hora en la tarde.
Se produjo un intenso tiroteo en el parque llamado Los monos. Un encuentro
entre compas.

Dia 19

Se celebr6 un encuentro amistoso de pelota entre el equipo Veteranos
de Matagalpay el nuestro, pero llovié mucho y hubo necesidad de suspenderlo
con empate a cuatro carreras en tres entradas completas.

El campo de pelota esta en mal estado, alin no se ha iniciado su arreglo.
Las gradas estan semidestruidas.

Estaba el campo lleno de publico, entusiasta, amante del deporte y sobre
todo de la pelota; hablan orgullosos de la victoria de Nicaragua sobre Cuba
en el mundial de 1972.

Hoy hemos visto a las nifias vendedoras, caminando continuamente entre
el publico. Nifias entre 7 y 10 afios de edad, con sus delantales y palanganas
a la cabeza, pregonando la tortillanchiladé, cuajadd.

Dia 20

Se comenzo la programacion de las consultas externas. Se daran 250
turnos en la mafiana y 150 en la tarde, la situacion de los medicamentos
empeora. Ahora ya no hay antidiarreicos.

4 Apocope de compariero. Término usado entre los combatientes del FSLN o los muchachos
como carifiosamente los llamaba el pueblo.

5 De maiz seco. Es el pan de cada dia del nicaraguense. El elemento basico y principal en la
alimentacion del pueblo.

6 Pequefia tortilla de maiz preparada con cualquiera clase de carne finamente picada a la cual
se le agrega chile (aji picante), tomate y chiltomas (ajies) molidos, sal y vinagre.

7 Masa de leche cortada como para queso, pero que escurrida se muele muy fina y de ella se
hacen pelotas mas o menos grandes.
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Se atendieron tres casos de poliomielitis, nifios que llegan con sus piernas
péndulas, incapaces ya de pararse y andar; se plantea la vacunacioén antipolio
como una necesidad imperiosa.

Trajeron a un nifio herido de bala en el cuello, no tuvo mayores
consecuencias.

Los jardines interiores del hospital se estan acondicionando, hay bellas
rosas sembradas, pino y palmares. Contintan los tiros por las noches. A
veces son rafagas cortas.

Dia 21

Hoy se operaron los dos primeros casos de estrabismo. Una nifia y una
jovencita. Sus familiares nos manifestaron que esto era imposible en tiempos
del somocismo, que para ellos es un suefio y que dejan operar a sus hijos por
la confianza que tienen en los médicos cubanos. Para operar se usé ropa de
calle y una bata encima. No habia ropa de saldn, hay grandes dificultades en
la organizacion del bloque operatorio. Estas operaciones marcan un hito
histérico en la atencién médica de esta region del pais, ya que antes estaban
en la posibilidad de pequefias minorias y sélo se hacian en Managuay Leon.
No hay comparacion posible con el pasado, pues practicamente la atencion
oftalmolégica era nula en esta regién del pais. Dolencias diversas y de variada
gravedad evolucionaban espontdneamente sin la mas minima atencion, por
lo que las necesidades acumuladas son tremendas como infinito el sufrir de
la poblacion. Hay escasez de recursos humanos y materiales, se desarrolla el
trabajo de esta especialidad con la firme decision de enfrentar las dificultades
y brindar la mejor atencion al pueblo.

Dia 22

El pueblo recuerda hoy el Primer Aniversario de la toma del Palacio
Nacional por un comando del FSLN.

La accion planeada durante afios y donde el coraje, la valentia y el arrojo
revolucionarios se pusieron de manifiesto y que conmovié a la tirania,
logrando la liberacion de presos politicos y poniendo ridiculo al somocismo.

El trabajo continta con dificultad, pues la escasez de medicamentos va
en aumento.

Continuamos viendo a nifios con trastornos de la personalidad y de
conducta debido a la guerra; nifios que eran alegres y juguetones, que ahora
se tornan serios, no duermen bien, se levantan de madrugada o temen a
cualquier ruido

Hoy vi a uno de ellos, su mama lo mandaba a los cerros vecinos a
buscar lefia y alli se encontraba con los montones de cadaveres, huesos
humanos por doquier, una peste que lo invadia todo y ahora esa imagen lo
tiene aturdido.
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Me cuenta la mamé gue los perros callejeros merodeaban por alliy se comian los
cadaveres en descomposicion, mostrando sus panzas gordas por la horrible ingesta.

En los terrenos del antiguo comando de la guardia nacional siguen
desenterrando los cadaveres de los revolucionarios asesinados en ese lugar
de muerte y tortura. Ya han sacado a quince.

Me llegué hasta el lugar, vi las fosas abiertas y un tinel donde metian a
los jovenes y los asesinaban, degollandolos.

Hay nifios que cuentan como le mataron a sus padres o le quemaron a
un familiar. Al lado de nuestra casa de vivienda, en un solar vacio, se
encontraron los restos de un cadaver que fue quemado alli durante la guerra.

Dia 23

Encontraron dos cadaveres mas en la esquina de la casa; nos cuentan
gue eran dos jévenes, uno de ellos una muchacha, que estaban ingresados en
la Clinica Monserrat, restableciéndose de unas heridas cuando cayd una
bomba en la misma. En la clinica se atendieron muchos de los combatientes
por la liberacién de la ciudad. En el area que ocupa nuestra casa y a su
alrededor, cayeron varigeckets bombas y gran cantidad de metralla.

A una cuadra de aqui una bomba mat6 a un nifio de 14 afios.

Sigue lloviendo mucho y hay fango abundante.

Los Comités de Defensa Sandinista celebran actos llenos de entusiasmo
y fervor revolucionarios.

En la sala vimos a varios nifios con convulsiones y uno ciego por una
atrofia optica bilateral después de una meningitis. Murié un nifio con
septicemia y sangramiento digestivo profuso.

Dia 24

Seguimos con una gran escasez de medicamentos, el trabajo en esas
condiciones se hace dificil y penoso. Hay setenta y ocho nifios en consulta.
Un pequefio, con una conjuntivitis tuberculosa y otro al cual se le han
perforado ambos ojos por la falta de vitamina Ay la infecciéon concomitante,
un cuadro espeluznante.

Similar ha sido una joven que enviaron desde Jinotega, de veintidés
afos, ciega, soélo ve el reflejo de la luz por un glaucoma absoluto de afios de
evolucion. A esta muchacha la trataron en Ledn con inyecciones que no le
resolvian nada, la familia se ha quedado sin dinero comprando medicinas y
pagando las consultas y los dias de ingreso en una clinica privada.

Es horrible como han explotado a esta familia y llevado a la muchacha
a la ceguera, cuando una operacion a tiempo le hubiera salvado la vision.
Ahora las posibilidades de resolver son muy remotas. Se envia para Managua.
La familia quisiera llevarla a Cuba.

Una mama me trajo a su hijo, al cual le dio la polio a la edad de un afio,
como secuela anda con gran dificultad apoyado en un palo. Tristemente, cuenta lo
lindo que era su hijo y que ahora quiere que los médicos cubanos lo curen.
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Asi tenemos casos que no tienen solucién como retrasos mentales,
encefalopatias crénicas, etc.

Hay muchos casos de accidentes del trafico en el hospital, asi como
personas con huesos fracturados que vienen al cabo de los dias al médico,
bien por ser de muy lejos o por ignorancia.

Dia 25

Participamos en un trabajo asistencial en el poblado de Terrabona, el
viaje dur6 hora y media. Carretera hasta Dario y de alli un terraplén bastante
malo con grandes elevaciones, barrancos y mucho polvo. Una zona agricola
muy fructifera, de bellos paisajes, un verdor impresionante.

El pueblo es pequefio de calles de tierra y piedra, tiene una iglesia enorme
frente a una plaza cubierta de yerba, el comando del Ejército Popular
Sandinista, una fonda, el cine y el puesto sanitario.

Esta regién era dominada por la familia Lara, asesinos y terratenientes
gue explotaban sin misericordia a los campesinos y tenian grandes
plantaciones de marihuana que le reportaban enormes ganancias.

Hasta las 2:00 p.m. dimos consulta a 167 nifios; han venido desde
intrincados lugares, a pie o en mula, transporte que abunda en estos cerros.

Dos nifios graves son evacuados con urgencia hacia Matagalpa; nunca
habian venido médicos al pueblo.

La poblacién tiene grandes necesidades, no tiene fuente de agua segura,
unos pozos que apenas tienen agua; ahora la traen desde siete kildmetros de
distancia.

Hemos visto a muchos nifios con infeccion en los ojos debido a la falta
de higiene y a la enorme cantidad de guasasas que ellos faynged que
invaden el local de consulta.

La carencia asistencial médica, la ausencia de prevencion de las enfermedades y
una falta absoluta de higiene y educacion son evidentes enmarcando un panorama
sanitario que hoy es comun a miles de comarcas del pais.

Se informa de la desmonetizacién de los billetes de mil y de quinientos
cérdobas, un duro golpe al somocismo y a la contrarrevolucion.

Dia 26

Visitamos la casa de Dora Luz una enfermera que labora en la consulta
externa. Ella trabajé como enfermera durante la guerra, nos relata como se
guemaban los cadaveres en las calles en medio del ruido de los aviones y
helicépteros que bombardeaban la ciudad. Su casa fue ametrallada desde el
cerro El Calvario donde la guardia habia emplazado una calibre 50.

8 Del aztecasayolin Especie de mosca muy pequefia.
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Vio entregarse a un mercenayenkeecon el cuerpo cubierto de tatuajes
y el cadaver de un mercenario sud-vietnamita, testimonio del uso de elementos
pagados a sueldo para asesinar al pueblo.

Dora Luz es una muchacha alegre, elocuente como todo nicaragiense,
amiga de hablar continuamente con el usovdsldel ahinomasito del ni
quiera Dioso delva puesque la hace graciosay amena, amante de su hogar,
emprendedora y sincera.

Comemos el gallo pinto, plato tipico nicaragliense que consiste en arroz
y frijoles colorados fritos aisladamente y después unidos y del cual ellos
hacen uso diario a cualquier hora.

Se siguen oyendo tiros de noche.

Dia 27

Una larga fila para la consulta, atiendo a 100 nifios. Comenz6 a llover
temprano y la gente entré a refugiarse del agua al local de consulta, una
aglomeracion que impedia el examen correcto de los nifios. Después de
consultados, las madres pasan con sus hijos a hacer una gran fila frente a la
farmacia del hospital. Hay que estarles indicando a cada instante donde queda la
farmacia, pues muchas vienen por primera vez al hospital e incluso a la ciudad.

Existen problemas en el saldon de operaciones, se perdié un equipo
quirargico de ortopedia; se suspenden las operaciones y hay falta de disciplina.

Diez ingresos, un nifio con sarampién y laringo-traqueo-bronquitis con
gran dificultad respiratoria, de ocho afios de edad. Como hay una sola camara
de oxigeno se la retiré a un nifio que estaba mejor y se la puse al recién
ingresado.

Una nifia con una gran bronconeumonia en estado agonico, habia sido
llevada en horas de la mafiana a un practicante el cual le puso una inyeccion
gue la agravé mas; en horas de la noche lleg6 al hospital.

Otros nifios con diarreas severas y deshidrataciones graves de muchos
dias de evolucion.

En la sala fallecié una nifia de 18 meses de edad que llevaba 19 dias
ingresada, su diagnéstico, bronconeumonia extensa y gran toma del estado
general. Se fue complicando sucesivamente hasta que murio.

En la madrugada llegaron tres nifios con sarampidn y procesos
respiratorios agudos severos.

Nacié un prematuro de tres libras, hijo de una joven de 18 afos
desnutrida. Hizo bastante frio durante la noche y madrugada.

Dia 28

Trabajo asistencial en San Isidro, una poblacion situada a 40 kilometros
de Matagalpa, tomando desde Sébaco, por la carretera, hasta Esteli.
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Cuando llegamos al hospital del centro de salud ya hay una gran fila de
personas esperando por nosotros.

Se atienden en total unas 300 personas, entre ellos, 87 nifios.

Envié a Matagalpa, para su ingreso a una nifia a la que la mama le habia
extraido de la cabeza Tdrsaloy ahora presentaba un edema completo de
la misma al igual que de la cara que le impedia abrir los ojos. La madre la
traia cubierta con un pafio para evitar el "mal de vista" que es como el mal de
0j0 nuestro.

San Isidro atiende a unas 24 comarcas oficialmente pero por problemas
de transporte y de facilidad llegan pacientes de 40 comarcas. Tiene unos
6 000 habitantes.

Dia 29

La consulta sigue con igual presion de trabajo.

Hasta las 10:00 a.m. trabajamos cinco médicos y después solamente
dos. Muchas familias llegan a las once o cerca de las doce del dia debido a
que vienen de muy lejos y casi siempre son los que estan en peor estado.
Hay que estar revisando los medicamentos en existencia diariamente para
poder maniobrar en la consulta y, ademas, familiarizarse con los nhombres
gue no estamos habituados a usar, asi como sus dosis.

El patio interior del hospital es una verdadera tendedera, las madres
lavan sus trapos en una fuente que hay en el centro del mismo y las tienden
encima de las matas de rosas o sobre las palmitas pequefas y se lavan la cara
en la fuente, tomando agua prieta de la llave, se limpian la nariz con un soplo
fuerte por una ventana nasal mientras con los dedos se aprietan la otra,
comiendo nancite o tomando café ralo (claro).

Dia 30

Se atienden ciento veinte nifios en la consulta; algunos con convulsiones
por fiebre alta, las madres expresan que sus hijos tienen calenturas que "no
le quiere salir" o que "se le ha ido por dentro". Cuando estan asi no los bafian
al igual que en otras circunstancias y los envuelven con varios pafios incluso
en la cabeza, lo que les empeora su estado. Todos vienen sucios, incluso los
lactantes pequefios llegan con las ufias llenas de tierra, nos refieren que
habitualmente los bafian dia por medio (cada dos dias).
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Las madres utilizan semilla dgote tostadas, molidas y desleidas para
tratar las calenturas de sus hijos asi como las dificultades respiratorias y el
parasitismo intestinal.

Son multiples los remedios que ponen en practica para tratar las dolencias
de sus descendientes.

Para que las lombrices bajen y no sean expulsadas por la boca les ponen
un collar de cabezas de ajo.

Para los vémitos le daatol*

de millo y naranja.

Dia 31

Algunas cifras son méas que elocuentes del trabajo desarrollado en este
primer mes de actividad.

Se consultaron 11 399 nifios y se ingresaron 225.

Durante el somocismo los nifios vistos en consulta externa no rebasaban
los 300. Elingreso promedio era de unos 70 mensuales. Ahora no sélo vienen
pacientes de la ciudad o de los pueblos cercanos sino también de los rincones
mas apartados de la montafia, los que antes tenian que acudir al curandero de
la zona o al sobador, al remedio casero y ancestral.

Los fallecidos son muchos, 20 durante este mes pero los traen en estado
agonico, en algunos casos practicamente no hay nada que hacer.

Los elementos que no se pueden computar quedan en la conciencia del
pueblo, el trato amable y humano, el oido receptivo a las quejas y sufrimientos,
el respeto a sus tradiciones y su cultura, la solidaridad ante el dolor y la muerte.

Hemos palpado los resultados de 45 afios de las tenebrosas sombras del
somocismo, de 150 afios de explotacion, del exterminio sistematico de este
pueblo. Miseria, hambre, incultura y abandono social.

La destruccion de ciudades, hospitales, centros de salud, colegios, casas
y mercados; la herencia tremenda que se siente a cada minuto y que en el
terreno de la salud esta marcada por datos que representan la barbarie de la
opresion capitalista.

La tasa de mortalidad infantil alcanza a 200 fallecidos por cada mil
nacidos vivos, cifra que hay que tomar con signo de interrogacién debido a
que en Nicaragua no se hace uso del Certificado de Defuncién y los datos
estadisticos de todo tipo eran manejados por el somocismo para ocultar la
realidad que constituia una acusacion al sistema de oprobio y genocidio.

9 Nombre azteca. Ayotil. Calabaza.

10 Elnombre procede del azteatalli. Indistintamente se prepara como bebida o como comida,
pero ambas a base de maiz. Este grano se cuece, se muele y disuelto en agua, se cuelay se
hierve hasta dejarlo un tanto espeso. Se bebe con o sin azucar. El atol de comer se deja
hervir hasta darle mayor consistencia y se sazona con anis y azlcar, se hace también de
millo y de arroz.
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La esperanza de vida estimada al nacer es de 52,9 afios aunque en realidad
la tasa verdadera debe ser muy inferior.

La insuficiencia en la cobertura de atencién médica y la ausencia en
encuestas idoneas caracterizan la invalidez de los datos en cuanto a la
mortalidad en el pais.

La desnutricién infantil (80 por ciento de los menores de cinco afios),
agravada por el conjunto de enfermedades infecto-contagiosas, la malaria y
la parasitosis intestinal, diezman a la poblacién que representa el 48 por
ciento de los habitantes de la nacion.

La deficiente capacidad fisica instalada (2,2 camas por mil), la escasez
de recursos humanos (5,2 médicos; 2,4 odontélogos; 2 enfermeras por cada
10 000 habitantes y la baja cobertura de la poblacion —solo el 30 por ciento
con 0,8 consultas/habitantes por afio— concentradas en las cabeceras
departamentales, dan la clara imagen de la profunda crisis del estado de la
salud nacional.

Solo el 5,8 por ciento de la poblacidn rural tiene agua domiciliaria 'y en
las ciudades el 76,9 por ciento.

El 35 por ciento de la poblacion urbana tiene alcantarillado y el 82,4 por
ciento de larural, carece de cualquier tipo de correctas disposicién de excretas.

La paralizacion de la vida econdmica como consecuencia del estado de
guerra que sufrid el pais, la limitacion en la importacion de medicamentos
del extranjero debido a la escasez de divisas, la negacién de la entrega de
medicinas por parte de las casas importadoras y abastecedoras tradicionales,
justificando y aduciendo la falta de pago de las deudas contraidas durante el
régimen somocista, enmarcan el déficit de medicamentos que actualmente
confronta el pais unido a la mayor cobertura asistencial —se ha elevado a un
70 por ciento— que hoy recibe el pueblo, antes desatendido y maltratado.

Los gastos diarios son alrededor de $ 1 500 000 (c6rdobas) para abastecer
al pais, cifra sin precedentes en la historia médica no solo de Nicaragua sino
de Centroamérica.

Dia 1ro. de Septiembre de 1979

En la sala de pediatria, es impresionante la situacion de los nifios, cuatro
en estado agonico con cuadros severos de desnutricion, diarreas, vomitos y
sangramientos digestivos.

Hay una nifia de cinco afios con un peso de cinco libras, un verdadero
cadaver, visible todos sus huesos, levanta un bracito lentamente para
espantarse las moscas que incesantemente la cubren.

Las madres acompafiantes estan descalzas o con zapatos rotos. Durante
el somocismo no se les permitia estar con sus nifios enfermos, hay padres
gue acompafian a sus hijos mientras la madre queda en casa al cuidado del
resto de la familia que casi siempre es numerosa.
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Hay muchos casos de sarampién, con las mas variadas complicaciones
gue evolucionan mal sobre los cuerpos deprimidos y desnutridos severamente.

Valentin tiene diez afios de edad y pesa 27 libras, sin fuerzas para
sostenerse en pie, de cabellos escasos, con sus maltrechos dientes en la boca
séptica y hambrienta.

Separado por un estrecho pasillo, las dos hileras de cunas son imagenes
imborrables que retan a la voluntad y dedicacién del personal médico y de
enfermeria; cubanos y nicaragiienses que le arrancan al sufrimiento y a la
muerte su devastadora sentencia. La lucha tesonera no s6lo contra
enfermedades, sino contra la ignorancia y el oscurantismo, contra las mas
disimiles creencias sobre la aparicion y tratamiento de los males que aquejan
a sus hijos.

Tenemos pocos medicamentos para actuar.

La comida que se le puede ofrecer a los nifios es deficiente, consiste en
leche, arroz, frijoles y atol.

Por la tarde, los trabajadores de la salud prepararon una fiesta en el
hospital como homenaje a nuestra brigada.

Vimos danzar el Palo de Mayo, baile tipico de la Costa Atlantica, sexual
y ritmico.

Todos estaban pendientes de ver bailar a los cubanos, muchos han creido
por la propaganda somocista mas grosera, que somos un pueblo sumido en
la tristeza, que no nos divertimos y que vivimos solamente trabajando.

Algunos preguntan si las mujeres en Cuba se pintan y estan a la moda, si
se puede viajar por el pais libremente, sin problemas, si se oye musica
moderna, si hay bebidas alcohdlicas y vida nocturna.

Fue una propaganda sistematica con el objeto de aislar a nuestros pueblos.

Dia 2

Visitamos a una familia nicaragliense.

Nos reciben con esa efusividad y sonrisa familiar caracteristica del nica.
Porque el nicaragiiense es extravertido, confianzudo, a los pocos minutos de
conocerlo, lleva al amigo a la cocina, lo palmotea, lo abraza y le cuenta su vida
y milagros. Se entrega sin reservas, sinceramente y asi exige que sean con él.

Es alegre, amigo de las fiestas y fanfarrén. A un nica se le conoce en un
ratico de plética.

El nica llena de risa toda su actividad y hasta de los momentos mas
tragicos y dificiles saca motivos para hacechite.* El lenguaje es directo,
sin ambages, sin eludir lo feo ni las palabras mas fuertes, por el contrario, el
nica escoge las expresiones mas asperas; manifiesta gozo al utilizar las malas
palabras.

11 Cuento picaresco, chiste.
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Es comun que un nica salude a un amigo en la calle diciéndole "idiay
que tal hijo de puta".
Nos brindanacatamal’ y frescd® de pitajaya**

Dia 3

Los lunes acuden mas personas a la consulta. Atiendo a 125 nifios.

En la sala murié urchavalitd® y se llevaron a dos graves para que
murieran en sus casas.

Vino una sefiora palida en extremo, embarazada y con tres nifios que
estaban con mucha tos, diarreas y anémicos.

Me cont6 que ella se sentia muy mal, decaida, que apenas come, su
marido, un soldado sandinista, estd destacado en un lugar distante y ain no
ha recibido dinero.

Ella vive en un cuarto que le ofrecié su amiga, viene al mercado
diariamente a vendéescos para comprar algo de comer para sus hijos que
andan descalzos y s6lo tienen una ropita al igual que ella.

Para ella, recetamos antianémicos y vitaminas a los nifios; las medicinas
necesarias. Se a marcha contenta y animada.

Trajeron a una nifia mordida por una serpiente, que segun la evolucién
del caso no era venenosa.

Hay muchas especies de culebras, algunas muy temibles: taboba,
terciopelo, majagiiera o tamagas, cascabel, castellana, coral, boa, voladora,
bejuquilla, chocoya.

Un ex guardia nacional penetré en el cuarteE®S® y mato a varios
compas.

El cine comenzd a funcionar.

Dia 4

Trabajo asistencial en el Valle de El Carrizo.

El valle esta situado a unos 12 kilometros de Matagalpa, tomando un
angosto camino a la izquierda, después de avanzar 10 kilémetros por la
carretera a Jinotega.

12 Nombre azteca: nacatl, carne, tamalli, masa de maiz cocida. Plato nacional nicaraglense.
La masa de maiz seco cocido y reventado finamente molido se mezcla con chicharrones,
tomates, chiltomas y se le puede agregar puré de papas. Aparte se adoba carne de chancho
(cerdo) la cual se pone encima de un pedazo de masa extendida sobre unas hojas de platanos
cocidas, se le agrega papas en pedacitos y arroz crudo. Se envuelve todo en las hojas y se
ata para ponerlo a cocinar a fuego vivo en una olla durante 5 6 6 horas para servirse caliente.

3 Bebida refrescante. Refresco.

14 Catea muy comun, especie muy conocida y abundante en los campos de Nicaragua. Sus
frutos, rojos son muy apetecidos y comestibles. Generalmente sirven para refrescos.

15 Nifito.

16 EPS: Ejército Popular Sandinista.
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El terreno sumamente quebrado, con piedras y abundantes huecos, el
fango impide el avance de las camionetas a las cuales hay que ponerles
cadenas en las llantas (gomas).

En el valle hay unos 300 habitantes, su centro lo forma la iglesia, la casa
cural, la pequefa y humilde escuelita y una decena de casas campesinas. El
resto del pueblo esta disperso por las lomas, de una belleza admirable, llenas
de sembrados de hortalizas, papas, maiz y café.

Tiene cinco pozos y seis letrinas.

Hay unCDS

La consulta la damos dentro de la iglesia.

Atiendo a 102 nifios; casi todas las familias son de apellido Montenegro
Lépez y son numerosas de 8, 10, y hasta 12 hijos. La maestra prepara las
condiciones para comenzar préximamente las clases. Ella tiene que caminar
durante una hora desde la carretera o esperar que alguien la lleve a caballo
hasta el valle.

Por la noche hubo un gran tiroteo cerca de la casa. Los compas se
confundieron y se tiraron entre si.

Dia 5

La situacion en la consulta es penosa y dificil debido a la escasez de
medicamentos.

La sala casi vacia pues al morir cualquier nifio las madres se llevan a sus
hijos atemorizadas. La labor de educacién sanitaria e intercambio con los
familiares tiene que ser permanente pues a pesar de que hemos tenido logros,
dista mucho de lo que la realidad exige y de lo que nosotros pretendemos.
Las madres se hacen cada vez mas receptivas a nuestras palabras y acciones
encaminadas a tratar de modificar habitos, costumbres y creencias bien
arraigadas a través de una labor en equipo, perseverante y respetuosa.

Se escap6 un preso que estaba junto a otro limpiando la orilla del rio,
cerca del local de consulta, le tiraron al aire pero no lograron cogerlo.

Entre ellos hay un asesino que elimind a una familia completa en
Terrabona, queméandola dentro de su casa.

Se contintan celebrando actividades en cada manzana y barrio
organizadas por los CDS.

Se estructura combativamente la Asociacion de Mujeres Nicaraglienses
"Luisa Amanda Espinosa”.

Son numerosas l&srmesse gue tienen lugar en distintas zonas donde
se venden comidas, frescos, hay bailes, carreras de caballos y donde se
manifiesta un derroche de colorido y belleza folclérica.

7 Comité de defensa sandinista.
18 Palabra de origen flamenco muy usada en Nicaragua. Es una fiesta o feria.
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Dia 6

Ingresé a Jairo con una severa crisis de asma bronquial. Me trajo unos
huevos de gallina, huevos de amor como le dicen a los huevos de patio, los
envuelven en unas hojas secas de maiz, hechos un paquetico.

Vino también su hermanita Vilma, que tiene una cardiopatia reumética.
Georgina atendié a un hombre con una brutal infeccién en el ojo derecho, el
abundante pus brotaba espontdneamente con gran inflamacion y enrojecimiento
de toda la region asi como varios abscesos debajo del parpado inferior. A las
horas se fue del hospital al igual que otro que recibié un trauma ocular. Una
sefiora sentada en el piso con sus pechos desnudos da de mamar a su hijo mas
pequefio. Otros cuatro a su lado, sin zapatos unos, y otros con zapatos rotos y
escasas ropas. Comen ensalada de col y mazorcas de maiz bertgdmb
las manos todas al mismo tiempo sobre la Gnica racién que tienen delante. Pasaron
la noche en la Cruz Roja o en la pequefa entrada del hospital, en el suelo,
soportando el intenso frio nocturno, hasta encontrar un transporte que los lleve
hasta su comarca. Contindan llegando muchos casos de sarampion.

En la consulta hay 93 nifios.

Aparecieron los cadaveres de dos jovenes militares completamente
destrozados en la carretera hacia Jinotega cerca de Santa Maria de Ostuma.
Los torturaron salvajemente, uno con el craneo despedazado y una herida de
arma blanca en el pecho. Posteriormente los ametrallaron.

Dia 7

Conocimos a la familia Guillén, una muestra de unidad familiar,
educacién moral y patritica para con sus hijos; voluntad y firmeza. Dos
hijos combatientes en la Guerra de Liberacion Nacional. Las penurias vividas
al no tener noticias de los que luchaban en las montafas. El saqueo de su
taller de 6ptica en Esteli, de sus pertenencias. Las torturas y el presidio hace
unos afios por su actividad antisomocista, el testimonio en su craneo hundido.

El exilio en México, el encuentro con sus hijos que se entregan por
completo a la causa revolucionaria.

Jairo sigue mal de su asma.

Aparecié un compa ahorcado en una calle de la ciudad, tenia 20 afios.
La contrarrevolucion comienza a mostrar sus garras asesinas.

Dia 8
En horas de la madrugada tirotearon el hospital por un costado, por la
calle que conduce a la carretera de Jinotega. Los compas ripostaron el ataque.
No han capturado a nadie todavia.
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Visitamos a unos amigos que nos ofrecieron carnes asadas en parrilla, la
cual adoban coachiote™ ensalada de repollo, tortilla y platanos maduros fritos.

La bebida como en toda mesa nicaragliense es el ron Flor de Cafia o el
ron Plata el cual toman puro, con frescos de limén o con gaseosa.

Conocimos a dos compafieros que estuvieron presos en las carceles
somocistas. Narran las bestialidades de la guardia nacional, los vejaAmenes y
la actitud inhumana de los mismos.

Se brinda por Cuba en Nicaragua.

Dia 9

Guardia médica.

Ingres6 un nifilo sumamente grave con un cuadro diarreico agudo y
acidosis metabdlica que fallecio a las dos horas, la mama lo cogi6 en sus
brazos, lo tapd y se marché sin exteriorizar su inmenso dolor.

Trajeron a una nifia quemada por agua hirviendo, tiene el miembro
superior izquierdo lleno de grandes ampollas.

Se suturd a un nifio que sangraba abundantemente por un vaso seccionado
en una pierna.

Un nifio con una fractura del antebrazo derecho de dos dias de evolucion
por caida de un caballo. Los padres dijeron que vivian muy lejos y que no
pudieron venir antes. En su comarca fue tratado por el sobador que con sus
masajes empeoré la situacion.

Llegé la brigada médica que sera ubicada en Jinotega. Al momento de
la llegada a ese pueblo, se produjo un encuentro armado con elementos
contrarrevolucionarios donde los sandinistas ripostaron enérgicamente y en
el que perdié la vida el combatiente internacionalista hondurefio Guillermo
Matute. Llevaba ocho afios en el FSLN.

Dia 10

Se comenz6 la atencidn a Sébaco. Se ir4 los lunes y jueves, ida y vuelta
el mismo dia.

Un hombre trajo hoy a su hermana loca, amarrada por las manos con
una larga soga, un espectaculo imponente, dijo que ha querido matar a la
hija y que es muy agresiva.

Van en aumento los casos de sarampion complicados y de tos ferina.

La madre nicaragliense tiene un lenguaje propio para expresar la
sintomatologia de sus hijos enfermos. Un lenguaje en que la herencia y
firmeza delNahuatlse pone de manifiesto.

La madre nica no se expresa mediante conceptos sino mediante imagenes;
no define sino ilustra.

19 Arbol que abunda en Nicaragua. La pasta de las semillas de sus frutos se utiliza como
adobo para las carnes y condimento de sus platos. En las antillas se llama Bija.
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Para lograr esas imagenes se valen de cinco elementos esenciales que
son: simil, metaforas, invenciéon, onomatopeyas y el gesto. Un habla de
extraordinaria capacidad creativa. Hay un uso indebido del lenguaje v,
ademas, un lenguaje nuevo, un idioma continuamente inventado que nace
de la necesidad de nombrar algo para lo cual no se conoce la palabra precisa.

Es el habla de la madre nicaraglense:

—Vaen do afios. El do de Mayo cierra los do afio, tiene obr&tera
juerte’?* se pone heladita y esta doliosa del pecho.

— Tiene un gran ronchero. Le sale agua por el oido y le jiede.

— Tiene obradera con sangre y se le sale el conduttico.

— De noche le agarra una sofiadera que se levanta y camina.

Dia 11

En consulta externa hay 71 nifios.

Ingresé a uno de 19 meses, el padre lo trajo desde la montafia, estuvo dos dias en
mula hasta llegar a la carretera, el nifio es la huella del hambre y del abandono mas
cruel, salta a la vista su enorme barriga llena de paréasitos, palido y triste.

Completamente envuelto en algunos trapos, la cabeza con un pafiuelo
atado al cuello, la piel cubierta de costras y sucio en extremo.

La escasez de medicinas es muy seria.

Una maniobra que utilizan los curanderos con los nifios deshidratados
es comprimir con los dedos el cielo de la boca y voltearlos para darle golpes
en la planta de los pies, tratando con este procedimiento volver a su lugar la
mollera® hundida propia de este estado patolégico. Asi mismo las madres
no le dan carne ni frijoles a sus hijos durante y en la convalecencia del
sarampién porque les hace dafio.

Para latopa® utilizan un collar de higuereta y parangl de 0jé° la
miel de jicote.”® Para elbrolle®” el sarampién los bafian con agua de
manzanilla.

20 diarrea.

21 fuerte.

22 Intestino.

2 Fontanela anterior.

24 Paperas, parotiditis.

25 Conjuntivitis, infeccion en los ojos.

26 Del aztecaXicotli. Abeja silvestre que vive en colmena en los arboles y fabrica una miel
muy sabrosa.

27 Brotar.
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Dia 12

Anoche lleg6 la antorcha de la libertad que recorre Centroamérica; hizo
su entrada a la ciudad a las dos de la madrugada, en medio de un torrencial
aguacero y un intenso tiroteo. La escolta de la casa subid a la terraza en
carrera'y rompié una puerta de cristal para pasar ya que no sabia la razén del
tiroteo.

Hubo grandes ruidos de sirenas y el pueblo jubiloso en la calle,
mojandose.

El dia entero se ha mantenido lloviendo, el Rio Grande de Matagalpa esta
crecido, trae una impetuosa corriente con palos y escombros, sus aguas sucias y
revueltas. Se atienden pocos nifios en la consulta debido a la lluvia, unos 250.

Ingreso en la sala un recién nacido con tétanos, de parto domiciliario
como la mayoria en Nicaragua; le cortaron el ombligo con un machete, se lo
quemaron con un pedazo de madera encendida y lo cosieron con un cordel.

Trae unos espasmos musculares increibles, esta rigido completo y
severamente palido.

Dos nifios intensamente deshidratados y anémicos se pusieron en la
misma cuna ya que no hay camas vacias en la sala.

Dia 13

El dia continda lluvioso, mucho fango y algo fresco.

Los pacientes fueron menos por esa circunstancia. Una nifia con una
gran Ulcera en la pierna derecha producto de la picada de un insecto, descalza
y con los pies lodosos.

Llegd una sefiora muy asustada con una nifia de tres afios de edad con
vomitos y toma del estado general, después de haberle dado a beber un suero
gue compro en una farmacia. Anoche se le murié una de dos meses que
habia tomado el mismo suero.

Al rato llegaron dos primos en igual estado por la ingestion del
medicamento.

Se pudo comprobar que habian envasado desinfectante en los frascos de
suero oral.

Ingresamos al hijo de Marina, una empleada de la casa. El nifio tiene
enucleado un ojo producto de un tumor y ahora presenta vémitos y gran
decaimiento, sospechamos que haya una reactivacion del proceso tumoral
con metéstasis cerebral.

Otro nifio con tétanos en la sala. El nifio de la cuna 10, desnutrido y con
sarampion complicado con perforacion de ambos ojos quedara
irremediablemente ciego. El papé del nifio con meningoencefalitis, en estado
agonico, nos pidié permiso para llevarlo a que muera en su casa, lo cargé
como queriendo imprimirle vida.

El agua de Ipaja’® es negra de la tierra que trae, con esa nos bafiamos.
Tomamos agua hervida y filtrada.

28 Llave, pila.
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Dia 14

No hay consulta externa pues el dia es feriado. Se conmemora la Batalla
de San Jacinto contrayanquednvasor.

En 1854 Nicaragua es invadida por tropas al mando del filibustero
William Walker, los patriotas al mando de José Dolores Estrada establecen
un duro combate donde frenan el impetu de saqueo y esclavitud que traian
los mercenarios.

En la hacienda San Jacinto tiene lugar el historico hecho donde el héroe
nacional Andrés Castro en gesto de heroismo y arrojo derriba al invasor de
una certera pedrada.

Fue un derroche de valor patridtico que ha quedado grabado con letras
eternas en el recuerdo del pueblo.

Se vieron 60 nifios en el servicio de urgencia. El camino hasta la carpa
es puro fango. Ingresamos a ocho.

Dos muertos en la sala; uno de los tetanicos y un recién nacido con
diarrea y acidosis. Llamaron varias veces de madrugada. El nifio de Marina
sigue grave.

Se celebré un desfile en la ciudad. Participaron obreros, campesinos
con sus machetes, los estudiantes de cada escuela con sus uniformes, banderas
y bandas de mdusica y el pueblo en general. Las calles llenas de alegria y
entusiasmo.

Dia 15

Dia feriado. Fecha patria de la liberacién del colonialismo espafiol.

El 15 de septiembre de 1821, Nicaragua junto a las demas republicas de
Centroamérica se liberaba del yugo colonialista espafiol. Hoy a 158 afios de
aquella gloriosa fecha el pueblo libre ya del somocismo, expresion de la
dominacién neocolonial, inicia el camino de la reconstruccidn nacional en
una patria digna y soberana.

En horas de la mafiana se celebra un acto cultural frente a la iglesia San
José. Bailan danzas folcléricas llenas de coloridos y ritmicidad. Hubo un
desfile deportivo por las principales calles hasta el terreno de pelota.

Conversamos con unas compafieras de los CDS que querian saber acerca
de la revolucién cubana.

Persiste la misma situacion precaria de los medicamentos. En la sala un
nifio enshockséptico lucha por la vida. No tenia soluciones parenterales y
un médico nica lo trajo de su clinica privada. A una nifia quemada tuve que
indicarle diseccién venosa dado su estado de extrema gravedad.

Pari6 una sefiora que presentaba sarampion, el nifio esta en buenas
condiciones.

Hoy le extirpamos un ojito a una nifia de tres afios que lo tenia perforado;
fue una operacion trabajosa y cruenta.
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Dia 16

Visitamos la capital del pais.

Managud® 70 metros sobre el nivel del mar— se convierte en capital en
1852 después de ganar la primacia a Ledn y Granada que fueron las antiguas
capitales de la provincia de Nicaragua.

Ubicada a orillas del lago Managua o Xolotlan (39 metros sobre el nivel
del mar) en una planicie de origen volcanico, interrumpida por la loma de
Tiscapa, donde el asesino dictador erigiéBankerque creyé bastidon
inexpugnable de poder y villania.

Tiene elevaciones de 40 metros cerca del lago y de 300 metros sobre el
nivel del mar en las estribaciones de las sierras de Managua.

Dentro de su perimetro se localizan las lagunas cratéricas de Tiscapa,
Asososca y Nejapa.

La temperatura promedio anual es de 27,5 greelosissiendo los meses
de abril y mayo los mas calidos y los de diciembre y enero los mas frios.

La poblacion urbana es de 622 000 habitantes (1977) y una superficie
aproximada de 75 kilometros cuadrados.

Recorrimos el antiguo centro de la ciudad, el terremoto del afio 1972 lo
destruy6 todo. Ahora solamente quedan los restos de algunos edificios
publicos, casas o iglesias. Muestran en sus paredes arqueadas las heridas del
movimiento sismico, las fuertes estructuras de hierro hechas amasijo.

Un lugar desolado, cubierto de restos de ladrillos, yerbas y escombros
donde dejaron sus vidas cientos de personas de todas las edades en aquella
negra noche del 22 de diciembre. Es dificil imaginar que alli existié una
ciudad.

El palacio nacional se yergue impetuoso lleno de gloria, de aquella que
le dieron los combatientes sandinistas el 22 de agosto de 1978 cuando en
arriesgada y heroica accidn tomaron el mismo para exigir la liberacion de
valerosos combatientes presos, llenar de entusiasmo revolucionario al pueblo
y decir al mundo que los seguidores de Sandino se disponian a la lucha final
contra el somocismo.

La catedral, majestuosa, muestra las consecuencias del terremoto en sus
apuntalados muros y paredes.

Mas all4, el Teatro Nacional Rubén Dario y el Palacio de
Comunicaciones.

La entrada aBunkery a la EEBF° engendro del dictador para oprimir
la lucha revolucionaria, que cada dia se acrecentaba.

2 Nombre antillano, siboney. Ma: grande; ana: flor; gua: esta que es. De alli Managua
significaria. "Esta gran flor". También pudiera tener esta etiomologia antillana: Ma: grande;
nagua; nagua: falda, traje; es decir "Trajes grandes o largos".

%0 Escuela de Entrenamiento Basico de Infanteria.
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Cuénto se torturd en sus calabozos y en sus tuneles recién descubiertos,
cuéanto se asesind y vejo a los decididos combatientes por la liberacién
nacional.

Los repartos residenciales que la burguesia desarroll6 hacia la periferia
del antiguo centro capitalino y unidos por amplias vias de trabgimaés.

Palacios de diversa arquitectura, a todo lujo, con piscinas y varios carros
a la puerta. Bellos jardines y muebles exquisitos.

Los barrios marginales, casas de carton, zinc o madera, sin agua potable,
sin higiene, sin letrinas, con familias en franca depauperacion.

En ellos se libraron batallas que forman parte ya de la historia de este
pueblo por su liberacién y redencién.

En una calle una tumba con flores recuerda al combatiente caido en el lugar.

Los nifios estan descalzos en la calle, unos vendiendo periddicos, otros
lustrando calzados, otros ofertando comestibles como dulce de coco y leche,
mani, cigarros ghicletsen cajas que llevan sobre las cabezas jugandose la
vida al correr detrds de cada carro en el afdn de vender sus mercancias;
herencia de un pasado que perece frente al presente creador de la Revolucion.

Managua, ante la historia escrita con fuego, y coraje por sus mejores
hijos en acciones gloriosas, se levanta en un gigantesco esfuerzo de
reconstruccion para sanar de sus heridas y erigir la capital sin miserias ni
desigualdades, orgullo del pueblo que protagonizé la Revolucidn Sandinista
y busca la construccion de una sociedad mejor.

Dia 17

Nos trasladamos a Masaya.

De Managua a Masaya hay 28 kilémetros y una buena carretera y bellos
paisajes sobre una larguisima recta. A la derecha se observa el volcan Masaya
gue da nombre al Parque Nacional ubicado en el lugar. Una gruesa columna
de humo se eleva, atrayendo la atencién de todos los que pasan por el lugar.
Desde la carretera se observa la tierra volcanica, prieta, caracteristica.

Masayd' a 235 metros sobre el nivel del mar se encuentra ubicada a
orillas de la laguna que lleva su nombre. Es el mayor centro artesanal del
pais y cuenta con una tradicion folcldrica que es orgullo nacional.

Es asiento de un grupo auténticamente indigena en el conocido barrio
de Monimba.

A un kilbmetro de Masaya se levanta la fortaleza de El Coyotepe situada
en el cerro del mismo nombre, que recuerda los combatientes dirigidos por
el General Benjamin Zeledén en la guerra contra las fuerzas ocupantes
extranjeras en el afio 1912.

31 Vocablo azteca. Mazatl, venado; yan, indica accion verbal, asi Maza-yan significa "donde
hay venados".
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En la ultima guerra contra la tirania somocista, la guardia nacional,
antagonizando con los patriotas que un dia lucharon valientemente desde
este lugar, dejaron caer sobre Masaya miles de proyectiles de morteros,
bombas y metralla que destruyeron la hermosa ciudad, convirtieron en polvo
decenas de manzanas y cientos de casas, llevando la muerte y el luto a las
familias que fabricaban sotanos en las casas para defenderse de la barbarie.

Fueron desalojados del cerro. No hay fortaleza ni altura que puedan
permanecer en manos de hombres que defienden el odio y el terror, la
explotacion y el saqueo, la brutalidad y la entrega del pais, la traicién, la
miseria y el atraso social.

Cuando se entra a la ciudad se palpa cual fue el rigor de los combatientes,
el sufrimiento de este pueblo y su decision de lucha inclaudicable.

El mercado esta completamente destruido, quedan solamente algunos
muros en pie.

Edificios enteros en el suelo. Pélvora, muerte e historia en cada esquina,
en cada calle.

Monimbd, el heroico, muestra aun los adoquines de sus calles levantados
formando barricadas.

El cuartel de la guardia nacional en el barrio semidestruido que fue
tomado por los monimbosefios con palos, piedras y machetes.

La calle central por donde los guardias podian penetrar tan sélo unas
cuadras con sus tanques que eran parados por las andanadas de granadas y
bombas de contacto fabricadas por los valientes autéctonos.

Aqui los nifios se enfrentaban a los tanques con coraje indigena y
sandinista y muchos murieron en las acciones de hostigamiento al enemigo.

Nunca tomaron a Monimbd, baluarte de la Revolucién nicaragiiense.
Arte sin igual en las manos artesanas que trabajan la tela, la madera, la piel y
los metales al igual que lo hicieron con las bombas caseras en los dias amargos
y victoriosos de la guerra.

Dia 18

Se atendieron en consulta 299 nifios.

El nifio de Marina se puso extremadamente grave con sangramiento
digestivo. Empeora por momentos. No tenemos los recursos para un
tratamiento adecuado de un proceso tumoral. Hoy aparecid un frasco de
ciclofosfamida y se lo comencé a poner.

Ingresé a una nifia de siete afios y 22 libras de peso, el abdomen enorme
daba miedo mirarlo, como si fuera a estallar, lleno de liquido, lesiones en la
piel por falta de vitaminas; seca, cuarteada y manchada.

Los ojos con las corneas deslustradas por la carencia de vitamina A que
unida a su desnutricion intensa estan a punto de perforarse.

Por la noche traen un nifio con fiebre alta, la mama embarazada se
arriesgo a venir al hospital porque estaba muy enfermo, segiin nos dice cuando
marchaba por una calle una bomba exploté cerca de ella.
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Vienen pocos pacientes de noche al servicio de urgencia porque es un
peligro el andar por las calles.

El Gobierno de Reconstruccion Nacional celebra una conferencia de prensa.

Hay algunos cambios en el Gobierno. Se prolonga el estado de
emergencia durante otro mes. Se prohibe la exportacion de medicamentos
por las empresas productoras. Se reglamenta el uso del nombre Sandinista
gue estaba siendo usado por elementos pseudo-revolucionarios.

De acuerdo con un Decreto Ley se establece el uso del dinero depositado
en billetes de 500 y 1 000 ddlares para pagar impuestos al fisco.

Dia 19

Se atienden setenta y cinco nifios en la consulta. Es un dia lluvioso y
fresco. Ingresé otro nifio con tétanos, hay dos en la sala. La nifia grave de la
gran barriga llena de liquido esta viva aun.

La escasez de medicamentos continla. Atendi a una nifia de la costa
atlantica, del poblado minero de Siuna.

Lleg6 un joven al que le exploté una bomba y tiene una herida en el
ojo izquierdo.

Las personas necesitadas de lentes acuden al mercado donde venden
espejuelos usados con distintas graduaciones se los prueban y escogen aquel
con el que ven mejor con los consiguientes trastornos por el uso de unos
cristales inadecuados.

La gente humilde sin los recursos para asistir a un especialista tenia que
dejar evolucionar espontaneamente diversas situaciones como traumas
oculares, heridas de cérneas, tumoraciones oculares y algunas otras.

Hoy acuden llenos de esperanzas en busca de solucién a problemas que
ya no los tienen.

Otros ven llegar la felicidad a sus vidas con una operacion salvadora
gue antes no podian realizarse. En la consulta expresan sus dolencias y
sintomas: tenia como urralafia® y un arenero en los ojos que solo
rascandose estaba a gusto; le amarmwdltos los ojos pero s6lo pegados
viven... y eso que ni se serena.

Hoy se le empezaron a cagar los ojos pero sélo de la parte de
ajuerg tengo una grg}snscurané5 en la vistano veyo nada dS% Largp y
le ha salido upellejito en lo que es Iblanco del coyol del ojo que le va
caminando para la nifia del ojo.

32 Tela de arafia.

3% Infectados, con secrecion.
34 Afuera.

35 QOscuridad, oscurecimiento.
36 Veo.

37 De lejos.

% Carnosidad, Pterigion.

3% Conjuntiva bulbal.
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Dia 20

Una sefiora es ingresada en el Servicio de Oftalmologia y que se operaba
hoy de un tumor maligno del ojo derecho; al iniciarse la intervencion
quirargica hizo un paro respiratorio y hubo dificultades en la anestesia y
también en las medidas de reanimacion que tienen que ser precisas y prontas.

Hay momentos de angustia en el salén de operaciones.

Esta sefiora humilde, nos entrego su bolsa de dinero para que se la cuidaramos
mientras la operaban. Sus ahorros de toda la vida. Su esposo no estaba.

Se ha recuperado bastante. Ya no hay peligro.

Se le pas6 una sonda naso gastrica a Oscar Danilo, el hijo de Marina,
para alimentarlo pues no ingiere nada.

En consulta hay 280 nifios.

La limpieza en el hospital sigue mejorando.

Se nota una creciente actividad en el centro y se organizan los departamentos.

Se acondiciona un nuevo local para trasladar la farmacia. Tendra unas
ventanillas para atender al pablico, que no necesitara entrar al hospital como
actualmente.

Mantenemos las carpas frente al hospital.

La comida: tortilla, frijoles, pastas y leche para los nifios.

No tenemos correspondencia de Cuba.

Dia 21

El pueblo recuerda hoy la caida del martir Rigoberto Lopez Pérez, quien
en accion de singular patriotismo y desprendimiento, ejecut6 al asesino de
Sandino, al tirano Anastasio Somoza Garcia en la casa del Obrero de la ciudad
de Ledn.

Se celebra un acto en el teatro Perla al cual asisten fundamentalmente nifios.

La escasez de medicamentos sigue en renglones basicos para nuestro trabajo.

Anoche murié la nifia de la gran distensién abdominal y desnutricion severa.

Oscar Danilo se queja de dolor en el ojo y en la cabeza, se encuentra en
estado muy precario.

Se le sac6 un torsaldel parpado superior derecho a un nifio de dos
meses de edad, tenia un gran tumor con una costra adherente y una suciedad
impresionante, con una fetidez que provoco las nduseas a cuantos estabamos
en el lugar. La madre lo bafia dia por medio.

Murié una criatura que nacié de nalgas, la cabecita estaba destrozada.

La sefiora del paro respiratorio esta muy bien.

Comenzaron a rellenar los alrededores y el frente del hospital. Se arreglan
puertas y ventanas del mismo. Mayor actividad.

Estan proyectando dos peliculas cubanas en el cinéj\aaguras de
Juan Quinquiry Mi Nueva Escuela.
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Dia 22

Hemos hecho la coordinacion necesaria a fin de hablar telefonicamente
con la familia en Cuba ya que hasta estos momentos no tenemos
correspondencia, iremos hasta Masaya.

Pasamos por Managua, vemos aterrizar a la nave de cubana, un pedazo
de la patria que en cada vuelo hace patente la solidaridad de nuestro pueblo
con la Revolucién Sandinista.

El sorbo de café al pie de la escalerilla se siente mas cubano y sabroso.

En Masaya se celebran las fiestas de San Jerénimo santo patron de la
ciudad. Esta vibra de entusiasmo al poder realizar sus festejos en libertad y
seguridad.

Los coches de caballos, forma tipica de transporte, estan finamente
engalanados, decenas de vendedoras expenden sus productos en los parques
y calles, hay fiestas en las casas y en el Instituto.

Las actividades festivas se prolongaran durante varios dias, el santo sera
paseado por las calles en los hombros del pueblo que combatié porque su
ciudad no sucumbiera a la furia somocista.

Reina la alegria popular, la tradicién y la cultura de un pueblo libre y
feliz. Hablamos con la familia, las voces queridas y extrafiadas que por
momentos no podemos descifrar, los minutos que parecen estar contra
nosotros, pasan mas rapidos que nunca. Hay emocién y alegria, la tranquilidad
interna nos da fuerzas para continuar.

Dia 23

En la madrugada el aspecto de la sala es desesperante y elocuente de lo
gue es el subdesarrollo; el hacinamiento es tremendo, junto al sarampion y
la difteria esta la meningoencefalitis y la tuberculosis, la anemia y la
desnutricidn. Los padres duermen debajo de las cunas de sus hijos, sobre el
piso o cartones que traen del patio para ese uso. Algunas madres andan
descalzas y en harapos.

Comen con las manos toda clase de comidas sobre todo tortilla y
vigoror'® dejando cados desperdicios en el suelo, donde por momento escupen.

Los diversos objetos traen consigo: platanos, pomos de manteca, cajas
de talco, trapos y vasos todo lo cual acomodan encima y debajo de las cunas.

Cuando un nifio muere todas acuden al lugar y abandonan a sus nifios,
hay que insistirles para que se retiren. Se llena la sala de ansiedad y temor.
Algunas piden el alta y otras se fugan del hospital.

40 Yuca cocida, ensalada de repollo (col) y tomate con chicharrén o charrasco (chicharrén de
viento). Se sirve encima de una tortilla sobre una hoja de platano. Se come con las manos
y se venden en las fritangas que existen por doquier.
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Dia 24

Hoy fue dia feriado por celebrarse la fiesta de la Virgen de las Mercedes,
patrona de la ciudad.

La procesion sali6 de la iglesia de San José, varios hombres conducian
a la Virgen en su Altar, el pueblo detras rezaba y cantaba.

En el hospital el cuerpo de emergencias se improvisé en uno de los
pasillos ya que hubo que quitar la carpa provisionalmente para arreglar el
frente del hospital.

Por la noche se recibe en la casa de vivienda a una delegacién de la
Federacion Internacional de Mujeres donde vienen algunas cubanas. Se
celebr6 una pequefia actividad cultural donde se bailé la marimba, llena de
ritmo y originalidad. La marimba es un instrumento musical importado de
Guatemala donde nacen los mas héabiles e inspirados marimbistas del
continente.

Las masayas y entre ellos, los monimbosefios son la expresién mas
diafana del uso y baile de la misma.

Dice la voz popular que alli donde suena una marimba sale a bailar
un masaya.

Dia 25

La consulta aumentd ya que se vieron 350 nifios. Consulté a 91. Ingres6
una nifia que cuando la guerra le dieron un tiro en el térax, ahora venia con
dolores en el pecho y expectoracion de sangre. En la placa se observa la bala
alojada en el pulmén derecho. Tiene una neumonia que explica sus sintomas.

Se agrava mas la falta de medicamentos.

Se han presentado situaciones de confrontacion de algunas enfermeras
con cubanos, parece responder a una labor bien dirigida de la
contrarrevolucion.

Hoy vino Jairo con el inicio de una crisis de asma.

Ingresé una nifia con chifladora, nos dice la mama que la enfermedad
comenzdahora* quepor allé** esque tues€ y que tiene gran dolor en la
caja del cuerpd*

4t En el dia de hoy. El nica dice "me vine ahora" sefialando que llegé en el propio dia o "llegé ahora"
designando que sera mas tarde, después. Mientras que "ahorita" es en el momento, pronto.

42 A ratos, espaseados.

4 Tose.

44 Térax.
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Dia 26

Atiendo a 70 nifios en consulta externa.

La escasez de medicamentos se hace ya sumamente critica hasta el punto
de no disponer de los necesariamente basicos para dar la atencion minima a
los pacientes. Mueren dos nifios.

Danilo, con un cuadro neurolégico progresivo que hizo un paro
respiratorio del cual se logré sacar, al rato volvié a presentarlo y hubo
necesidad de intubarlo y ponerlo en un respirador mecanico, el Unico que
existe en el hospital y que por suerte no lo tenian ocupado en otro paciente.
Fallecié en horas de la madrugada. La mama es de la zona de Terrabona.
Habia mandado un mensaje por Radio Insurreccion a su esposo para que la
esperara en el camino "hasta donde llegan las camionetas" ya que presentia
la muerte de su hijo.

Francisco muere por bronconeumonia, venia enfermo desde quince dias
atras, desnutrido y con lesiones severas en la piel por avitaminaosis.

A una nifia se le extrajeron unos quince térsalos de un gran absceso en
la cabeza, algunos grandes y con diminutos pelos negros alrededor de su
bolsa distal.

Trajeron a tres nifios intoxicados al darle la mama un hipnotico en lugar
de otro medicamento para las diarreas; no presentaron problemas. El servicio
de urgencia continla en el pasillo.

Hubo un accidente cerca MeiyMuy”® en el cual sufrio graves lesiones
Casimiro, el jefe del comando militar del departamento, tiene fracturas de
vértebras y varias heridas.

Cay6 un rayo en un transformador del hospital y nos quedamos a oscuras
durante unas horas.

Dia 27

Hay grandes dificultades con el material estéril (jeringuillas, agujas)
gue a veces impide la atencion urgente a un nifio.

Hubo tres ingresos. Un nifio con difteria, otro con poliomielitis y un
lactante al que se le sacaron dos gusanos en la cara.

Oscar Danilo esta muy grave.

Hay un total de cuarenta y cinco nifios en treinta y cuatro camas.

Dia 28

El primer momento amargo del dia fue encontrarnos con la cuna de
Oscar Danilo en el pasillo;muri6é en horas de la madrugada.

45 Municipio del departamento de Matagalpa.
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La historia de la enfermedad de este nifio es una acusacién permanente
a aquellos que inspirados sélo en la obtencién de ganancias y grandes
beneficios de su profesion, no escatiman en el engafio, la dilatacion de un
tratamiento o la postergacion de una operacion salvadora.

Cuando le comenzaron las molestias al nifio sus padres lo llevaron a un
especialista en Managua, el cual le ocult6 la presencia del maligno tumor
gue le arrancaria la vida.

Se sucedieron consultas y tratamientos, miles de pesos gastados y al fin
el crecimiento evidente del tumor que llevé al planteamiento de la operacion,
siempre con los reales por delante.

Como no tenia ya el dinero suficiente para los honorarios, en un hospital
publico le extirparon el ojo.

En ese ingreso ya eran precisas las manifestaciones de la invasion a
distancia del proceso tumoral.

Fuimos a la vela (velorio) en horas de la tarde, en una casita humilde de
ladrillos y zinc, en un cerro empinado al lado de una gran quebrada en el
barrio de Las Pilas.

El atatd abierto en la pequefia salita. No hay llantos, la resignacion es
completa ante el llamado del sefior como ellos dicen.

Varios nifios entran y salen, miran al pequefio que parece dormido, rien,
se sientan, hablan bajito.

Al rato nos ponen una mesita delante con mantel, al lado del féretro.
Nos sirventaco$® con ensalada, galleticadAgrmouth después café claro.

Ante la insistencia precisa tratamos de comer un bocado en medio de la
penosa y embarazosa situacion.

En la puerta un borracho llora y pide dinero para comgueara.*’
Armando, el padre de Oscar Danilo, nos cuenta del contrato que tenia con la
funeraria La Caridad; un contrato para seis personas el cual estipula el pago
de cuatro cordobas mensuales de por vida. Al morir cualquiera de las personas
la funeraria le realiza todo lo referente al funeral: ataud, flores y luces. El ya
habia abonado durante 9 afios.

Al retirarnos nos obligan a llevar la botella de licor apenas iniciada.

Todos nos despiden, cae la tarde, empieza a anochecer, abajo las luces
de la ciudad comienzan a relampaguear.

Dia 29

La situacion de los medicamentos es altamente preocupante.
Hay que recetar para las farmacias de la calle y la mayoria de las personas
que vienen a la consulta no tienen los reales para comprarlas.

46 Tortilla tostada y enrollada con carne, ensalada y chile.
47 Ron, aguardiente.
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Con algunas muestras que tenemos, de las que nos dejan los visitadores
de los laboratorios, resolvemos las situaciones mas apremiantes.

Se atiende a una sefiora que viendidetepé® con un nifio de cinco
meses de edad. En una clinica oftalmolégica de Managua le dijeron que el
pequefio tenia un tumor en un o0jo, por el examen del fondo del ojo le cobraron
quinientos pesos.

Georgina lo examind bajo anestesia, la tumoracion es en ambos o0jos. Se
le hacen los tramites para su envio a Cuba con tratamiento inmediato.

Murié un chavalo que habia ingresado por una neumonia extensa.

Un compa resulté muerto cuando jugaba a la ruleta rusa.

De noche se produce un fuerte tiroteo cerca del hospital.

Recibimos cartas de la familia.

Dia 30

Todo el dia en el hospital de guardia médica.

Multiples llamadas a la carpa, debajo de la fina lluvia que no ha cesado
ni un momento.

Trajeron a una nifia de dos meses de edad casi muerta, palidez tan severa
gue nos preguntamos cémo es posible que la familia no se haya percatado de
un estado tan impresionante. Urgentemente la llevamos a la sala; se resuelve
la sangre pero no hay equipos de transfusion. El padre sale recorriendo a
comprar un equipo a la farmacia méas cercana. A las dos horas fallece.

Ingresé atres nifios remitidos desde San Ramén. Han pasado el sarampion
y su estado es elocuente de la falta de alimentacion y de cuidados. Los tres,
hinchados, anémicos, con menos talla y muchisimo menos peso para su edad
cronolégica. Descalzos y débiles. La mama también descalza. Pongo a dos
en una misma cuna pues no hay mas iguales.

En el mes hay189 ingresos y 21 fallecidos.

En consulta externa se atendieron 5 470 nifios.

En los proximos dias participaremos en actividades preventivas de
vacunacion a los nifios, de trabajo médico asistencial, de labor de educacion
sanitaria y de intercambio intimo humano en diversas comunidades
campesinas de las montafias de Waslala en el mismo corazén del pais,
escenario de rebeldia campesina ejemplarizada en la lucha de las mujeres
del valle del Cu@, centro logistico de primordial importancia para los servicios
de inteligencia de los Estados Unidos, quienes asesoraron y entrenaron a la
guardia nacional somocista para implantar en el lugar un centro de operaciones
antiguerrilleras y un comando militar que se convirtid6 en exterminio de
campesinos y origen de las mas bestiales formas de represion contra la
poblacion civil de la zona.

Sin médicos ni hospitales, con un cuadro sanitario sumamente dificil y
precario, donde el paludismo, la lepra de la montafia, las diarreas, las

48 Se encuentra a 570 metros sobre el nivel del mar. Capital del Departamento de Carazo.
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bronconeumonias y la desnutricion, unidos a la ignorancia popular, la
curanderia, la falta de recursos, las ausencias de letrinas, la promiscuidad, el
hacinamiento y el aislamiento conforman un tremendo reto a la fuerza y la
conciencia para erradicar estas realidades en el fragor de la construccion de
la nueva Nicaragua en la que Waslala despierta a la nueva vida.
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INTERNACIONALISTA: EL MAYOR ORGULLO
DE ESTE CUBANO
por el
Dr. Luis Valdés Garcia*

... Y se hizo realidad el suefio

Una mafiana de noviembre de 1984 recibi una llamada del doctor Rodolfo
Rodriguez, Director Nacional de Epidemiologia, el cual me informaba que
estaba propuesto para cumplir una mision internacionalista en Nicaragua,
para trabajar como asesor de Epidemiologia en el Ministerio de Salud de ese
pais.

La noticia me sorprendié y me alegré mucho, habia seguido de cerca el
proceso de la Revolucién nicaragiiense, sentia simpatia por ese pueblo y la
cancidn de Silvio "Cancion Urgente para Nicaragua" me transportaba a veces
a esa nacion.

No tuve muchas precisiones acerca de la fecha de salida; pero era muy
pronto y Rodolfo me sugirié que fuera ordenando mis cosas desde el punto
de vista personal y laboral.

Esa noche hablé con Maria, mi esposa, no fue facil, ella entendia mi
compromiso, sabia que la misién internacionalista era algo que siempre habia
afiorado; pero los temores a trabajar lejos, en un lugar no conocido, un pais
en guerra, eran situaciones que a ella le preocupaban y asustaban.

Tuve que conversar mucho con ella, infundirle confianza, explicarle
que miles de cubanos ya habian pasado por esa experiencia y no tuvieron
problemas, me hizo prometerle que me cuidaria, que no haria disparates y
que me "portaria bien".

Luego hablé con el resto de la familia, con mi mama, con mis hermanos
y con mis hijos, todos me entendieron, todos me apoyaron no sin antes
mostrar sus preocupaciones, especialmente por la situacién de guerra que
sufria ese hermano pais.

Luego vino el periodo de tramites, visitas a Cubatécnica, recibir el médulo
gue se entregaba, etc.

El pueblo cubano estaba al tanto de lo que alla acontecia; se habia
trasmitido una serie televisiva sobre el asesinato del maestro Aguido Morales
gue causo un fuerte impacto en nuestro pais.

En enero de 1985 ya era inminente la salida y fui liberado en los Gltimos
dias de ese mes, por aquella fecha ocurrié un lamentable accidente aéreo de
una aeronave de Cubana de Aviacion en el cual perdieron la vida varios
compafieros, entre ellos el hijo de un gran compafiero y amigo, el doctor.
Rafael Figueredo.

* Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Santiago de Cuba.



Como era habitual, a todo compafiero que iba a salir a cumplir una misién
internacionalista el colectivo de trabajo le organizaba una pequefa actividad
de despedida, la mia fue muy sencilla, muy bonita y emotiva, me desearon
éxitos y suerte y que volviera pronto. También los compafieros del Consejo
de Direccidn me ofrecieron un acto de despedida.

El 15 de febrero de 1985 viajé a La Habana con mi esposa; pues ya
conocia que el dia 21 partia hacia Nicaragua, nos hospedamos en el Hotel
Inglaterra y pasamos alli aquella semana.

El dia 20 en la noche cenamos con mi hermano Heriberto (Toti), de
forma espléndida, fue tanta la llenura que después tuvimos que caminar un
rato para no sentirnos incémodos.

Esa noche fue dificil conciliar el suefio: Maria estaba tensa y yo ansioso,
al fin lleg6 la hora, a las 5:30 a.m. me recogi6é un microbus cuyo chofer era
un gran amigo, Malagén, pasamos por Ciudad Libertad donde se encontraba
mi hermano, alli vivia ya que estaba estudiando inglés para salir a cumplir
una mision a Etiopia como maestro.

La espera en el aeropuerto...; realmente no conocia a nadie del grupo
que viajaba conmigo, Maria hacia un esfuerzo, yo por mi parte trataba de
controlarla, hasta que hicieron el llamado por los altavoces.

El abrazo, los besos, el estrechdn de manos, el abrazo a mi hermano...y
la partida.

Ya desde el avion vi a través de la ventanilla a Maria llorando abrazada
de mi hermano, fue una imagen triste que no he logrado borrar de mi mente.

El viaje a Managua era directo, sin escalas, su duracion era
aproximadamente de 3 horas, en este tiempo pensé mucho, tuve miles de
interrogantes; pero me animaba el espiritu de trabajar mucho, de hacer mi
mayor esfuerzo y poner en alto el nombre de Cuba, de la Medicina Cubana
y de la Epidemiologia, era un compromiso muy alto y habia que cumplirlo.

Ya conocia por referencia que me estaria esperando en el aeropuerto el
doctor Jorge Delgado; pero ni sefias de él me dieron. Cuando el avion comenzé
su descenso miré a través de la ventanilla y mi primera visién de la tierra de
Sandino fue una gran masa de agua, era el Lago Managua; pero no me ubicaba
y me preguntaba ¢,caramba, seguin mis conocimientos de geografia, Managua
no esta en costas; pero tanta agua de donde sale? Ya luego me di cuenta que
sobrevolaba el lago; luego el aterrizaje y... ya estaba en Nicaragua.

Arribé a esta tierra en una fecha historica, el 21 de febrero, aniversario
del asesinato de Augusto César Sandino.

Al asomarme a la puerta del avion me golpeé un calor seco, tipico de
Managua, cuando iba descendiendo, al pie de la escalerilla estaba un hombre
blanco, de bigotes, bajito, de biotipo atlético, sonriente; casi al mismo tiempo
nos preguntamos:"¢ Tu eres Valdés?" "¢ Tu eres Jorge Delgado?", una mutua
sonrisa, un estrechén de manos y asi quedé sellada una de mis grandes
amistades; acababa de conocer a uno de los grandes comparfieros que he
tenido en mi vida profesional y personal.
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Jorge, espirituano, epidemidlogo, cumplia su mision en Nicaragua hacia
casi 2 afios, era el jefe del Laboratorio de Control en la Fuente, centro que se
dedicaba al control de los viajeros cubanos y nicaraglienses que venian a
Cuba y el objetivo principal de esa unidad era evitar el arribo de casos de
paludismo ylehismaniasis Cuba.

Después de recoger mi equipaje abordagh{gep Lan Roveasignado
a Jorge y salimos del aeropuerto, tomamos la carretera Norte y transitamos
varios kildmetros, yo miraba; veia algunas casas, vallas, algunos talleres,
pero buscaba agrupaciones de casas; pero nada, Jorge me hablaba, me
ensefiaba, pasamos cerca de la catedral de Managua, en ruinas, era lo que
guedaba de ella después del terremoto de 1972. Un dato curioso era que sus
relojes se habian detenido a la hora del sismo (segin me comentaron).

Las ruinas de algunos edificios y amplios espacios de terrenos baldios,
alli habia estado la ciudad de Managua.

Pasamos frente al Hotel Intercontinental, Unico edificio de 5 plantas que
habia soportado el sismo. Jorge tuvo un gesto gentil, legamos a un sitio muy
tipico, "Los Antojitos", especie de una cocteleria, alli tomamos una naranjada
y vi una gran foto-mural de lo que era Managua antes del terremoto, una
ciudad; pero entre el terremoto, la guerra contra Somoza y el descuido, no
habia Managua.

De alli nos fuimos a la misién médica, donde conoci al jefe de la misma,
el doctor Pedro Damian Del Toro, también al segundo jefe, al doctor Aniceto
Cabezas y al jefe de la brigada de Managua, el decano doctor Moisés Baly
Baly, una institucién de la Salud Publica. Luego de las presentaciones y la
bienvenida me fui en compafiia de Jorge para mi hogar transitorio: Villa
Nejapa, un motel que se encontraba por la carretera sur, en las afueras de
Managua. Al llegar Jorge me hizo la siguiente pregunta: "¢Bueno, qué te
parece Managua?" Mi respuesta, "Managua no compay, manigua".

Después vino la etapa de adaptacion y de conocimientos: nuevos
ambientes, nuevas personas y el encuentro con los santiagueros que ya se
encontraban prestando colaboracion en el pais, entre ellos dos trabajadores
del Centro Provincial de Higiene de Santiago, ellos eran el ingeniero Jorge
Ruiz y el técnico Luis Salas.

En los dias sucesivos, mi visita al Ministerio de Salud, el cual estaba
ubicado en el Complejo "Concepcion Palacios", la presentacion del Director
General de Higiene y Epidemiologia, Doctor Milton Valdés Jiménez y el
colectivo de epidemidlogos nicaraglienses con los cuales trabajaria dos afios:
doctor Leonel Arguello, director de Epidemiologia, un compafiero muy joven,
inteligente, trabajador, formado en Cuba, con el cual mantuve excelentes
relaciones de trabajo y de amistad, que aun perduran.

Otros epidemidlogos eran los doctores Pedro Leyva, Felipe David Garcia
y Alcides Gonzélez, a este Ultimo lo habia conocido en Cuba en 1981 durante
una visita que realizdé para una evaluacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) que se realiz6 en esa ocasion.
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A mi llegada, Jorge me habia comentado que una persona estaba
esperando por mi, una amiga que no esperaba hallar en Nicaragua, Yolanda
Arango, una enfermera colombiana que habia estudiado la maestria en Salud
Publica en el IDS en Cuba en 1977 y con la cual habia establecido una
profunda y linda amistad.

Jorge también me presenté a Juan Guillermo Orozco, un ingeniero
sanitario, de nacionalidad colombiana y que trabajaba en la OPS en Nicaragua,
con el cual estableci también una profunda amistad.

El domingo 24 de febrero, Jorge me invité a conocer el volcan Masaya
y también nos acompafid Yolanda, el paseo fue impresionante, este volcan
es famoso; pues a pesar de estar en actividad permite asomarse a su crater, el
cual tiene un diametro de mas de 400 metros es algo fabuloso.

Alrededor de las 12:00 m. decidimos regresar a Managua y a Jorge se le
ocurrié entrar a casa de Orozco, que nos quedaba en camino; para sorpresa
nuestra cuando llegamos a su casa, él en unién de su esposa Lia y su pequefia
hija Maria Guadalupe, la cual cumplia ese dia 2 afios salian a almorzar y
entonces nos invito.

Fuimos a un restaurante lujoso y Jorge en un momento me dijo: "Compadre,
tl eres un tipo de suerte, yo llevo 2 afios en Nicaragua y primera vez que Visito
este restaurante y tU a los 3 dias de estar aca ya estas almorzando aqui".

Ese dia comi por primera vehurrasco

¢ Epidemia de Leptospirosis?

En 1977, mientras estudiaba en el IDS en La Habana conoci a Maria
Isabel Turcios, una nica buena gente, sandinista hasta los tuétanos, hermana
de uno de los martires de la Revolucion: Oscar Turcios.

Apenas 5 6 6 dias después de mi llegada, Isabel ofrecia una reunién
familiar y me invit6, creo que era el cumpleafios del esposo, Julio, que era
oficial del Ejército Popular Sandinista (EPS).

Alli estaba también Yolanda Arango y fue una velada muy bonita, en
un momento dado Isabel se acercé a mi y me hizo la siguiente pregunta:

"Lucho ¢ustedes producen o tienen vacuna antileptospirosica?" Mi
respuesta fue: "no la producimos, pero tenemos".

Me dijo entonces: "¢ Vos crees que puedan conseguir algunas dosis?"

Entonces fui yo el que pregunté "¢ qué pasa, cual es el problema?"

En una forma muy discreta me dijo que habia sospecha de un foco de
leptospirosis en una importante unidad de Managua, que habian fallecido
dos reclutas y que querian conseguir vacunas para proteger a los nueve
Comandantes de la Revolucion.

Ya en un plano mas profesional me pidié que si podia ofrecer alguna
ayuda y le dije que estaba en mi mayor disposicién; quedamos entonces en
que el epidemiodlogo del EPS fuera a verme para intercambiar sobre el
problema.
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La cena fue el miércolesy el viernes 1ro. de marzo por la tarde, el doctor
Larry Valladares, epidemidlogo del Ejército Popular Sandinista (EPS) fue a
Nejapa a verme.

Nos presentamos y me refirid que hacia unas tres semanas se venian
presentando algunos casos entre soldados del EPS en una unidad estratégica
de Managua y que ya registraban dos fallecidos.

El cuadro se caracterizaba por fiebre, cefalea, mialgias, postracién, toma
del estado general sash En algunos casos el hemograma tenia discreta
leucocitosis, pero sin desviacion a la izquierda.

Le pregunté entonces si estaban realizando algunos exdmenes
microbiologicos para el diagndstico de leptospiras y me respondié que la
técnica de campo oscuro en muestras de sangre, comentandole entonces que
la misma era poco sensible y con bajo valor predictivo y que poca gente ya
la usaba.

Después de charlar un rato, de darme detalles de los fallecidos, la
evolucion de los casos, el tratamiento y las medidas de control que se venian
aplicando quedamos en que yo realizara al dia siguiente una visita al Hospital
Militar, donde se estaban ingresando los casos.

Cuando él se fue averigiié si en la brigada habia algan microbiélogo y
me refirié Jorge que en Villa Fontana, en la casa de los asesores, vivia un
muchacho de Matanzas llamado Raul Gonzalez, que estaba como asesor de
Microbiologia.

Enseguida me comuniqué con él y me presenté, le pregunté si tenia
alguna experiencia en diagnéstico de leptospira y me respondié que poca;
sin embargo, coincidié conmigo en que mediante la técnica de campo oscuro
la precisién era baja y los resultados falsos-positivos, frecuentes.

El sdbado en la mafiana recogi a Raul, el microbiélogo, y nos fuimos
para el Hospital Militar, alli nos presentamos en la entrada y a los pocos
minutos aparecio Larry Valladares, nos trasladamos a la direccion del hospital
donde me presentaron al doctor Luis Ignacio Gutiérrez que fungia como
director y que era toda una personalidad de la Medicina en el pais.

Intercambiamos algunas impresiones y luego nos dejé solos, pregunté
por el diagnéstico por campo oscuro y me respondié el doctor Valladares
gue lo realizaba un tecnélogo llamado "Tino"; a quien localizaron, el mismo
nos invité al laboratorio y all4d Raul y yo, Tino era un tipico nica, moreno,
simpatico y quiso mostrarme una microscopia que estaba haciendo; aclaré
gue yo no era microbidlogo sino epidemiodlogo, de todas formas insistid y lo
complaci; pero en realidad no tenia experiencia.

Luego fuimos a las salas a evaluar algunos casos de los que se hallaban
ingresados.

Durante mis estudios de la carrera de Medicina en los afios 69 y 70
habia cursado el cuarto y el quinto afios en Holguin, zona de alta endemia de
leptospirosis y alli tuve excelentes profesores de Medicina Interna, entre
ellos se destacaban el doctor Raul Padrén, el profesor Guido Horta y el
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doctor Pérez Carril, en realidad vi muchos casos de leptospirosis y habia
aprendido la semiologia de la enfermedad.

1ro. La fiebre, la precision con que el enfermo referia el inicio del
proceso moérbido.

2do. La marcada adinamia y toma del estado general, recuerdo que el profesor
Padrén decia que los pacientes "estaban derrumbados".

3ro. Las fuertes mialgias, especialmente en los gemelos.

4to. Elrashque aparecia y el ictero que solia acompafiar al cuadro clinico
(ictero azafranado).

En los pacientes evaluados aquella mafiana esas manifestaciones no
estaban presentes y quedé convencido de que aquello no era leptospirosis.

Regresamos a la direccion a discutir y estando alli llegd Tino nuevamente
a dar unos resultados positivos y ahi se me ocurrié una idea.

Le dije, Tino tbmame una muestra de sangre y procésala, €l sonrid y
presto me la tomé.

Larry continuaba sugiriendo el conseguir las vacunas; pero ya yo
perfilaba otra idea, buscar ayuda de un laboratorio confiable que descartara
la hip6tesis de la leptospirosis y ese laboratorio estaba en La Habana.

Alrededor del mediodia volvié Tino y me entreg6 el resultado de mi
prueba'Positiva'.

Ahi me dijeBingoy solté mi propuesta:

"Mira Larry, este método de diagndstico no es confiable y mi propuesta
es solicitar ayuda a Cuba con personal y medios especializados en el
diagnostico de leptospirosis". El me respondié que consultaria con la jefatura
y al poco rato recibimos la respuesta, la cual fue positiva.

De alli mismo llamé a La Habana a la casa del doctor Rodolfo Rodriguez,
me atendi6 la esposa ya que él no se encontraba y no regresaba hasta la
noche; me atrevi entonces a pedirle el teléfono de la casa del doctor Terry,
Viceministro de Higiene y Epidemiologia y me comuniqué con él.

La conversacion fue breve y concisa, se hablé lo preciso, sin detalles y
le expresé mi criterio, que pensaba que no era ese diagndstico. Su respuesta
fue: "Esta bien, yo me comunico con ustedes".

El miércoles siguiente, o sea, 72 horas después llegaron a Nicaragua los
doctores Raul Cruz de la Paz (Responsable Nacional de Zoonosis), Carlos
Lépez (Jefe del laboratorio de leptospiras del INHEM) y el profesor Pedro
Mas Lago, una de las figuras mas brillantes de la microbiologia en Cuba.

Se trabajé duro, se procesaron muestras, se evaluaron casos, habia mucha
presion, pero el resultado fue el esperado, aquello no era leptospirosis.

Unos dias después regresaron a Cuba mis compafieros con la misién
cumplida.

Se ponia de manifiesto una vez mas nuestra solidaridad con un pueblo
hermano y algo que enorgullecia a la mision médica cubana, la rapida y
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eficaz respuesta del Ministerio de Salud Publica de Cuba ante una solicitud
de la Republica de Nicaragua para enfrentar un problema de salud.

Mi gran experiencia: la epidemia de dengue

El miércoles 20 de marzo de 1985, el doctor Leonel Arglello, director
de Epidemiologia me plantea que le habian informado que unos médicos
cubanos que laboraban en el dispensario de San Rafael del Sur, una localidad
cercana a Managua, estaban atendiendo varios casos y que tenian alta
sospecha que el cuadro que presentaban esos paciendsngnas.

Le pregunté si habian notificado de algun otro sitio algo similar y su
respuesta fue negativa. Entonces le sugeri visitar la localidad, entrevistarnos
con los médicos y le pedi que tomaran medidas para yo poder evaluar algunos
de los casos desde el punto de vista clinico.

Al dia siguiente nos trasladamos a San Rafael del Sur, un pueblito de
unos 15 000 habitantes. Llegamos alrededor de las 10:00 a.m. y fuimos
directamente al dispensario, alli en la direccion me presentaron al director y
rapidamente entramos en materia y pregunté por los médicos cubanos que
habian planteado el posible diagnéstico de dengue y a los pocos minutos
aparecieron los dos muchachos, digo muchachos porque eran dos comparieros
muy jovenes, que estaban realizando su primer afio de posgraduado, ambos
habian realizado su internado en Nicaragua y procedian de La Habana, sus
nombres: doctores Roberto Somonte y Gustavo Gomez.

Se presentaron muy respetuosamente y me hablaron con mucha
franqueza.

Me dijeron que habian trabajado en la epidemia de dengue durante
1981 en Cuba y habian visto muchos casos de la enfermedad y que realmente
la clinica que estaban presentando los casos a los cuales ellos hacian referencia
tenian mucha similitud a los que habian atendido 4 afios atras.

Pregunté si habian citado algunos de los casos y la respuesta fue
afirmativa. No recuerdo cuantos casos evalué; pero el primero fue una sefiora,
de unos 35 6 40 afos; la interrogué y me refiri6 que su cuadro habia
comenzado de forma subita, caracterizado por fiebre alta, cefalea intensa,
fuertes dolores osteomioarticulares, mucha astenia y dolor retrocular. La
duracion de esta sintomatologia era entre 5y 7 dias.

En el resto de los casos que evalué, el cuadro era similar, afiadiendo que
en algunos apareaiashcutaneo. Entonces fui al departamento de estadistica
y alli solicité a la técnica que si podia ofrecerme las atenciones médicas de
urgencia brindadas en el dispensario desde el mes de septiembre de 1984;
cuando me dieron los datos se observaba que a partir del mes de noviembre
el nimero de atenciones médicas se incrementaba.

La enfermera de vigilancia epidemiolégica se llamaba Gabriela Aragén,
era muy lista y me ofrecio informaciones valiosas, entre ellas que la poblacion
identificaba aquel cuadro con el nombre de "Quebradora”.
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Junto a Leonel Arguello, la enfermera Gabriela, los médicos cubanos y
el director del dispensario, pedi visitar la comunidad y asi lo hicimos. En
muchas viviendas encontré personas enfermas, echadas en las hamacas con
las fuertes mialgias y artralgias y la fiebre alta y mantenida.

Clinicamente aquello parecia Dengue, y epidemiolégicamente estaba
frente a un brote epidémico. Me faltaba alga:via de transmision.

Pedi entonces algunos tubos de ensayo y en las viviendas visitadas recolecté
larvas de mosquitos en los tanques que almacenaban agua. También le comenté
a Leonel que hacia falta tomar muestras de sangre de personas enfermas y
convalecientes para enviar a La Habana al Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri", pues en mi opinidn aquello era una epidemia de dengue.

Regresamos a Managua, llevaron las muestras de larvas al laboratorio de
entomologia y el diagnéstico fue que aquellas eran de la efeeles aegypti

El jueves 21 se envian muestras de sueros al IPK para descartar dengue.

El miércoles 27 de marzo arrib6 a Managua el doctor Héctor Terry,
Viceministro de Higiene y Epidemiologia de Cuba, efectuaba una visita de
trabajo para actualizar el convenio de colaboracion entre ambos paises.

El doctor Pedro Del Toro, jefe de la misién me dio la tarea de representar
la Misiébn Médica Cubana en la atencion al visitante y asi lo hice.

Me puse muy contento cuando vi al doctor Terry, pues me unian a él
lazos de afecto y amistad, también me habia traido cartas de mi casa y
algunas cosas que mi esposa me enviaba.

La visita duré cuatro dias, fueron jornadas de intenso trabajo, de visitas
a unidades, a departamentos, a laboratorios, etcétera. También se efectuaban
reuniones con el jefe de la misién, generalmente en horas de la noche.

En algunas de las actividades de la delegacién estuvo Jorge Delgado,
por ejemplo un almuerzo ofrecido en el restaurante "La Marsellesa", alli nos
sugirieron comekangosta a la Thernidgrlgo exquisito, alli Jorge volvié
a comentar mi suerte, compadre ahora que me voy de Nicaragua es cuando
aparecen estas oportunidades, nunca habia estado en este lugar; también en
una cena en 8lacuanhochetro almuerzo en IdSauchosetcétera, siempre
Jorge estaba bromeando con estas cosas.

El domingo 31 de marzo Terry regresaba a Cuba y fuimos a despedirlo
al aeropuerto, estando alli en el pequefio salén de protocolo le informé de las
sospechas de un brote de dengue en San Rafael del Sur; como era caracteristico
en él me pregunt6 "¢ Como es eso? ¢ya Milton conoce de eso?"

Con el tiempo que disponiamos le informé qué se habia hecho y las
medidas que se habian orientado, me surgirio que lo pusiera todo "en blanco
y negro".

El martes 2 de abril tenia clases con los estudiantes de medicina, a los
cuales les impartia la asignatura de Epidemiologia. Las clases se ofrecian en
un aula del hospital Manolo Morales, situado en la Pista de la Resistencia.

Ese dia, como era habitual, comencé mi conferencia a las 2:00 p.m.,
recuerdo que la misma era sobre Método Epidemioldgico. En el transcurso
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de la clase, de momento veo parados en la puerta al doctor Del Toro (Jefe de
la Misién) acompafiado de Jorge Delgado. Enseguida pensé que algo grave
ocurria y me vino a la cabeza que habia sucedido algun problema en mi
familia, mi vieja, los muchachos, Maria, en fin algo serio sucedia.

Pedi permiso a mis alumnos para una interrupcién y fui al encuentro de
los compafieros. Fue Del Toro quien me dijo: "Llaméediible (Terry) y
me informé que lo que enviamos al IPK es positivo".

A continuacién me dijo que cuando terminara la clase fuera para la mision.

Asi fue, entonces me pidié que elaborara las indicaciones que debian
emitirse para el control de la epidemia y fue cuando le dije la idea de realizar
una encuesta seroldgica nacional para conocer la magnitud del fenbmeno
epidemioldgico, la cual me aprobd.

Se elaboraron algunos documentos, entre ellos una carta dirigida al doctor
Terry y con firma del doctor Milton Valdés, la cual decia:

Ministerio de Salud
Direccion de Epidemiologia Nacional
Managua, 29 de marzo de 1985

Dr. Héctor Terry Molinert
Viceministro de Higiene y Epidemiologia
Republica de Cuba.

Estimado amigo:

Con la situacién epidemiolégica existente en estos momentos en la
Republica de Nicaragua, la cual se resume en la aparicion de un brote de
dengue en la localidad de San Rafael del Sur, a unos 40 kilometros de
Managua tenemos algunas interrogantes aun no aclaradas que puedan dar
una explicacion a este fendmeno y lo mas importante tener una dimensién lo
mas precisa posible del problema.

Estamos activando la Vigilancia Epidemiolégica en el pais buscando
excesos de morbilidad en la poblacién y con visitas a los hospitales y centros
de salud buscando informacion sobre cuadros clinicos compatibles con la
entidad, como una de las medidas que nos permita aproximarnos a conocer
la extensién del proceso epidémico.

Es bueno que conozcas que durante el segundo semestre de 1984 en
Managua, la poblacién padecié un cuadro de fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias, etcétera, que nombraron "La Quebradora"y que retrospectivamente
nos estamos preguntando si este fendbmeno no seria también dengue.

En Managua se concentra mas del 20 % de la poblacion del pais y
resultaria de importancia conocer el grado de exposicién que esta poblacion
tuvo al virus dengue, lo cual nos daria una idea de lo que aparentemente en
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este momento se aprecia como el inicio de un fenédmeno, no es mas que un
momento de algo que ya comenzé en un periodo anterior.

En resumen, que quisiéramos realizar una encuesta seroldgica mediante
técnica de inmunofluorescencia en papel de filtro para detectar anticuerpos
contra el virus dengue en una muestra de la poblacion de Managua, por lo
que te solicitamos la ayuda del laboratorio de dengue del IPK para la ejecucion
de este trabajo de inestimable valor epidemiolégico para la situacién actual
y futura respecto a la evolucion del dengue en Nicaragua.

Esperando tu acostumbrada ayuda, se despide de ti con un fraterno abrazo,

Dr. Milton Valdés Jiménez
Director General de Higiene y Epidemiologia

Apenas 2 semanas después Leonel y yo estabamos viajando a La Habana
para sostener, primero una reunion con el doctor Terry y luego con el Profesor
Gustavo Kouri y la doctora Guadalupe Guzman para llevar a cabo una
Encuesta Seroldgica para determinacion de anticuerpos contra virus dengue.

Una vez més Jorge Delgado hablaba de "mi suerte"; pues a poco menos
de 2 meses de haber llegado a Nicaragua viajaba a La Habana por razones de
trabajo.

En esa visita conoci al doctor Kouri; pues lo habia visto durante mis
rotaciones por el IPK cuando cursaba residencia de Epidemiologia, pero
nunca habia tenido la posibilidad de intercambiar con él.

Nuestra reunién fue breve, me pregunté el objetivo de la encuesta y le
di las razones, las cuales comprendid; entonces me remitié a ver a la doctora
Guzman.

Se precis6 que el doctor José Bravo viajaria a Nicaragua, para juntos
hacer el disefio muestral de la encuesta, lo cual fue cumplimentado en el mes
de mayo, quedo todo arreglado para iniciar la ejecucion de la encuesta en
Junio de ese afio.

También durante nuestra estancia en La Habana conoci a la compafiera
de Leonel, la que posteriormente seria su esposa, a Graciela Marshal de
Varona, una linda camagtieyana con la cual mi esposa y yo establecimos una
linda amistad.

En esa oportunidad conoci un grupo de nicaraglienses que se encontraban
cursando la residencia de Higiene y Epidemiologia en Cuba, entre ellos Pablo
Cuadras, Manolo Morales y Gloria Elena Navas, con los cuales después
compartiria experiencias de trabajo en Nicaragua.

La epidemia no fue evaluada en su real magnitud por las autoridades
sanitarias y las acciones no tenian la intensidad que reclamaba la situacion
epidemioldgica, eso ocurre con mucha frecuencia en el manejo de epidemias,
por lo tanto el fenbmeno seguia su curso casi espontaneo, también asi ocurrid
en Cuba durante la primera epidemia de dengue en 1977.
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En mayo arribé Bravo a Nicaragua, ya nos conociamos del IDS, donde
desarroll6 sus estudios como residente de Bioestadistica.

El disefio de la encuesta fue mediante un muestreo por conglomerado
polietapico, utilizando las estimaciones de la poblacién nicaragiiense el 30
de junio de 1985 y se agruparon las principales ciudades del pais en cuatro
estratos.

En total, en aquellos territorios existian 24 areas de salud y se eligieron
mediante muestreo aleatorio 12 de ellas; de cada area se seleccion6 una de cada
30 manzanas y dentro de cada manzana seleccionada una vivienda cada 16.

En total habia que visitar 295 viviendas y tomar 1 164 muestras de sangre
en papel de filtro para procesar mediante la técnica de Inhibicion de la
Hemaglutinacion.

El trabajo fue arduo; pues este era el disefio, pero tuve que ir en varias
ocasiones a la direccion de censos para seleccionar las manzanas y establecer
de esta forma las familias que participarian en el estudio.

El 15 de junio se inici6 la toma de muestra y para mediados de julio ya
estaba concluida la tarea. Después de salir de la encuesta serolégica a la cual

Fig. 4. Médicos internacionalistas cubanos en consulta de pediatria de un hospital rural de
Centroamérica.

presté toda la atencién, me reinserté en la dinamica de la epidemia y me di
cuenta que no se estaba trabajando bien.

Una noche cuando llegué a la casa de Villa Fontana, que era el sitio
donde viviamos los asesores que trabajabamos en el MINSA, el compafiero
Luis Salas, ingeniero quimico que trabajaba como asesor de los laboratorios
de bromatologia, se acerc6 a mi para plantearme su preocupacion sobre el
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manejo de la epidemia y algunos comentarios que a él habian llegado, incluso
de casos graves de dengue.

Esta conversacion me hizo reflexionar mucho, pues provenia de un
compafiero que no era epidemioélogo; pero manejé un estado de opiniéon que
para mi era una alerta.

Al dia siguiente precisé con Argiello algunas cosas sobre el flujo y
calidad de la informacion, el reporte de casos, los controles de foco, etcétera.
y me percaté de que estabamos "embarcados".

Por la tarde, comenté con el doctor Del Toro esta situacién y mi
preocupacién, proponiéndole pasar una carta al Director General de Higiene
y Epidemiologia sobre la situacion, la misma fue aprobada por el Jefe de la
Misién y decia textualmente:

Ministerio de Salud
Republica de Nicaragua
Managua, 16 de julio de 1985

Dr. Milton Valdés Jiménez
Director General de Higiene y Epidemiologia
Republica de Nicaragua

Estimado comparniero:

A finales del mes de marzo se establecié el diagnédstico de un brote
epidémico de dengue a serotipo 1 en la localidad de San Rafael del Sur, asi
como la natificacién de casos en algunas areas de salud de Managua, en esa
ocasion se establecié un plan de medidas que incluian las acciones de control
de foco, incremento de la vigilancia epidemioldgica, la toma de muestra
sanguinea para el estudio virologico y la revitalizacién del Programa de
Control deAedes aegypti

En esa ocasion visitaron Nicaragua los doctores Juan Tacoronte y Vicente
Garcia, los cuales precisaron el plan de lucha para enfrentar la situacion
epidémica planteada e hicieron insistencia en la necesidad de la lucha
antivectorial como elemento primordial en el control de esta problematica.

Conocemos de la discrecién con la que se deben manejar estos aspectos,
sin embargo la discrecion no puede llevar a la desinformacion y en nuestra
opinién, en estos momentos, las autoridades sanitarias del pais no cuentan
con una informacién veraz y certera del comportamiento que esté exhibiendo
este fenomeno.
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La vigilancia epidemiolégica es mediatizada, existen rumores que el
cuadro conocido por la poblacion como "la Quebradora" esta ocasionando
trastornos morbosos en distintas regiones del pais y sin embargo por la
vigilancia epidemioldgica la informacién que llega es muy pobre, lo que no
permite hacer una evaluacion exacta de la situacion ni ofrecer orientaciones
precisas a la poblacion.

No se tiene un estricto control de los controles de foco que se deben
realizar ante casos sospechosos, no hay una informacion clara a la Direccion
de Epidemiologia de las acciones de lucha antivectorial que se estan
ejecutando, en resumen considero que hemos dejado evolucionar un tanto
de forma espontanea este fenémeno.

Preocupado por esta situacion y consultado con la Direccién de la Mision
Médica Cubana en Nicaragua me he permitido hacerle estas observaciones
para que sean valoradas por Ud. y para la toma de decisiones en el momento
actual, pero lo que es mas importante, que las mismas pueden ser decisivas o
determinantes ante una situacion epidémica posterior o en los afios
subsiguientes, que pueda provocar afectaciones incalculables.

Respetuosamente,

Dr. Luis Valdés Garcia
Asesor Epidemiologia MINSA

Al dia siguiente le llevé la carta redactada al doctor Del Toro y afadio
algunos parrafos; pero en esencia se plasmaba en ese documento la posicién
de la Mision Médica Cubana y el pobre cumplimiento de las medidas
recomendadas por los Doctores Tacoronte y Vicente Garcia dejadas en su
visita de abril de ese afo. Ya para esa fecha la Comandante Dora Maria
Tellez habia sido nombrada Ministro de Salud de Nicaragua y las cosas habian
cambiado de tono.

También el doctor Rafael Figueredo habia llegado a Managua para
asesorar en la lucha antivectorial, otra muestra de nuestra ayuda
internacionalista, digo esto porque otros asesores que estuvieron también en
Nicaragua eran traidos por la OPS y devengaban honorarios altos; pero
nosotros, incluyendo a Figueredo, toda una autoridad en el contheldzes
aegypti estabamos alli por solidaridad, con mucha modestia y mucha moral.

Los rumores de la existencia de casos graves e incluso de fallecidos por
dengue continuaban. Una noche recibi una llamada en la casa de Villa
Fontana, era Milton Valdés, hablaba desde el despacho de la Comandante
Dora Maria y lo hacia porque ese dia habia fallecido un hombre de 27 afios

con un cuadro que para los clinicos que lo habian atendido era un dengue
hemorragico.
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Le pregunté la hora de ocurrencia de la defuncidon y me respondieron
que habia sido en horas de la tarde, pregunté si conservaban el cadaver en el
hospital; pero ya se lo habian entregado a los familiares.

Entonces le dije a Milton que era necesario realizar la necropsia de aquel
paciente para ver si tenia derrames pleurales, o ascitis, asi como hemorragias
mucosas. Se logroé realizar la necropsia y los hallazgos anatomopatoldgicos
fueron compatibles con dengue.

Como cosa curiosa esta era la segunda vez que tenia que sacar un muerto
de su velorio para conocer su causa de muerte. El primero fue durante mi
posgraduado en Manzanillo.

... aquel 4 de abril de 1972 fue histérico, a las 3:00 a.m. llegé el doctor
Pedro Rodriguez (el balgaro) a avisarme que habian recibido una llamada
telefonica del Caney de las Mercedes porque habia reportado un brote de
diarreas en la Ciudad Escolar Camilo Cienfuegos.

Le dije que localizara al doctor Arquimides Hechavarria que era el jefe
del laboratorio de Microbiologia, buscara a Chang (un técnico de Higiene,
especialista en agua) y luego me recogieran.

Antes de las 4:30 a.m. ya estabamos en camino a Las Mercedes y cuando
llegamos nos encontramos un caos: el hospital de Ciudad Escolar lleno, gente
con sueros hasta en los pasillos, algo realmente preocupante. Se mandé a
buscar a la jefa de enfermeras, se apoy0 el trabajo médico y alas 9:00 a.m. la
situacion era otra.

El diagnéstico fue rapido: Se dejo de clorar en el microacueducto de la
Ciudad Escolar. El agua era de una fuente superficial, sin adecuada calidad
sanitaria y esa fue la causa de que mas de 900 alumnos y trabajadores corrieran
a los bafios aquella noche.

Después del mediodia ibamos a regresar a Manzanillo pero surgié un
desperfecto en gepy nos demoramaos, por esa razon llegamos a Manzanillo
alrededor de las 4:00 p.m.

Cuando entré a mi oficina, la estadistica Maria Dolores Blanco (Lolo)
desde su oficina, que estaba frente a la mia me dijo: Doctor Valdés, tengo
incidencias que darle; un fallecido por fiebre tifoidea y una llamada del doctor
Juan R. Gonzalez Cansino (un excelente clinico que trabajaba en el Hospital
Regional), porque tenia un caso con sospecha clinica de rabia.

Inmediatamente me encaminé al Hospital y fui al Departamento de
Estadisticas, alli constaté que efectivamente habia ocurrido una defuncion
de un paciente de 17 afios, portador de una cardiopatia y que en el transcurso
de una fiebre tifoidea se habia descompensado y habia fallecido.

Luego me dirigi al servicio de Medicina; pero alli me dijeron que no
sabian del caso de rabia, ya Cansino se habia ido a su casay alla fui a buscarlo.
Me confirmé que si, que el paciente clinicamente padecia una rabia y que
ademas habia fallecido.

Cuando llegué al hospital ya los familiares habian retirado el cadaver.

Entonces fui para la Direccién Regional y hablé con el doctor Fernando
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Verdecia (el Director Regional de Salud) y le dije: "A ese hombre hay que
hacerle la autopsia”.

A las 7:00 p.m. saliamos para Media Luna el doctor Verdecia, el doctor
Mario Hernandez (vicedirector de Asistencia Médica), Lol6, Pedro, el bulgaro
y Yo.

Llegamos y fuimos a las oficinas del Partido. Vimos alli al primer
secretario, el compafiero Aceval y le planteamos las razones de nuestra
presenciay la sospecha que existia. Recibimos todo el apoyo del comparfiero
y alla fuimos a la casa del difunto, hablamos con el hermano mayor y éste
acepto.

Hubo que trasladar el cadaver hasta Manzanillo; pues era donde teniamos
Morgue, alli la doctora Concepcién Ochoa, patdloga, realiz6 la necropsia.

A las 12 de la noche en una ambulancia Alfa Romeo, debidamente
conservado fue enviado el encéfalo del fallecido, el cual confirmé mediante
pruebas pertinentes que el paciente habia fallecido de rabia.

iQué 4 de abril!

Con la evidencia de un fallecido por dengue el tono de la epidemia
cambiaba totalmente, ya entonces los "rumores" se vieron con otra
connotacion.

Una mafiana hablé con Leonel y le dije que teniamos que revisar qué
estaba pasando con la mortalidad, pues era muy probable que estuvieran
ocurriendo fallecidos por dengue y que no hubiéramos sido capaces de
detectar el fenémeno.

Le sugeri visitar los hospitales de la ciudad de Managua y le propuse
utilizar los alumnos de la maestria del Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud (CIES).

El se encargd de hacer las coordinaciones con el Viceministerio de
Docencia, con la direccién del CIES y de los hospitales y se acometi6 la
evaluacién rapida del problema.

El 12 de septiembre se ejecutd el trabajo y el sdbado 14 discuti el informe
con el Jefe de la Misi6bn Médica, no tenia duda de que existia la presencia de
dengue hemorrégico.

El domingo hubo una reunién en la casa de Monte Tabor, en las afueras
de Managua, donde participaron los doctores Del Toro, Figueredo, Victor
(encargado de la comision médica que evaluaba los casos que se remitian a
Cuba para atencién médica especializada) y yo; por la parte nicaragliense
estaba la Ministro, Comandante Dora Maria Tellez y los doctores Milton
Valdés y Leonel Arglello.

Se discutio la estrategia de lucha antivectorial y se decidié iniciar la
fumigacion aérea, hasta ese momento el trabajo de controles de foco habia
sido pobre y se discutié la necesidad de reforzar este aspecto.

Llegé el punto de la discusién, sobre la existencia de dengue hemorragico
y le di lectura al informe que habia redactado, el cual expresaba el resultado
de la evaluacion hecha en cinco hospitales de la ciudad de Managua en el
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periodo comprendido desde el 1 de junio de 1985 hasta el 12 de septiembre
de 1985, donde se evidenciaba la presencia de casos graves y fallecidos con
alta sospecha clinica de dengue hemorragico.

Una vez presentado el informe, Figueredo cuestiono la existencia de
dengue hemorrdgico, al igual que Milton Valdés; pero Leonel y yo nos
mantuvimos firmes. La Ministro fue tajante: "¢ Qué hace falta hacer para
enfrentar esto?"

Fue entonces que sugeri pedir a Cuba la visita de los doctores Erick
Martinez y Francisco Zamora, profesores que habian tenido una destacadisima
participacion en la lucha contra la epidemia de 1981 en Cuba.

El siguiente jueves arribaron a Managua los profesores, junto con un
patélogo del hospital "Hermanos Ameijeiras".

Luego de las presentaciones iniciales y de discusiones de algunos casos,
se manejo con fuerza que los pacientes atendidos eran casos de dengue con
manifestaciones hemorragicas, pero no formas graves, o sea, fiebre
hemorragica del dengue o sindromesteckpor dengue.

Una de las razones mas fuertes que se manejaba era la ausencia de casos
en nifios; pues todos los reportados eran en adultos.

Fueron pasando los dias y el planteamiento del dengue hemorragico se
alejaba mas; la fuerza de los profesores, su experiencia y sus criterios pesaban
mucho, en realidad me dije:

"Bueno Luis Valdés, te equivocaste, eso le pasa a cualquiera”, incluso
hasta algunos compafieros utilizaron bromas conmigo.

En las reuniones de la Ministro asistia un clinico nicaragtiense, Norman
Girdn, de gran prestigio como internista y era el Unico que apoyaba el
diagnéstico de dengue hemorragico, él consideraba que si habia FHD.

No obstante, habia que aprovechar la estancia de los profesores y se
programaron un grupo de conferencias para clinicos y pediatras sobre
dengue hemorrégico.

Una tarde estaba convocada una conferencia por el Profesor Erick
Martinez, a quien desde siempre he admirado como profesional, como
profesor, como compafero y amigo. Erick tiene dotes pedagdgicas
excepcionales y realmente se disfrutan mucho sus conferencias.

Esa tarde la actividad estaba citada para el anfiteatro del Ministerio de
Salud y habia una gran concurrencia, yo tomé asiento y esperé el inicio de la
misma. Unas filas més adelante y a mi derecha se encontraban juntos la
Ministro y el doctor Zamora.

Se inici6 la conferencia y todos estdbamos absortos; en un momento
determinado vi que alguien se inclinaba al lado de la Ministro y hablaba con
ella e inmediatamente salieron juntos ella y los doctores Zamora y Girén. Al
cabo de 30 6 40 minutos la jefa de despacho de la Ministro me dijo al oido:
"Doctor Valdés, la Ministro le pide que cuando el doctor Martinez concluya
su charla ambos se presenten en su despacho".

La Comandante tenia una oficina modesta, lo que mas me gustaba era
una especie de terraza o patio interior que tenia, donde existian unos balances
del tipo "don Pancho" con una mesita de centro; la terracita estaba adornada
con plantas y existia un ambiente muy agradable.
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Cuando llegamos el doctor Zamora se puso de pie y le dijo al doctor
Martinez: "Erick, acab6 de atender un caso que es un dengue hemorragico,
una chica que se ha ido enshock.

Més tarde conoci que el caso se trataba de una chica estudiante de
medicina que habia sido alumna mia en el curso de epidemiologia, me dio
mucha pena su muerte.

A partir de ese momento las cosas cambiaron, ya era otro el problema, se
iniciaron recorridos por todo el pais, se sostuvieron infinidad de reuniones, de
conferencias, de evaluaciones de casos; el patlogo revisé los casos fallecidos
gue le habian hecho necropsia y se continuaron dando los consejillos diarios.

La prensa se hizo eco de la situacién, aparecieron titulares y hasta
entrevistas a los profesores Zamora y Martinez.

El lunes 14 de octubre, el diaf@arricada, 6rgano oficial del Frente
Sandinista publico un articulo cuyo titulo era: "La epidemia de dengue. La
guerra biolégica: ¢,otro crimen contra Nicaragua?"

Del 7 al 11 de noviembre recibimos la visita del profesor Kouri y del doctor
Bravo, el objetivo era efectuar un analisis conjunto con las autoridades del
Ministerio de Salud de Nicaragua sobre la epidemia de dengue, de igual forma
analizar los resultados de la encuesta seroepidemioldgica, evaluar la endemicidad
del dengue en el pais, definir si existia 0 no una epidemia de dengue hemorragico,
asi como hacer el prondstico de la enfermedad en el pais.

Creo que a partir de aquel momento se estableceria una relacién
profesional y de amistad entre el profesor y yo que perduraria hasta el dia de
hoy, ademas de fortalecer mi vieja amistad con José Bravo, un brillante
estadistico, cuya modestia no tiene comparacion.

En el informe final se plasmaban las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

Conclusiones generales

1. Laepidemiade dengue que actualmente existe en Nicaragua es producida
por el virus del serotipo | y tiene caracteristicas de dengue clasico.

2. En el curso de la epidemia se han presentado 7 fallecidos cuyo cuadro
es compatible con FHS/SSIEsta manifestacion grave de la
enfermedad se ha observado en otras epidemias de dengue clasico en
otros paises.

3. Laamplia circulacion del serotipo | con sensibilizacién de la poblacién
crea las condiciones para que con la introduccion de un nuevo serotipo,
en particular el Il, se produzca una epidemia de dengue hemorragico.

Recomendaciones

1. Continuar con una fuerte lucha antivectorial que permita bajos indices
de infestacion para de esta forma eliminar la posibilidad de que la
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enfermedad tome caracter endémico y/o aparezcan nuevos brotes
epidémicos a otros serotipos circulantes, en particular el serotipo Il que
pueda determinar una verdadera epidemia de FHD.

2. Realizar una nueva encuesta seroepidemiol6gica en el primer semestre
de 1986 que nos permita conocer con mayor exactitud la magnitud de la
actual epidemia y el porcentaje de la poblacién sensibilizada susceptible
a padecer formas graves si circulan otros serotipos del virus.

3. Mantener una vigilancia epidemioldgica para detectar precozmente la
circulacion de un serotipo distinto al 1.

4. Dar los pasos necesarios para el montaje de técnicas de diagnéstico
serolégico (IHA) en el pais.

Creo que esta epidemia de dengue agrup6 un colectivo de trabajo estelar,
Nicaragua, un pais pobre, del Tercer Mundo enfrentd una situacién nueva,
seria, grave y conté con personas técnicamente muy calificadas.

Figueredo y un equipo de técnicos al frente de la lucha antivectorial, los
profesores Erick Martinez y Francisco Zamora en la capacitacion del personal
médico y en el manejo de los casos, el profesor Kouri y el doctor Bravo por
el IPK, la profesora Maria Guadalupe Guzman y el laboratorio de virologia
del IPK, el cual brind6 el diagnéstico etioldgico y los serotipos circulantes,
asi como el procesamiento de las dos encuestas seroldgicas realizadas; ademas
de los cientos de médicos cubanos que trabajaban en todas las regiones del
pais y que también ofrecieron su trabajo y su experiencia en la atencion de
casos y en el control de la epidemia.

¢, Cuanto costé al gobierno y al pueblo de Nicaragua aquella asistencia
técnica?

¢, Cuantos millones de ddlares tuvo que desembolsar el pueblo para pagar
pasajes, estadia, asesoria técnica y atencion médica?

¢, Cuanto pago por las investigaciones, los diagndsticos, las remisiones
de muestras, el estudio de casos, etcétera?

Larespuesta: NAD A

Eso fue solidaridad, eso fue una muestra de lo que tanto nuestro
Comandante en Jefe ha planteado, cémo un pais pobre, subdesarrollado,
bloqueado brindaba ayuda a un pais hermano que sufria un desastre en ese
momento.

No fue la Unica vez, en muchas otras ocasiones, Cuba apoy6
incondicionalmente a Nicaragua, sélo por citar un ejemplo mas, recordemos
la ayuda brindada a la Costa Atlantica cuando esa zona fue azotada por el
ciclén Joan en 1989.

La epidemia fue controlada, se organiz6 la lucha antivectorial, se
mantuvo la vigilancia epidemioldgica y en el primer semestre de 1986 se
llevé a cabo la segunda encuesta serol6gica nacional para determinacién de
anticuerpos contra virus dengue, o0 sea, en un periodo menor de 1 afio se
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habian ejecutado dos estudios serolégicos nacionales para evaluar la
susceptibilidad-resistencia de la poblacion nicaragliense al virus dengue.

Afios después, he tenido noticias de la situacién del dengue en Nicaragua.
Hoy dia la enfermedad es endémica, con frecuentes brotes epidémicos y con
la circulacion de distintos serotipos de virus dengue.

Mi trabajo en la Universidad y en la ensefianza de posgrado

Desde el segundo afio de la carrera de Medicina me vinculé a la docencia,
cuando concursé para plaza de alumno ayudante de Anatomia, ayudantia
gue desarrollé hasta culminar el tercer afio de la carrera.

Luego, durante mi posgraduado en Manzanillo, imparti docencia en la
escuela de enfermeras y a partir de 1974 en el Politécnico de la Salud No. 1
de Santiago de Cuba, como profesor de las asignaturas de Administracion e
Higiene y Epidemiologia a cursos de técnicos de Higiene, de Estadisticas y
cursos post-basicos de enfermeria; actividades que interrumpi en 1976 cuando
viajé a La Habana para cursar estudios de mi residencia.

En 1980, cuando regresé al CPHEM inmediatamente comencé a impartir
clases de pregrado de Epidemiologia en la Facultad No. 2 de Medicina;
también en los cursos de posgrado en la residencia de Epidemiologia, en la
Administracién de Salud, de Higiene y de Microbiologia.

En ese mismo afio fui nombrado Profesor Instructor y en 1984 promovi
a la Categoria de Asistente.

A mi llegada a Nicaragua traté de vincularme inmediatamente a la
docencia y a los pocos dias se presento a la oficina Conchita Vazquez, una
enfermera colombiana que trabajaba en la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua como coordinadora de la asignatura de Epidemiologia.

Se acerc6 a mi para pedir ayuda, no solo desde el punto de vista
pedagogico, sino metodologico. Quedamos en sostener un nuevo encuentro
en la Universidad y asi lo hicimos, alli conoci a Nubia Herrera, enfermera
nicaraglense que era la jefa del departamento de Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina, alli también conoceria a Mario Aguirre, a otros
profesores del colectivo, a Azucenas Ceballos y al doctor Castellanos, este
altimo cubano y que se encontraba alli en la Universidad cumpliendo un
convenio con la UNAN y dando clases de Higiene del Trabajo.

Répidamente organizamos un taller metodol6gico para preparar la
asignatura, se disefid el Plan de Actividades (P-1); el Sistema de Evaluacion,
etcétera.

Recuerdo que la asignatura la impartian Conchita y un alumno ayudante,
al cual después le perdi el rastro; pues apenas acudié a un par de actividades
y luego se enfermé.

En los dos cursos escolares que estuve en Nicaragua imparti clases en la
Universidad y la experiencia fue bonita, a pesar de darme cuenta de que la
Epidemiologia alli era subestimada y muchas veces rechazada; pero creo
gue poco a poco fuimos trabajando para que ganara un espacio como
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asignatura, particularmente cuando las evaluaciones fueron tornandose mas
profundas, serias y sistematicas.

Existia una seria dificultad: la falta de un libro de texto; los alumnos
tenian que estudiar por notas de clases. Fue entonces cuando le plantee a
Conchita que teniamos que escribir un manual, un folleto o un material que
ayudara a nuestros alumnos y acometimos la tarea.

Entre Leonel, Conchita y yo escribintggidemiologia. Notas de clases
para estudiantes de Medicinkbro de 194 péaginas.

También en la Universidad dicté algunas Conferencias Magistrales sobre
otros temas, recuerdo uno de ellos:

— Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) y Desastres
Naturales.

Creo que el colectivo de profesores de la Universidad era maravilloso,
personas muy modestas, muy trabajadoras y que desarrollaban su tarea
docente con muchas limitaciones materiales.

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) era un centro
fundado en 1983; su director, el doctor Roberto Pérez Oliva era un salubrista,
gue si mal no recuerdo, habia cursado estudios en el Instituto de Desarrollo
de la Salud en La Habana. En esta institucién se impartian las maestrias en
Salud Publica y en Epidemiologia, los coordinadores eran Roberto Pérez y
el doctor Montiel, respectivamente.

Una tarde visité el CIES con Leonel Arguello y fui presentado al director
y al resto de los compafieros, en realidad vi a Roberto con recelos y senti
como que era rechazado, nunca supe el porqué de aquella actitud, a veces he
pensado que tal vez se basara en alguna mala experiencia con algun cubano
o durante su estancia en Cuba.

No quise predisponerme y con Montiel, que era coordinador de la
Maestria en Epidemiologia, la comunicacién fue muy franca y fluida, ya
cuando nos retiramos llevaba en mi agenda la tarea de apoyar docentemente
algunos modulos.

Imparti docencia de Epidemiologia en ambas maestrias en el curso 1985-
1986 y al siguiente afio s6lo en Epidemiologia; la experiencia fue fabulosa,
los estudiantes eran magnificos y hubo algo que los impacto y fue el desarrollo
de actividades practicas, especialmente las visitas a unidades hospitalarias, a
policlinicos, la evaluacién de programas, las visitas a determinadas areas del
MINSA, la participacién en encuestas de prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias, incluso la visita a un puerto para desarrollar una practica
sobre atencion a naves que arriban al pais procedentes del extranjero.

Definitivamente una de las acciones practicas mas relevantes en las que
participaron estos alumnos fue la evaluacion de la mortalidad asociada a la
sospecha del dengue hemorragico en los hospitales de Managua, actividad
que pienso fue definitoria en el diagnéstico de aquella situacion
epidemioldgica.

El CIES estaba ubicado en un complejo de edificios de dos plantas,
llamado el Centro Civico, alli se ocupaban dos plantas de uno de los edificios,
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era un espacio reducido, una pequefia biblioteca, la direccion, tal vez un
par de aulas.

Luego en 1986 el CIES fue trasladado a otro local en la Universidad
Nacional de Ingenieria, cerca de la Pista de la Resistencia, alla el cambio no
fue tan grande; pero si hubo alguna mejoria.

El tiempo, las relaciones de trabajo y la vida hicieron cambiar a Roberto
Pérez, vio que nuestro interés era ayudar y cooperar para el desarrollo de la
institucion que él dirigia, hicimos talleres de capacitacién pedagoégica para
profesores, discutiamos las evaluaciones, se tutorearon trabajos de
terminacion de maestrias y poco a poco fue recibiendo un mayor apoyo,
incluso busqué un acercamiento de nuestra Mision Médica con el CIES y en
eso el doctor Morejon, Jefe de la misién en 1986, me ofrecié mucho apoyo,
ya que dio facilidades para que nuestros especialistas pudieran desarrollar
actividades docentes en dicha institucion.

Al final me unié una excelente relacion profesional con Roberto Pérez y
con Montiel, compafieros de los cuales guardo un buen recuerdo.

En la maestria tuve excelentes alumnos, gente muy dedicada, entre ellos
recuerdo a Yanet Alonso, a Patricia Etchegaray (mexicana y a la cual le
tutoreé el trabajo de maestria), a Martha Gonzalez, Reynaldo Reguero
(Dominicano), a Gilberto (Salvadorefio), en fin, a un nutrido grupo de
compafieros que al cabo de los afios se desarrollaron hoy y hoy dia laboran
en organismos internacionales en Nicaragua o en otros paises de
Centroamérica.

El trabajo con la mision médica
La mision médica cubana en Nicaragua en 1985 era numerosa, contaba
con un total de 12 Brigadas Médicas y mas de 200 cooperantes.

En cada departamento existia una brigada, asi que yo recuerde se contaba
con las siguientes:

— Managua - Juigalpa

—Masaya - Diriamba
— Granada - La Trinidad
— Rivas — San Carlos

— Matagalpa — Puerto Cabezas
—Jinotega — Bluefields

La brigada de Managua era la mas numerosa, sus integrantes brindaban
atencioén médica en el hospital Militar "Davila Bolafios", en el materno "Bertha
Calderon”, en los pediatricos "Lenin Fonseca" y "La Mascota", también en
la clinica del MINT (Ministerio del Interior), en unidades de Atencién
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Fig. 5. Nifios en el sal6n de espera de un hospital rural atendido por médicos
internacionalistas cubanos en Nicaragua.

Primaria, o sea, en policlinicos y dispensarios, es decir que en el pais creo
que mas del 60 % de la atencién médica era brindada por profesionales
cubanos, y en muchas regiones el 100 % por estos compafieros.
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Existia una amplia gama de especialidades, clinicos, pediatras, cirujanos,
ortopédicos, dermatélogos, otorrinolaringélogos, oncélogos, oftalmélogos,
psiquiatras, cirujanos maxilofacial, cardi6logos, administradores de salud,
epidemiologos, higienistas, ingenieros sanitarios, microbidlogos, técnicos
de laboratorio clinico, nefrélogos, técnicos de higiene, en fin que con la
infraestructura hospitalaria que tenia el pais en muchas ocasiones no se
creaban las condiciones necesarias para el trabajo de nuestros especialistas.

Aqui conoci excelentes profesionales en el trabajo que tuve que
desarrollar como miembro del consejo de direccién de la Misién Médica, el
prestigio de nuestros médicos en el pais era fabuloso, la poblacién depositaba
una gran confianza en los compafieros y no era solo la poblacién de pocos
ingresos, sino todas las capas sociales, incluyendo los extranjeros residentes
en Nicaragua y que trabajan en algun organismo internacional buscaban las
vias para ser atendidos por nuestro personal.

La direccion de la misidn radicaba en una casa ubicada en el barrio
Bolonia, cerca del hospital militar; a mi llegada el equipo de direccién lo
integraban:

Pedro Del Toro.......... Jefe de mision

Aniceto Cabezas........ 2do. Jefe de misién

Armando Béez........... Administrador

Moisés Baly Baly....... Jefe de la brigada de Managua

Jorge Delgado.......... Jefe del Laboratorio de Control en la Fuente

La misidbn médica tenia vida organica, se celebra una reunién operativa
semanal, generalmente los lunes en la tarde, ademas un Consejo de Direccién
y la reunidn con los Jefes de brigadas, actividad que generalmente se llevaba
a cabo en Managua.

En las reuniones operativas se informaba el cumplimiento de las
actividades de la semana anterior, asi como la planificacion de la que iniciaba.

Se comentaban las incidencias de la semanay el jefe de la misién daba
las afectaciones, donde se incluian las visitas a las brigadas médicas en las
distintas regiones del pais.

Las visitas generalmente las haciamos en pareja, nunca solos, en
ocasiones nos quedabamos 2 ¢ 3 dias en la brigada, visitAbamos las unidades,
nos reuniamos con los médicos de las brigadas y les ofreciamos las
conclusiones de la visita, se evaluaba la productividad médica, los aspectos
de la disciplina, orden interior, condiciones de vida, alimentacion de los
compafieros, en fin, se mantenia un control periddico de todas las actividades,
incluyendo la seguridad y la preparacion militar de los cooperantes.

Hay que recordar que Nicaragua libraba una guerra contra las bandas
contrarrevolucionarias que operaban al norte del pais; la zona de Matagalpa,
Juigalpa, Esteli, La Trinidad, eran areas de fuerte actividad bélica y todas
nuestras brigadas médicas contaban con medios para defenderse.
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En este sentido tengo que comentar que los entrenamientos que haciamos
eran fuertes; los compafieros asesores que nos impartian las clases eran
rigurosos, las caminatas eran respetables y las practicas de tiro, de exploracion,
defensa circular, etcétera, eran muy completas y reales.

Recuerdo que mi primera preparacién militar en tierra nica fue un
domingo, la empezamos a las 6:00 a.m., ibamos de verde olivo, con fusil
AK, mochila, canana, cargadores, etcétera. Comenzamos a caminar, los mas
duchos empezaron a comentar que ibamos para "la pijuda”, asi llamaban a
una loma o cerro que era un dolor de cabeza, tanto para subirla como para
bajarla, el nombrepijuda, es un calificativo nicaragiiense que utilizan para
resaltar algo, buscando un sinénimo, para nosotros seria algo asi como
"puiietero”.

Fueron muchas las actividades de preparacién, las practicas y
competencias de tiro, las caminatas, el arme y desarme del fusil, siempre
que terminaban las practicas, cuando regresdbamos a nuestras casas habia
que limpiar todo el equipamiento, desarmar el fusil, limpiarlo, engrasarlo y
dejarlo listo; pues en cualquier momento los compafieros de la mision militar
podian hacer una inspeccién y encontrar deficiencias.

A cada cooperante le entregaban un modulo que incluia alimentos
enlatados, parque bélico, hamaca, capa, paquete sanitario, etcétera.

Recuerdo uno de los entrenamientos; nos dieron el plan de aviso a las
2:00 a.m., nos vestimos y nos presentamos a Villa Nejapa, que era el punto
de concentracién. Comenzamos a caminar a eso de las 4:00 a.m., empezé a
llover y estuvimos caminando hasta las 11:00 a.m., llegamos a Nejapa hechos
talco, con un hambngijuda, cuando llegamos a Villa Fontana la empleada
no habia ido a trabajar y Roberto, un compafiero técnico de Quimica Sanitaria,
al cual yo le habia puesto "Tiburdn", cociné un caldo de gallina y luego un
fricasé que fue historico.

También yo participaba en las reuniones mensuales con los jefes de brigadas
y generalmente yo les presentaba la situacion epidemiologica del pais.

En la Brigada de Managua ofrecia charlas, conferencias sobre distintos
temas, recuerdo que hablé sobre desastres naturales, paludismo, dengue,
rabia, tuberculosis, etcétera.

En las brigadas se llevaba a cabo una emulacion y mensualmente se
seleccionaban los destacados, también trimestral, semestral y anualmente.

En la reuniéon mensual de la brigada se analizaba la productividad, la
disciplina, puntualidad al trabajo, en fin se evaluaba a cada cooperante.

Una actividad muy esperada por todos nosotros era la celebracién cada
mes del cumpleafios colectivo.

Generalmente esta actividad era un sabado, invitabamos a las amigas y
amigos del trabajo y se compartia un rato, casi siempre esta actividad se
celebraba en la casa de Villa Fontana, era una casa muy bonita y amplia.

La casa tenia un patio muy bonito, en el centro del cual habia una fuente,
alli pasabamos ratos muy agradables, aunque al dia siguiente venian los
lamentos de los que viviamos alli; pues nos tocaba recoger, ordenar y limpiar
el desastre de la noche anterior.
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En los dos afos que estuve alli, mes tras mes celebramos nuestros
cumpleafios y ni en una ocasion conoci de una discusion, ni de un altercado,
realmente nos llevdbamos muy bien y nos cuiddbamos de alguna indisciplina.

Otra actividad que realizabamos a través de la mision eran las guardias
en la Embajada, a cada cooperante le tocaba una por mes, en cada guardia
participaban 4 comparieros, 2 vigilaban el patio exterior y los otros la parte
interior, siempre elegia la primera, era mas fresca, se veia el cielo y era
menos aburrida.

En estas guardias eran frecuentes los olores de los zorrillos, animales
tipicos de la fauna nicaragiiense, cuya orina tiene un olor penetrante que se
siente a varios metros de distancia y que caracteriza la presencia de estos
animales.

Casi siempre me tocaba compartir la guardia en la embajada con
Guillermo, un Oncologo de La Habana con el cual hice buena amistad y
conversadbamos mucho en nuestras guardias.

El trabajo en la mision fue més intenso en el segundo afio de mi estancia
en Nicaragua, durante la jefatura del doctor Felipe Morejon Montalvo, mi
antiguo director provincial.

Ese afio se incorporé como segundo jefe de la Misién el doctor Guillermo
Vaillant, pediatra, santiaguero, vicedirector provincial de Asistencia Médica
y gran amigo mio.

También estaba el doctor Lorenzo Mufioz, un Estomatdlogo que luego
se cas6 con una nicaraglense y se quedo a vivir alla.

El secretario-oficinista en esa época era Ferrer, un negrito que era
simpatiquisimo y el Administrador Juanito, un ingeniero que trabajaba en el
Hospital "Hermanos Ameijeiras" y que Morején lo trajo junto con él. También
estaban los doctores Elpidio Santana como asesor de Obstetricia del MINSA
y René Revilla, como jefe de la brigada de Managua.

Con Vaillant todos hicimos mucho rapor, Guillermo era aglutinador,
promovia muchas ideas y como siempre extremadamente organizado y
trabajador.

En aquella época Danilo Alfonso habia sustituido a Victor en el trabajo
de la Comision que evaluaba las remisiones a Cuba, era un especialista en
Medicina Deportiva, a veces lo veo por la TV; pues se desempefia como
médico del equipo Cuba dese-ball Danilo le decia a Vaillant "Willy" y
siempre lo estaba bromeando.

Guillermo trabajo intensamente en los aspectos cientificos, organizé una
biblioteca técnica para la mision, para lo cual recibi6 el apoyo del doctor
Miguel Marquez, representante de la OPS en Nicaragua. Recuerdo que la
inauguramos el 30 de noviembre de 1986; también logré la edicion de un
Boletin Cientifico de la mision médica cubana que circulaba al resto de las
misiones médicas de otros paises.

Organizaba y preparaba las Jornadas Cientificas de las brigadas, en fin,
que trabajé muy duro y fue una época bonita en la mision.

Existia una comisién disciplinaria en la misién, creo que no es necesario
explicar sus funciones, Vaillant y yo éramos miembros de la misma y en
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més de una ocasion tuvimos que discutir casos de indisciplinas; también la
integraba un representante de Cubatécnica, el compafiero René; pero le
deciamos "el gordo".

Los fallos de aquella comision eran inapelables, por suerte durante todo
el tiempo que trabajé en ella so6lo tuvimos que culminarle la estancia en
Nicaragua a tres compafieros y remitirlos a Cuba.

Las brigadas médicas cubanas en Nicaragua eran un simbolo de Cuba
en aquel pais, la disciplina, la entrega al trabajo, el nivel técnico de los
profesionales, sus principios éticos y morales, el carisma de los médicos, el
trato a la poblacion, fueron estableciendo un prestigio tremendo, esto era un
logro que ofrecia la Revolucion Nicaragiense al pueblo y lo hacia con el
apoyo de Cuba. Nuestros médicos, en muchos lugares trabajaban bajo
dificiles condiciones; pero alli estaban, a veces en zonas peligrosas, pero alli
estaban.

Por eso pienso que algun dia la humanidad tendra que reconocer el alto
espiritu de solidaridad de nuestro pueblo, tendra que enaltecer los valores
gue este pueblo ha cultivado y que ha practicado en tantos paises de Asia,
Africa y América Latina; algin dia se editaran brillantes paginas del
internacionalismo de nuestros médicos, de nuestros maestros, de los
constructores, de los soldados, en fin, del pueblo cubano que ha dado hasta
la sangre de sus hijos por la ayuda a otros pueblos.

Las investigaciones y el trabajo cientifico

Durante mi estancia en Nicaragua tuve la oportunidad de participar en
la ejecucion de varias investigaciones y de asesorar y/o tutorear otras.

Habia alcanzado alguna experiencia como resultado de las tutorias de
trabajo de terminacion de residencias en el CPHEM de Santiago de Cuba y
es0 me sirvié de mucho.

Una de las primeras cosas en las cuales trabajé fue en el analisis de una
Encuesta Serolégica Nacional para determinacion de anticuerpos contra virus
de la poliomielitis. Concluida desde 1984, no se habian presentado los
resultados de tan importante investigacion.

La misma se habia llevado a cabo con el apoyo de Cuba y el profesor
Pedro Mas Lago era el virdlogo responsable del estudio, toda una autoridad
en la virologia a nivel mundial y en el estudio de los enterovirus, en particular
los poliovirus.

El epidemidélogo nicaragiiense que se habia encargado de toda la
ejecucion de la encuesta era Felipe David Garcia y compartié conmigo el
andlisis de los resultados.

Luego vino la epidemia del dengue y la primera encuesta serolégica
para determinacion de anticuerpos contra este virus. Esta investigacion se
realizd con el apoyo del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri", el
disefio de la muestra la hizo el doctor José Bravo, bioestadistico del IPK.
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Estuvieron representadas todas las regiones del pais, excepto la Costa
Atlantica.

Las muestras fueron tomadas en papel de filtro, todo el material lo
proporcioné Cuba a través del IPK, tuvimos que seminariar a los
encuestadores y a las personas que iban a tomar las muestras.

Ya yo tenia experiencias de la realizacion de algunas encuestas
epidemiolodgicas, la primera en que participé fue la Primera Encuesta
Parasitologica en Cuba en 1972, de la cual era el responsable el doctor
Helenio Ferrer.

Después en 1983 trabajé en la 2da. Encuesta Parasitolégica Nacional
efectuada por el IPK y cuyos responsables fueron los doctores Migdonio
Rodriguez y Esperanza Sanjurjo.

En otros estudios habia participado, entre ellos algunas encuestas
seroldgicas contra poliovirus; sin embargo no habia tenido la oportunidad
de trabajar a nivel nacional, sino en mi provincia.

La recepcion de todas aquellas muestras, su revision, su organizacion,
empaquetamiento y envio al IPK fue de mi responsabilidad; pero todo se
cumplié sin mayores contratiempos.

En total se recolectaron 1 164 muestras.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, ocupacion, asi como la
frecuencia de sintomas y signos y la distribucidn cronolégica.

A 94 de estos casos se les realiz6 estudios serologicos y 34 resultaron
reactores para un 36,2 % de positividad.

Durante el primer afio de mi estancia en Nicaragua estuve muy ocupado
en la atencion a la epidemia de dengue, la cual fue controlada para finales
del mes de octubre; ya para el segundo afio tuve mas tiempo y pude trabajar
mas en la ejecucion de algunas investigaciones.

Uno de estos estudios fue la realizacion de una Encuesta de Morbilidad
entre los cooperantes cubanos en Nicaragua. En este estudio trabajamos un
grupo de compafieros, entre ellos el doctor Jorge Candelario Gonzalez (habia
relevado a Jorge Delgado al frente del Laboratorio de Control en la Fuente);
también un grupo de clinicos, entre ellos el doctor Nelson Herrera (Burumba),
un matancero que era un poema, bien preparado y que siempre estaba gastando
bromas, asi como otros compafieros médicos generales y el doctor José Cos,
especialista en Medicina del Trabajo, que procedia de la provincia Matanzas.

En este trabajo se encuestaron 636 cooperantes, de estos el mayor numero
(263) correspondieron a la mision de Salud, 103 a Constructores, 59 a
Educacion, 29 al MINAZ, 18 del MES, 11 del INDER vy el resto de las
misiones del MINCIN, Cultura, Comunicaciones, etcétera.

Se visitaron todas las regiones del pais; se concentrd, el mayor volumen
de cooperantes en Managua (260 que representaban el 41,4 % del total de
encuestados; pero se visitaron las regiones de Matagalpa, Puerto Cabezas,
Esteli, Granada, Rivas, Juigalpa, Masaya, Jinotega, Chinandega, Carazo, Leén
y Bluefields.
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Como puede observarse, la presencia de los cooperantes cubanos era
muy amplia, practicamente en todo el pais, y eso habla de la actitud de nuestros
internacionalistas que desempefiaban sus funciones en lugares donde muchos
profesionales nicaragiienses no iban a trabajar.

En el estudio se llegd a precisar que las enfermedades mas frecuentes
entre los cooperantes fueron las IRA, EDA, dengue, parasitismo intestinal,
las micosis y las otitis.

Llamo la atencién el bajo indice de hospitalizacion hallado (apenas
un 2 %).

Se busco la fuente abastecedora de los medicamentos, siendo la mas
frecuente las unidades del Sistema de Salud; ademas de otras variables como
el peso y estado nutricional, se les realizé determinacion de cloroquina en
orina para conocer cuantos estaban realizando quimioprofilaxis.

Otro estudio en el cual participé fue el relacionado con la evaluacion
nutricional de los cooperantes cubanos, para el mismo conté con la ayuda de
la Licenciada Myriam Vazquez, una excelente antropéloga-nutriéloga de
nacionalidad colombiana que trabajaba en un Proyecto sobre nutricién
financiado por una Universidad Canadiense.

Con Myriam y Luz Angela, otra colombiana que trabajaba por la OPS,
también en un proyecto sobre nutricién, estableci una profunda amistad,
realmente disfrutdbamos las reuniones sociales que se realizaban con los
funcionarios de la OPS de Nicaragua donde se hablaba de mucho trabajo y
se pasaban ratos agradables jugando cartas, oyendo musica, etcétera.

También realicé otras investigaciones sobre determinacion de cloroquina
en orina entre los cooperantes cubanos en Nicaragua, la segunda Encuesta
Seroepidemiol6gica para determinacion de anticuerpos contra virus dengue, etc.

Entre las actividades investigativas realizadas se encontraban las
tutorias de dos trabajos, uno de ellos a la doctora Patricia Etchegaray la
cual estudiaba la maestria en Epidemiologia y su trabajo fue sobre
"Infecciones Estreptococcicas: Estudio clinico-epidemiolégico en un
hospital infantil de ManagUa

La otra tutoria fue el trabajo de Diploma de la doctora Martha Zequeira, el
mismo versaba sobre la "Mortalidad por EDA en nifios menores de 5 afios en la
Region Il Managua durante 1985".

Curiosamente, esta colega se cas6 con un cubano, un muchacho
santiaglero, cirujano y luego trajo a Martha a vivir a Cuba, hace afos que no
los veo y no sé si habran decidido regresar a Nicaragua.

En 1986 realizamos la segunda Encuesta Seroepidemioldgica Nacional
para determinacién de anticuerpos contra virus dengue.

Aqui también estuvo presente el doctor Bravo para el disefio muestral,
el cual tomé muy en consideracién el primero realizado en 1985.

Se disefié una muestra para tener un 99 % de confiabilidad y una precision
de 2,5 %, de esta forma el tamafio de la misma ascendié a 1 834 personas;
pero conociendo que en la primera encuesta hubo un 32 % de no respuesta
y para obviar esto se le incrementé un 35 % a dicha muestra, lo que elevaba
su tamafno a 2 476 personas.
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Se seleccionaron 398 viviendas, ubicadas todas en zonas urbanas y
2 425 personas.

Se hall6 en un 19,9 % positividad, siendo las regiones Il y Ill las que
presentaron las mayores tasas de reactores con el 46,6 y 20,6 %
respectivamente.

El titulo de anticuerpos de la poblacion calculado fue de 1/40 y los
mayores indices de positividad se hallaron en grupos de personas con edades
mayores de 35 afos.

Con esos resultados se calculd que entre 322 230 y 483 345 habitantes
tenian anticuerpos contra los virus dengue 1, dengue 2 0 ambos.

Lamentablemente y a pesar de haberse realizado los dos informes finales
de ambas investigaciones, ninguna fue publicada.

Otros trabajos investigativos realizados durante mi estancia en Nicaragua
fueron:

— Niveles de cobertura con vacuna BCG, DPT y AS en Nicaragua.
— Estudio de un brote de sarampion en la Region 11l
— Estudio de un brote de intoxicacion alimentaria en Condega.

Participé en varias Jornadas Cientificas, siempre de forma activa, dando
conferencias, presentando trabajos y apoyando la organizacion de esos
eventos.

En julio de 1985 se celebro la Jornada Cientifica Cubano-Nicaragliense
de la Regidn Ill, en la misma brindé dos conferencias, una sobre dengue en
Las Américas y otra sobre SIDA, enfermedad sobre la que existia poca
informacién en Nicaragua.

En septiembre de ese propio afio participé en la Jornada Cienctifica
Regional del MINSA, aqui ya presenté el estudio del brote de dengue en San
Rafael del Sur.

En noviembre presenté trabajos en la Jornada Cientifica Nacional y
Coloquio Nicaragliense-Norteamericano.

En marzo de 1986 la Jornada Cientifica Nacional de la misibn médica,
luego la Regional y en noviembre del propio afio de nuevo la Jornada
Cientifica Nacional y el 1l Coloquio Internacional de Ciencias Médicas,
donde recibi algunos premios por los trabajos presentados, entre ellos un
tapiz de soga con la esfigie del Che, que aln conservo en mi casa.

Otro aspecto en el cual trabajé junto al doctor Vaillant fue en la puesta
en circulacion de un boletin cientifico, el Boletin de la Mision Médica Cubana.

La edicion de este boletin la coordinamos con los "compas" del periddico
Barricada. Durante mi estancia se publicaron dos nimeros, no sé si luego
editaron otros.

Este boletin ademas de distribuirse entre todos los cooperantes de la
mision médica, se enviaba a las unidades del sistema de salud, asi como a
otras misiones médicas en Asia y Africa, conoci por una compariera de trabajo,
gue hasta Mozambique, donde ella estaba cumpliendo una misiéon habia
llegado nuestro boletin.
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Considero que muchos cooperantes de nuestras misiones hallaban
grandes oportunidades para desarrollar investigaciones, trabajos cientificos,
aumentar sus experiencias clinicas; pues muchas enfermedades, endémicas
en esos paises, estaban eliminadas en Cuba.

En Nicaragua por ejemplo, la tuberculosis infantil, el tétanos, la
desnutricion proteico-calérica, entre otras, eran enfermedades que se
observaban con cierta frecuencia, yo por ejemplo tuve la oportunidad de ver
un caso de rabia humana, que no lo habia observado antes.

Por altimo, hay que destacar la elevada preparacion de nuestros
profesionales y la vocacion cientifica de los mismos, cémo emprendian, junto
a los colegas nicaragiienses, proyectos investigativos, aspectos que elevaban
alin mas el prestigio de nuestros médicos en ese pais.

La despedida

Una mision internacionalista es una experiencia Unica, todo es nuevo: el
pais, la gente, el trabajo y a medida que pasa el tiempo uno se va aclimatando.

Al principio se piensa que dos afios seran como 20 afios; pero luego te
das cuenta que el tiempo vuela y ya cuando se aproxima la culminacion, te
empieza a invadir como una especie de nostalgia.

De la casa de Villa Fontana, donde viviamos 5 comparieros (José Coss,
Rafael, Wilton Gomero, Roberto Pérez Arduendo y yo), el primero que
cumplia el tiempo de su misién era yo, pues Wilton y Roberto regresaban en
marzo de 1987.

Ya desde septiembre y octubre empecé a realizar un conteo regresivo y
todos los dias cuando nos sentdbamos en la mesa a desayunar yo decia:

"iBueno, me faltan 70!, luego 60, 50, 40, 20; asi cuando se me olvidaba
el chiste alguien decia, Valdés, te faltan tantos dias."

En los primeros dias de diciembre se convoc6 una pequefia ceremonia
en la casa de Villa Fontana, fue alas 7:00 p.m.; asistieron los doctores Morejon
y Vaillant, el compafiero Noche, Consejero Politico de la Embajada y el
compafiero Eladio por la Direccién de Cubatécnica, el objetivo era la entrega
de la Certificacién del Cumplimiento de la Mision Internacionalista, asi como
la "Medalla de Trabajador Internacionalista

Esa noche recibimos esa alta condecoracion 7 comparfieros, entre ellos
el doctor Leonardo Werthein.

Werthein, un gran epidemidlogo argentino, que desde 1963 vino a Cuba
a través de la relacion con el doctor Alberto Granado, el legendario
compafero del Che.

En Cuba habia trabajado por mas de 20 afios, hasta que en 1983 solicito
cumplir una mision internacionalista en Nicaragua y alli estaba junto a mi,
concluyendo esa etapa de su vida.

El acto fue muy sencillo, pusimos las banderas de Cuba y Nicaragua,
también conseguimos una grabacién del Himno Nacional, con el cual se
comenzo la actividad.
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El compafiero Noche dijo unas palabras sobre el significado de cumplir
una mision internacionalista, no s6lo cumplirla sino cumplirla bien; nos
felicité por el trabajo y por los resultados alcanzados.

A continuacion nos entregé personalmente el Certificado de la Embajada
y nuestra Medalla.

Los comparieros de la casa habian preparado un pequefio refrigerio y se
hizo un modesto brindis y a las 8:00 p.m. habiamos concluido la actividad.

Asi con esa sencillez, con esa humildad, pero con mucha grandeza
politica y moral se reconocia el trabajo de los cooperantes cubanos en
Nicaragua, sin ostentacién; pero con un gran contenido politico y patriotico,
valores por los que tanto ha luchado el Comandante en Jefe.

Se acercaba la fecha de mi partida, que estaba fijada para el 23 de
diciembre, se hicieron muchas despedidas, en la Direccién de Epidemiologia,
en el CIES, con los compafieros de la Universidad, etcétera.

En la fiestecita de despedida que prepararon los trabajadores de la
Direccion del Ministerio, recibi una agradable sorpresa; pues ademas de las
secretarias estaban los doctores Milton Valdés, Leonel Arglello, Pablo
Cuadras, Pedro Leyva y Altamirano, las enfermeras, en fin, todos los
compafieros de la oficina, también estaban los compafieros de Villa Fontana,
hasta Roberto, el chofer asignado para manejarnos un misfdhisjisimo
gue tuvimos asignado mucho tiempo como vehiculo para nuestra
transportacion.

Fue una actividad muy bonita, sencilla, se hizo una comida, fue en casa
de un compafiero que no recuerdo su nombre y en un momento el doctor
Milton Valdés pidio decir algunas palabras, las cuales estuvieron llenas de
elogios hacia mi trabajo.

Para mi gran sorpresa informé que se habia decidido por la alta direccién
del Ministerio otorgarme un diplori@®rden al Mérit firmada por la Ministro
de Salud, la Comandante Dora Maria Téllez, reconocimiento a las personas
con un trabajo destacado en areas de la Salud del pueblo Nicaragtiense.

Fue una noche muy bonita y llena de anécdotas, de reflexiones, de
proyectos y de planes para mi futuro regreso; pues ya se habia decidido que
volviera a través de la OPS a trabajos durante tres meses en el CIES.

El domingo 19 de diciembre fue el dia seleccionado para darme una
actividad por parte de la Direccion de la Mision.

Como a las 10:00 de la mafana llegué a casa del doctor Morején; pues
era usual que alli se celebraran este tipo de reuniones.

Ya Felipe estaba despierto y comenzamos a conversar, me brindé algo
de tomar y preferi una cerveza Victoria.

Luego fueron incorporandose otros compafieros de la direccion de la
misién y de Villa Fontana, el ambiente era muy agradable; pero me di cuenta
que Vaillant no estaba y pregunté por él, fue cuando me enteré que el almuerzo
estaba previsto en la casa de Monte Tabor, que era donde "Willy" paraba,
me gusto la idea; pues alli trabajaba dofia Petrona, la encargada de la casa, la
cual cocinaba con una sazon formidable.
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A eso de la 1:00 p.m. decidimos trasladarnos para Monte Tabor, cuando
llegamos tamafa sorpresa recibi cuando al pasar por el patio vi que estaban
asando un macho en pua, chanco, como le dicen al cerdo en Nicaragua.

El almuerzo fue congri, cerdo asado, yuca hervida, ensalada y por
supuesto cerveza.

Estuvo presente Leonel por la parte nica, asi como otras amigas de mis
companeros.

Llegdé el momento de los discursos, hablé Mufioz y luego Vaillant; el
primero hizo una sintesis de mi evaluacioén, luego Guillermo y por ultimo
hablé yo, habia escrito lo que iba a decir y le di lectura al documento:

Queridos compafieros, comparfieros no, hermanos:

Sabia que este momento seria muy emocionante y soy un hombre muy
emotivo, por ello abandoné la improvisacion para que no primara el estrés
de este momento y redacté estas lineas.

Sé que resulta en extremo dificil expresar todo lo que quisiera en este
momento, han sido dos afios de intenso trabajo, de ricas experiencias, de
mucha entrega; pero también he recibido mucho, pienso que mucho mas de
lo que hemos dado.

He tenido oportunidad de conocer y compartir mi trabajo con valiosos
compaferos, tanto de la mision médica como de la direccion del Ministerio,
he sentido el placer de trabajar con viejos y queridos camaradas; a todos
ellos quiero agradecerles infinitamente la inestimable ayuda que me han
brindado y las grandes manifestaciones de carifio, compafierismo y
solidaridad humana que tanta falta hace cuando se esta lejos de la patriay de
los seres mas queridos.

Pienso que tuve la suerte de trabajar estos dos afios con un gran colectivo
de compafieros, con ellos comparti la vida y ellos también me ensefiaron,
fuimos criticos, muy criticos, fuimos exigentes, muy exigentes, fuimos
cuidadosos, muy cuidadosos, y de ellos siempre tuvimos una respuesta
positiva, la que se debe esperar de un internacionalista cubano, a ellos también
mi alta estimacién y mi agradecimiento por toda su ayuda.

Se agolpan en mi mente muchos momentos importantes de estos Ultimos
dos afios, el posible brote de leptospirosis, la epidemia de dengue, la epidemia
de meningitis, situaciones en que la mision médica jugé un papel destacado
en el establecimiento de contactos con nuestro pais para brindar el apoyo
decidido de nuestro gobierno a este pueblo.

Fueron semanas de tension; pero ahora puedo decirlo con orgullo, en
esos hechos jamas me senti como un asesor extranjero, me senti como un
nicaragliense mas.

El trabajo realizado en las aulas de la UNAN y del CIES fue estimulante
y ademas gratificante, ellos, mis alumnos también me ayudaron
extraordinariamente y les doy las gracias y ademas quedo satisfecho con lo
poco que pudimos transmitirles y seguros que seran consecuentes con esos
contenidos.
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Ha llegado la culminacion de una de las realizaciones méas importantes
de mivida, cumplir una misién internacionalista, eso, comparieros, no necesito
explicarles qué significa para la vida de este humilde revolucionario. Me
despido de Nicaragua, esta tierra de lagos y volcanes, esta tierra que ha sido
una de las méas generosas en cultivo de tayacanes de la libertad como Sandino,
Carlos Fonseca, Rigoberto Lépez, Ricardo Morales, German Pomares, Camilo
Ortega, Oscar Turcios y otros tantos miles de hombres que han muerto y
mueren por defender la libertad, la paz y la dignidad humanas.

Una vez mas quiero reiterarles las gracias a todos ustedes: A Guillermo,
mi entrafiable hermano; a Felipe, por la confianza ilimitada que siempre ha
depositado en mi; a Mufioz por la gran amistad y el apoyo que siempre me
brind6; a mis compafieros de la casa de Villa Fontana, y a todo el colectivo
de la Direccion de Enfermedades Transmisibles.

A todos, muchas gracias.

Tuve que hacer un esfuerzo muy grande para terminar de leer aquello,
fue una gran emocidn, eran dos afios de mucha entrega, se mezclé todo,
hasta las cervecitas que habia tomado; pero superé el momento.

Eljueves 23 de diciembre regresé a Cuba, fecha recordada en Nicaragua;
pues en 1972 un dia como ese ocurrié el sismo que devastod la ciudad de
Managua.

Llegué un 21 de febrero, aniversario de la muerte de Sandino y sali un
23 de diciembre, aniversario del terremoto de Managua.
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MEMORIAS DE UN MATRIMONIO
INTERNACIONALISTA EN ANGOLA

por los

Dres. Dagoberto Garcia Moreno* y
Noris Pompa Martinez*

INTRODUCCION

Fiel a nuestras tradiciones y a los principios de la Revolucién Cubana,
como expresara en mas de una oportunidad nuestro Comandante en Jefe
Fidel Castro: "Ser internacionalista es pagar nuestra propia deuda con la
humanidad", cientos de miles de hombres y mujeres cubanos, de la Salud,
Construccion, Educacion, Militares y de otros sectores hemos cumplido con
gran espiritu solidario esta honrosa y digna tarea.

El personal de la salud ha marchado hacia los mas reconditos lugares de
América, Asia y Africa dando lo mejor de si, su experiencia, su eficiente y
abnegada labor, su afecto y su sentimiento humano en el trato a sus nuevos
pacientes.

Con nuestro trabajo no s6lo demostramos lo que cada uno de nosotros
vale interiormente como cientifico, como revolucionario, como persona, sino
también los avances de nuestro Sistema de Salud y el desarrollo alcanzado
por nuestra Revolucién Socialista.

Ser médico internacionalista cubano no es un concepto nuevo entre los
cubanos, pero si ha sido gracias a la Revolucion un concepto generalizado
para todo el personal de la salud, que ha permitido con esta politica que
miles de personas en muchas partes del mundo reciban los beneficios de
nuestra medicina, y de nuestra solidaridad humana.

También para nosotros cumplir esta tarea, cala muy hondo nuestros
sentimientos revolucionarios; tiene una gran repercusion politico ideologica
en nuestra formacién médica ciudadana y nos da la oportunidad de
demostrarla, no importa donde, en cualquier lugar y a cualquier persona que
la ayuda le es necesaria e imprescindible para vivir y prolongarle su existencia
y poder hacerla mas feliz.

En la declaracion conjunta de los Gobiernos de la Republica de Cuba y
la Republica Popular de Angola del 19 de marzo de 1984, firmada por el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz y José Eduardo Dos Santos se expresa:

"El gobierno de la Republica Popular de Angola patentiza la infinita
gratitud del pueblo angolano por la ayuda internacionalista del pueblo

* |Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.
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cubano, desde hace dos décadas a su lucha de liberacion y testimonia su
mas ferviente reconocimiento a la generosidad, el sacrificio y el heroismo
de mas de ciento cincuenta mil cubanos y cubanas que han pasado por
tierra angolana aportando su inapreciable colaboracion, tanto en el terreno
militar como civil, para la independencia, la integridad territorial y la
reconstruccion nacional de Angola, prestando con ello una contribucion
histérica a la causa de todos los pueblos del continente."”

Por eso fuimos a Angola, a cumplir un sagrado deber con la humanidad
y por ello, en estas memorias, queremos dejar constancia de nuestro trabajo,
de la experiencia aportada y recibida, de las preocupaciones e inquietudes,
de la nostalgia "gorrién" sentida por nuestros seres queridos y por nuestra
lejana y hermosa patria.

Servird a los trabajadores de la salud que saldran a cumplir con su humano
deber, pero servira también para las futuras generaciones, porque esto forma
parte de la historia internacionalista de nuestro pueblo.

Designacion de la mision. Despedida

DESIGNACION DE LA MISION

Queremos saber tu disposicién a cumplir misién en Angola.

Fue a principios de febrero de 1980; el Director del Hospital Militar
"Dr. Lino Rosell", me llamé a su oficina, de inmediato supo que estaba
dispuesto a partir cuando se decidiese.

Me gradué de médico a principios de 1971, pues el aseguramiento médico
ala zafra de 1970 no permitié hacerlo en diciembre de ese afio. Graduandome
de Especialista de | Grado en Oftalmologia en abril de 1976.

Me desempefiaba en estos momentos como Jefe del Servicio de
Oftalmologia y Vice Director Técnico del Hospital Militar Docente "Dr.
Joaquin Castillo Duany", de Santiago de Cuba, asi como Profesor Asistente
de la Facultad de Medicina No. 2 del ISCM-Santiago de Cuba.

Entregadas mis responsabilidades administrativas y docentes, cumpli
diversas tareas asignadas en el hospital, me documenté sobre el pais donde
iba a residir por algun tiempo.

Asi supe que Angola esta situada en la costa atlantica del noroeste de
Africa. Fue colonia de Portugal durante 500 afios y alcanza su independencia
el 11 de noviembre de 1975.

Con una superficie de méas de un millon de kildbmetros cuadrados, hace
gue sea 11 veces mayor que Cuba, sin embargo, con una poblacion de 6
millones de habitantes, es casi la mitad de nuestro pais. Sus vecinos son:
Zaire, Zambia, Namibia y la Republica Popular del Congo.

De sus 16 provincias yo iba designado para Luanda, otras son: Zaire,
Lunda, Bie, Huila, Cunene, Huambo, Cuanza Norte y Sur, Malange, Cuando
Cubango, Moxico, Mocamedes y Cabinda.
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Con casi un 98 % de analfabetos y una mortalidad infantil aproximada
de un 55 %.

Es un pais con una fauna muy rica en elefantes, hipopétamos, leones,
leopardos, cebras, etcétera, con reservas para su proteccion.

Produce café, cafia de azlcar, maiz, algodon, arroz y tabaco, entre otros;
también tiene ganaderia, rico en petroleo, diamantes, hierro, etcétera.

El pueblo angolano se ha dado a la tarea de la reconstruccién nacional
dirigida por el Movimiento Popular para la Liberacion de Angola (MPLA) y
los cubanos en las distintas esferas estamos dando nuestra ayuda solidaria,
no sélo por las conquistas alcanzadas sino para elevar su nivel de salud, pues
un pueblo sin salud no puede desarrollarse.

La asistencia médica es uno de los derechos esenciales de todo ser
humano, en Angola estaba practicamente vedada para el pueblo, en 1968
habia 325 médicos que laboraban en hospitales y clinicas privadas, a donde
sé6lo tenian acceso las clases acomodadas de aquella sociedad.

Con estos breves conocimientos, continué los tramites del pasaporte,
por lo que fui a La Habana en dos ocasiones, en una de ellas en companiia del
doctor Autberto Millan (urélogo), que hacia sus tramites para Etiopia.

La mision de Noris fue designada, a punto de partida de yo estar en
Angola. La estomatologa, doctora Reyna Isabel, préxima a cumplir su mision
no tenia relevo designado, por lo que a través de la Mision Militar y de la
Embajada Cubana, solicité que ella relevara a Reyna, la cual fue autorizada
y al concluir mis primeras vacaciones de 15 dias en Cuba, Noris partio
conmigo para Angola.

Noris, graduada en Estomatologia en 1974 y de Especialista de | Grado
en Prétesis Estomatolégica en 1979, trabajaba en el Hospital Militar de
Santiago de Cuba.

DESPEDIDA DE SANTIAGO DE CUBA

Despedirse de sus familiares queridos y especialmente de sus hijos pequefios,
considero que es una de las etapas mas dificiles del inicio de la misién.

Daguito contaba con 10 afios de edad y estaba en cuarto grado y Dallelys
con 6 aflos, estaba en primero, nunca me habia separado tanto tiempo de
ellos, y aunque en esta primera etapa su mama iba a estar junto a ellos,
siempre se siente la ausencia, pero Noris la debia suplir.

Para mi fue también muy duro, pero nos sobrepusimos a los sentimientos
y el tiempo nos ayudd a la compensacion.

El 16 de abril de 1980 parti en avion desde el aeropuerto "Antonio
Maceo" de Santiago de Cuba, asistieron para despedirme Noris y los nifios,
mi suegra Rosa, Elba mi vecina y su sobrina Amarilis, el doctor Enrique
GOmez me llevé en su auto Lada.

El 17 de abril a las 9:00 de la noche, partimos del Aeropuerto "José
Marti" de La Habana, en un vuelo de Cubana de Aviacion, con escala en
Cayo Sal y después de 15 horas de viaje a las 5:00 de la tarde del dia 18,
llegamos a Luanda.

110



Noris partié el 20 de septiembre de 1980 del Aeropuerto de Santiago de
Cuba, esta despedida fue mas triste y muy dificil para Noris y los nifios, pues
Rosa (su abuela) por mucho esfuerzo que hiciera nunca podria suplir la
ausencia del padre y de la madre.

Mucho contribuy6 en estos primeros dias, la ayuda de los vecinos a
mitigar nuestra ausencia de casi seis meses, Elba se ocup6 todo el tiempo de
repasarle y de los problemas de la escuela, y le estamos eternamente
agradecidos, también a Rigo, Pucha, Consuelo y Nelly. Para bien, los nifios
se adaptaron y nuestro encuentro nuevamente los puso muy felices y
aceptaban que debiamos regresar para terminar nuestra mision.

Llegada y adaptacion

Fue un viernes 18 de abril de 1980, en Angola "Afio del | Congreso
Extraordinario del Partido y de la creacion de la Asamblea del Poder Popular".

En el aeropuerto de Luanda, nos recibié un comparfero de la Base
Hospitalaria que nos llevo para el Hotel Amistad (antiguo Imperio).

Este hotel ubicado cerca del Banco Popular de Angola, con nueve pisos,
tiene en la azotea la cocina y el comedor. En la habitacion que me asignaron
vivia el doctor Julio Olivera (cirujano). A la entrada del hotel, en la acera,
estda enchapado el nombre del "Hotel Imperio” y alin muchos angolanos,
como durante la colonia, no se atreven a pasar por encima del nombre y se
desvian por la calle.

La primera noche y las 3 6 4 siguientes, me era muy dificil conciliar el
suefio a las 11:00 de la noche, cosa que lograba a las 3:00 6 4:00 de la
madrugada, por la diferencia horaria con Cuba que es de 6 horas.

Al dia siguiente de mi llegada (sabado), para no quedarme solo en el
hotel fui con el grupo de médicos, enfermeras y técnicos que conforman el
Grupo de Colaboradores Militares de la Salud, al campo de tiro de Grafanil,
tuve tan mala suerte que estando mirando el lugar de donde salian las siluetas
para el tiro, me picaron 1 6 2 mosquitos, lo que fue suficiente para que diez
dias después tuviera mi primer paludismo.

Durante las practicas de tiro con pistola, el psicélogo José Iglesias, que
era el Responsable de Armamento del grupo, le disparaba a una lata, errando
los tiros, yo le pedi probar y él accedio, acertando al primer disdatecia
gue era una "chamba", pero por fin me dijo: — Si le vuelves a dar, te entrego
esta pistola, no tuvo mas remedio ese dia que entregarme oficialmente mi
pistola en el campo de tiro.

El lunes 21 comencé a trabajar como oftalmélogo del Hospital Militar
Central de las FAPLA (Fuerzas Armadas Populares de Liberacion de Angola),
nadie me entregd, pues la doctora Marina Benitez ya habia cumplido su
mision.

La estructura principal de este hospital fue construida en 1963, como
Centro de Maternidad, pero con el incremento de la lucha armada del pueblo
angolano, los colonialistas portugueses se vieron obligados a transformarlo
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en un Hospital de Evacuacion, luego del triunfo de la Revolucion Angolana,
paso a ser Hospital Militar.

El personal que dirige el centro, asi como el personal administrativo y
de servicio, es angolano. Los cubanos éramos: asesores de la direccion, la
mayoria de los médicos (habia 7 angolanos), enfermeras y algunos técnicos
medios.

El director angolano era el doctor Raul Pedro Hendrick Da Silva y su
asesor el doctor Pedro Hugo Gonzalez, del Hospital Militar de Santiago de
Cuba, que en breve cumplio su mision y lo sustituy6 el doctor Héctor Morales
Viamonte.

El Subdirector facultativo el doctor Aires Espirito Santos y su asesor el
doctor Omar Oliu (angi6logo), cumplida su misién lo sustituyo el también
angiologo doctor Rafael Castellanos.

La subdireccion técnica la dirigia el doctor Veloso, con inclinaciones a
ser oftalmologo pero no se decidid, al principio me propuso ser su asesor,
pero yo no podia llevar la carga de estas dos responsabilidades como en
Cuba, pues era solo, por lo que fue designado el doctor Eduardo Boris
Lescaille, radidlogo que sustituy6 a la doctora Fedora Figueredo.

El compafiero Jorge Diaz Aput, también santiaguero, era el asesor de
Alexander, en la subdireccién administrativa.

Este es un hospital terminal de los Servicios de Asistencia Médica Militar
(SAMM) de las FAPLA, donde se reciben los heridos y enfermos de los
frentes, donde ademas de la asistencia médica especializada se brinda
calificada y hasta no calificada.

La asistencia médica tiene sus caracteristicas, pues es un pais que en
tiempo de paz, se desarrollan determinadas acciones combativas irregulares,
que producen heridos por armas de guerra que constituyen bajas sanitarias
como tal, ademas de atender a militares, familiares y otro personal civil por
enfermedades comunes.

La asesoria cubana ha permitido en estos afios que el centro tenga una
estructura administrativa parecida a la que tenemos en Cuba, lo que facilita
nuestro trabajo asistencial.

En el hospital hay 2 salas de cubanos, una para medicina y especialidades
afines y otra para cirugia y especialidades quirtrgicas. Los angolanos cuentan
con sala de CCCV (cabeza, cuello y columna vertebral, para los angolanos
era CPCV pues el cuello en portugués es pescozo); sala de medicina interna,
sala de infecciosos (que atendia personalmente el doctor Kassesa, Jefe del
SAMM), cirugia, ortopedia y prision (esta sala era para presos o enfermos
de la UNITA).

El centro cuenta ademas con una Unidad Quirdrgica con 3 salones y
una Unidad de Terapia Intensiva (UTI). La clinica de psiquiatria para cubanos
esta fuera del centro, la cual dirige el doctor Ambrosio Rodriguez, éste al
cumplir su misién lo sustituy6 el doctor Abilio Diaz, que a pesar de su edad
mantenia una gran vitalidad y voluntad y en sus guardias acompafiantes hacia
buenas terapéuticas con las "agujitas" que siempre tenia a manos.
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Noris llegé el 22 de septiembre de 1980, y nos fuimos a residir al Edificio
"La Cuca" (marca de cerveza angolana), en el apto. 3, frente a la Plaza de los
Combatientes (antigua Quinaxixe), en este edificio vivia también el doctor
Enrique Aymerich (cirujano) con su esposa y algunos compafieros del
MININT, el resto eran angolanos.

Comunicarse con los angolanos no fue dificil, por cuanto muchos
hablaban el espafiol y otrosprtufiol (mezcla de portugués y espariol) y
muchas palabras significan lo mismo.

A nuestras consultas asistian muchos pacientes que hablaban dialectos
y lenguas de las diferentes etnias angolanas aqummmongq quimbundo
umbundgetcétera, pero recibiamos la ayuda de nuestra enfermera angolana
Cecilia Casimiro, con el tiempo aprendimos a conocer muchas de estas
palabras y poder comunicarnos.

Asistencia Médica

Nuestro servicio de oftalmologia estaba incluido dentro del Departamento
de CCCV, al frente del cual estaba el doctor Roberto Choy que a la vez era el
neurocirujano; el doctor Sixto Moreno otorrinolaringélogo y la doctora Rita
Diaz médico.

El doctor Sixto Moreno practicamente cumplié dos misiones (42 meses),
pues cuando estaba préximo a cumplir, le llegd el amor volando y se casé
con la estomatéloga, la doctora Reyna Isabel y cumplié junto a su esposa; a
los 20 meses, ya Reyna tenia 5 meses de embarazo y no era recomendable
esperar mas tiempo para viajar definitivamente, con su mision cumplida.

Por Sixto vino el doctor Andrés Sanchez y posteriormente se incorpord
la doctora Francis \lgés. Por Reyna vino Noris, cuando el doctor Choy termind,
vino la doctora Irene Zamalea y yo pasé a ser el Jefe del Departamento; por la
doctora Rita, vino etloctor Omar Perlacea y a mediado de mi estancia en
Angola se incorporo el doctor Gildo Pérez, oftalmdlogo, a los finales se
incorporo la residenta de oftalmologia, doctora Angela Luaces.

Formaban el servicio la técnica de oftalmologia cubana América Bonilla,
la técnica empirica angolana Carolina, que aprendié con los cubanos,
posteriormente se incorporan Ovidio y Aires (angolanos) y el técnico cubano
Juan M. Gonzalez; Cecilia Casimiro era la enfermera angolana y Sao la
auxiliar de consulta angolana.

Consideramos en este aspecto de asistencia médica lo relacionado a la
consulta externa, cuerpo de guardia, hospitalizacion, operaciones y trabajo
asistencial fuera del centro.

CONSULTA EXTERNA

El area de consulta lo constituia la consulta como tal, donde teniamos
una lampara de hendidura soviética pequefia, pero era un auxiliar muy valioso,
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un oftalmoscopio de pila, que nos hacia muy dificil el trabajo por su uso
excesivo y la falta de pilas, por lo que en las primeras vacaciones yo traje
uno de Cuba que habia sido dado de baja en el Hospital Provincial, al llegar
los de alta precision de Garlz SeisEste oftalmoscopio muy sencillo, viejo

y con los lentes llenos de hongos, yo los habia limpiado, pintado y hacia
buen foco con una iluminacién eficiente, al concluir la misién se lo doné al
hospital.

En la consulta yo disponia de un tondmetr&deiotzalgunas lancetas
para extraer cuerpos extrafios, y una cartilla de colores.

Habia un local espacioso para la realizacion de las refracciones, 2 sillones
con buenas condiciones, en la cartilla de lejos cada linea de letras tenia su
iluminacion independiente que dirigia el técnico desde el sillon, para que el
paciente viera Unicamente las letras que él queria. Teniamos un retinoscopio
y una cartilla delaeger(para cerca).

Un local para curaciones con una camillay un &rea de espera de consulta,
todos los locales de trabajo tenian aire acondicionado.

De 1:00 a 5:00 de la tarde de lunes a viernes haciamos la consulta externa
y a pacientes ingresados (consultas y reconsultas). Una de las tardes era para
atender a los militares cubanos, donde ademas se atendian a los combatientes
de la Organizacion Popular Sudafricana (SWAPO) y a los militantes del
Congreso Nacional Africano (ANC), con estos presentamos dificultades con
el idioma, pues nosotros no dominamos el inglés como para mantener una
conversacion, aunque si lo leemos; con mimica, escribiendo algunas palabras
y otras que entendiamos, lograbamos comunicarnos, aunque la mayoria de
las veces traian una sanitaria-traductora.

Otra de las tardes era para atender a los militares angolanos, otra para el
Examen Médico de Control de Salud, otra para los civiles "con derecho",
gue en la practica se atendian todos los civiles que fueran.

Atendimos unos 7 720 pacientes lo que hace un promedio de unos 80
semanal y 20 por consulta, en sentido general las patologias mas frecuentes
eran las ametropias (60 al 80 %), seguido de las lesiones oculares por trauma
de guerra; en tercer lugar, otras lesiones traumaticas y en ultimo orden las
lesiones inflamatorias.

Tuvimos ocasién de extraefikarias Loa loaque se encontraban debajo
de la conjuntiva, incluso una que tenia 92 milimetros, una se me "escapé"
pues desde que la viy me trasladé con el paciente a la consulta, paso media
hora y cuando llegamos habia desaparecido, pues ellas se mueven muy
rdpidamente debajo de la conjuntiva.

Las filarias no sabiamos cOmo extraerlas, era una experiencia nueva
para nosotros, pero usé la légica y después de echarle colirio anestésico en el
0jo, con una pinza fina le hice presa de un extremo, con una tijera fina hice
un pequefio ojal en la conjuntiva y con otra pinza hice presa de la filariay la
extraje, al menos le quité la molestia del ojo, pues se requiere tratamiento
sistémico para eliminar los parasitos.

En una ocasion atendimos a una paciente angolana (Maria Antonia),
amiga de Carolinay esposa del doctor Manuel Rui Monteiro (poeta, abogado
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del Presidente Dos Santos y que habia sido Ministro de Informacion), debido
a que manipulando wprayde insecticida, le cayé liquido en el ojo.

Desde el primer momento ellos me comunicaron que si el problema era
importante, ellos tenian los recursos para viajar a ser atendidos en el exterior.

Le hicimos un minucioso, abundante y prolongado lavado con suero
fisiologico estéril y luego tefliimos con tirillas de fluoresceina sddica, resultado:
mas del 90 % del epitelio corneal habia desaparecido.

Inmediatamente le puse una autohemoterapia subconjuntival (extraer
sangre de una vena del antebrazo e inyectarla debajo de la conjuntiva),
aplicamos colirio de atropina y ungliento oftalmico de antibi6tico.

Le expliqué a la paciente que su situacion era delicada, por las posibilidades
de complicacién que se podian originar, pero que nosotros podiamos
controlarlas.

A los tres dias repeti la autohemoterapia, se notaba por la tincion que el
epitelio iba creciendo pero muy lentamente, pero no habia indicios de
complicaciones, nueva autohemoterapia en dos ocasiones cada tres dias y
practicamente el epitelio habia crecido completo, pero para sorpresa nuestra,
se desprende en un 45 %, por lo que continuamos con igual tratamiento
durante semana mas.

Mientras tanto, esta situacion iba generando inquietudes en otras esferas,
pues Maria Antonia es profesora de Economia de la Universidad y miembro
del partido; por otro lado las esferas de relaciones que tiene su esposo, hicieron
gue se generara una reunion presidida por el Director del Hospital Civil "Maria
Pia", un oftalmoélogo angolano que no sabe portugués, sino francés, el
subdirector facultativo de nuestro centro, para convencerme que Maria
Antonia debia ser enviada a tratarse al exterior.

El problema residia, en que como yo la habia tratado desde sus inicios,
era el que debia hacerle la remision (relatorio) para que el Ministro de Salud,
firmara la autorizacion de viaje, al exterior.

En aquella reunion nada cordial, se quiso poner en tela de juicio la
evolucién y el tratamiento de la paciente. Por los argumentos que yo expuse
gued6é demostrado a los presentes que la evolucion habia estado en
correspondencia con el tipo de trauma y el tratamiento recibido y que éste
habia sido correcto.

En esa discusion pensé que debido a que yo era un extrafio en ese palis,
lo méas correcto para mi, en esta situacion, era darle el relatorio y asi se lo
expuse a los presentes.

Maria Antonia muy apenada, me manifestdé que ella estaba muy
agradecida, pero que esas presiones no dependian de ella, ni siquiera de su
esposo. Yo la comprendi. Ella me pidi6 que hiciera aparte de la remisién
para el ministro, una para entregarla directamente al oftalmélogo en Espafia.

Cuando se produce esta discusién, ya la paciente esta practicamente
bien y cuando viaja a Espafia, pues mucho mejor. Fue atendida en la Clinica
Barraquer, alli le manifestaron que su ojo estaba bien que habia sido
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correctamente tratada y que los principios terapéuticos de la Escuela de
Oftalmologia Cubana coincidia con la de ellos.

Es en estos momentos, cuando realmente justipreciamos nuestro trabajo
y de los que nos rodean también, pues a partir de aqui, me converti sin querer
en el médico de la familia, pues no habia problema de salud e incluso de
algunas amistades, que no se consultase conmigo.

Muchos recuerdos en la asistencia médica tenemos en nuestra vida, pero
generalmente nos quedan aquellos que méas nos impactan, una tarde me llegd
un joven angolano que en una rifia, el contricante le mordié un ojo, cuando
lo exploramos tenia multiples desgarraduras y estaba lleno de sangre, por
poco se los troza en dos.

Carolina llegé un dia a mi consulta y me dijo: —Daguito yo quiero que ta
me le dejes la cara bonita a una mujer que el marido con la hebilla del cinto
le habia hecho mas de 20 pequefias heridas en la cara. Yo le dije ahora estoy
en consulta, llévasela un momentico al maxilo. Ella me dice que el méxilo la
vio y le dijo que esas heridas cicatrizaban solas.

Terminada la consulta dediqué mas de una hora, con seda 6-0 a darle
dos o tres puntos de sutura a cada herida.

Noris en una oportunidad atendié al embajador soviético a las tres de la
mafiana, pues una espina de pescado se le habia atravesado en el espacio
interdental y tanto era la molestia que no podia dormir.

Los miércoles se atendian en Estomatologia, la guarnicion de la casa 1
(casa del general) y generalmente invitaban al departamento a almorzar,
invitacion que hacian extensiva a mi.

ASISTENCIA ESTOMATOLOGICA

El departamento tenia un salén (con un sillén) para atender cubanos y
otro (con tres sillones) para atender angolanos. El doctor Matondo Miguel,
era el Jefe Departamento, también trabajaban Felizarda, Pucha y Josefa.

El personal cubano lo formaban la doctora Noris Pompa y las técnicas
medias Miriam Lafferté y Felicia Le6n. No obstante, el doble de recursos
humanos que tenian los angolanos, la productividad era similar. Los soviéticos
se atendian en la parte cubana.

No obstante el esfuerzo personal en el trabajo, este se vio interrumpido
en varias ocasiones por falta de agua (mas de dos meses), falta de fluido
eléctrico, falta de amalgama y mercurio, roturas de equipos, ausencias
reiteradas de los pacientes por varias causas.

Se contaba con un Servicio de Prétesis Estomatologica, con el técnico
cubano Edilberto Lépez y dos técnicos empiricos angolanos, realizandose
en 1980, 590 prétesis sobre todo parciales y 232 reparaciones a pesar de la
falta de dientes, alginato, alambre y mufla.

Muchos angolanos necesitaban protésis parcial por los traumatismos
dentales de la guerra. A los cubanos se les debe realizar las prétesis antes de
cumplir la misién, para evitar estos inconvenientes.
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Milian era un sanitario de la Base de Abastecimientos que se confundia
facilmente con un angolano, pero que todos estimaban en el hospital, no
porque en ocasiones le ayudara a resolver algun problema alimenticio, sino
por su forma de ser; se le cogia carifio. En una ocasién Noris le extrajo una
muela y le dio una rebaja de servicio por 48 horas.

Pero Milian no cogi6 el reposo y ese mismo dia salié en una caravana de
abastecimiento al interior de Angola. Al regreso, por violaciéon de las medidas
de proteccion y seguridad, la UNITA le hizo una emboscada y Milian murio
con 6 compafieros mas. Su muerte fue sentida muy hondamente por todos.

Dentro de las actividades de la asistencia médica también realizamos
examenes médicos de aptitud y seleccion para integrar las Fuerzas Armadas,
para ingresar a las Escuelas Militares angolanas y cubanas.

El peritaje médico era otra de nuestras actividades tanto para militares
cubanos como angolanos y en ocasiones para algunos civiles angolanos.

El peritaje a cubanos casi siempre conllevaba el regreso a la patria, pues
generalmente eran patologias adquiridas en Cuba y que fueron mal
seleccionadas para cumplir su mision, como catarata, miopia superior a 6
dioptrias, ambliopias, y algunos casos de anoftalmos por lesiones de guerra.

Una vez perité a un sanitario cubano que llevaba 11 meses en Angola,
en una unidad de exploracion, donde habia cumplido innumerables misiones
con una patrulla en el interior de la zona enemiga. Tenia vision nula en un
0jo, pero queria quedarse a terminar la mision, tuve que decirle que hasta
ahora él y los que lo acompafiaban habian tenido suerte, pues si a él le hubiera
pasado algo en el ojo sano, la patrulla se hubiera visto en apuros con tal
impedimenta.

El peritaje en los angolanos, en su inmensa mayoria era debido a lesiones
de guerra: anoftalmgtisis bulbiy catarata traumatica.

Hay veces que la ignorancia es mala consejera, pues a la semana de
estar trabajando en el hospital, me consulté una enfermera rubia, de rostro
muy agradable, que llamaba mucho la atencion, todos la conocian, era Ana
Maria Gonzalez.

No vino a verme por estas cosas buenas, sino porque de un tiempo aca,
incluso en Cuba con mucha frecuencia tenia queratoconjuntivitis, algo rebelde
al tratamiento y sobre todo que era recidivante.

Estos pacientes con esta patologia, son muy dificiles para el médico.
¢ Qué hacer en estos casos? Yo le expliqué que la autohemoterapia
subconjuntival resuelve ese problema en muchos pacientes y ella estuvo de
acuerdo.

Pero como esa terapéutica la desconocian mucha gente, se form¢é tal
revuelo que vino a verme la Jefa de Enfermeria y el Subdirector Facultativo.
Después de la explicacion quedaron conformes y una semana después Ana
Maria habia mejorado ostensiblemente y durante la misiéon no presenté mas
problemas.

117



Nuestros equipos los arreglaba el técnico de electromedicina Gerardo
Chavez.

Atendimos también a dirigentes del Partido, del Gobierno, en una ocasion
al hijo del Padre de la Patria Angolana, Agostino Neto, para sacar una licencia
de piloto, pero la miopia era tan alta que lo invalidaba para este riesgoso
deporte.

CUERPO DE GUARDIA

En el cuerpo de guardia existia el local de la consulta médica, un cuarto
de curaciones amplio, uno de observacion con 7 camas, un cuarto de rayos X
para las urgencias, el dormitorio de los médicos con dos literas dobles y el
de las mujeres con dos camas.

Haciamos guardia en el cuerpo de guardia general cada 4 dias, 4 médicos
de diferentes especialidades, repartidas 4 horas de 08:00 a 24:00 horas 'y 2
de 00:00 a 08:00. Casi siempre yo hacia el turno de 16:00 a 20:00 o de 20:00
a 24:00 pues tenia trabajo por el dia.

El Jefe de la guardia era un clinico o en su defecto un cirujano.

El nimero de pacientes oscilaba de 80 a 120, salvo que llegaran bajas
del frente. Llegaban 2 6 3 veces a la semana, entre 15y 30 heridos y enfermos.

El trabajo aqui era muy dinamico y variado. En los angolanos se veian
muchos casos de tuberculosis pulmonar, que en los inicios por
desconocimiento nos expusimos al estar muy cerca de ellos y frente a sus
accesos de tos, luego tomamos medidas. Estas entidades clinicas que en Cuba
no vemos, nos obligaron a repasar los libros de Medicina Interna y
actualizarnos sobre ella. Para las radiografias y sus alteraciones, siempre
contamos con el apoyo de los técnicos de rayos X Pedro Pérez, Miguel
Carvajal, Reynelio Rivero y el doctor Boris.

Otra entidad frecuente es el paludismo, entidad endémica en el pais,
gue afecta a angolanos y cubanos. El cuadro clinico en los cubanos es algo
florido, pues en ocasiones cefalea, decaimiento, sacrolumbalgia, febricula
son suficiente para sospechar la enfermedad. La forma mas grave del
paludismo es la cerebral. Caminando le llega el paciente y de pronto delante
de usted, se pone a convulsionar y tema por su vida, porque esta grave.

Yo mismo tuve 7 paludismos con gota gruesa positiva, mas otras 5 que
siendo negativas hice tratamiento, muchas veces se discutié si era el mismo
que no habia curado. A los tres meses yo iba por mi tercera gota gruesa
positiva, e hice por mi cuenta un tratamiento que le puse "lucha contra
bandido", pues de no resolver el paludismo corria el riesgo de ser evacuado
y yo tenia que terminar mi mision.

Comencé con cloroquina del esquema de 10 tabletas yo tomé 12; la
primaquina en vez de 14 tome 18 (una tableta diaria); fansidar en tabletas
una semana; quinina 10 dias y por ultimo 7 dias de tetraciclina. Cuarenta y
cinco dias, pero después de eso me senti mejor y me pasé un tiempo sin
manifestaciones.
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Siempre contamos con la ayuda en el laboratorio clinico del doctor Mario
Pérez Benitez y cuando este termind del doctor Pérez Atencio, asi como de
las técnicas de laboratorio Maydelin Yanes, Lourdes Guarde, Lazara Ortiz,
Rosario Rodriguez, Zenaida Columbie y Nieves Iglesias.

Nieves era una técnica de laboratorio con cierta experiencia, eso le sirvio
para que en una oportunidad viendo una extensién sanguinea, observara un
tripanosomaEra de un cubano que estaba asintomatico, que se encontraba
en la fase inicial de la enfermedad del suefio, por supuesto esto cre6 dudas 'y
fueron especialistas de La Habana a Luanda a comprobarlo.

La medicina no puede ser dogmatica, en una ocasién yo me encontraba
haciendo guardia con un clinico recién llegado de Cuba (ya llevaba un afo),
él tenia varios afios de experiencia en la especialidad, estaba atendiendo un
cubano y yo le digo: —Eso es paludismo. El me dice: —No es paludismo
porque le falta esto y lo otro, porque la curva febril no es asi.

Le dije: —te recomiendo —porque hace un afio lo estoy haciendo— que
frente a la duda poner tratamiento antipaltdico, pues aqui cualquier sintoma
en los cubanos —como los que sefialamos anteriormente— puede ser paludismo.
Una semana después me dio la razon.

Vimos otro paciente que diagnosticado e ingresado como una sepsis
urinaria, recibié tratamiento durante una semana, con evolucion térpida.
Cuando se vino a sospechar un paludismo se le hizo una gota gruesa que fue
positiva, pero demasiado tarde, pues hizo una hemodlisis y fallecio.

Esta experiencia nos decia: —No confiéis en el paludismo porque traiciona
tu confianza y mata.

Otra entidad que veiamos frecuente en urgencia era la hipertension
arterial, angolanos que llegaban caminando al Cuerpo de Guardia con 300y
180, sin cortejo sintomatico acompafante. En su dieta ellos comen mucho
funche (puré de yuca con su almidén y todo), con pescado salado (pescado
gue ellos salan y ponen a secar al sol).

La diarrea por amebas y los abscesos hepaticos amebianos también
formaban parte de la guardia.

Los traumatismos por accidentes del transito, reyertas, agresiones,
formaban parte de la dinamica del cuerpo de guardia.

En una ocasion llegamos al hospital a las 7:45 de la mafiana, de pronto
llegaron 5 ambulancias WAZ, pensamos que era un grupo de bajas masivas,
pues en cada ambulancia caben cinco heridos. Cuando éstas se abrieron, en
cada una, venia un solo paciente, acostado encima de un colchén de muelles.

En la cocina del batallén presidencial, el sargento Jefe de la cocina,
ordend limpiar ésta con gasolina, uno de los soldados le dijo que eso era
muy peligroso y que él se iba, pero el sargento cerr6 la puerta de salida, no
obstante, este soldado se mantuvo limpiando cerca de una ventana. Cuando
los demas llegaron cerca del fuego, se produjo la explosion, el soldado que
estaba cerca de la ventana, sin mirar, no perdi6 tiempo y se tir6é por la ventana.

Fue el Gnico que se quemo los pies y se salvo, los cinco restantes con un
100 % de quemaduras, comenzaron a fallecer a las 2 horas y a las 12, todos
estaban muertos.
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Los heridos de guerra constituyen una dinamica muy particular del cuerpo
de guardia, que viene a ser la seccion de Recepcion y Clasificacion de los
Hospitales de Tiempo de Guerra. Diariamente llegan casos aislados por mina,
proyectil de arma de fuego, etcétera.

La llegada de 20 6 30 heridos pone a prueba la organizacion, los
conocimientos y la experiencia para resolver en el menor tiempo posible los
problemas que presentan estos heridos.

Nosotros teniamos experiencias en la recepcion de bajas masivas en los
entrenamientos que habiamos hecho en Cuba, tanto en nuestro hospital como
en las Unidades Médicas de Tiempo de Guerra, en unas como Jefe de
Recepcidn y Clasificacion y en otras como Jefe de Hospital, habiamos visto
siempre, estos entrenamientos como una realidad y los habiamos hecho con
mucha seriedad. Cuando tuve que hacerlo con heridos reales, di gracias por
saber, porque facilitaba la atencidon mas rapida y eficiente a los heridos.

El equipo trabajaba muy unido y organizado, cada uno sabia lo que
tenia que hacer, la clasificacion era bastante rapida y antes de la hora, todos
los heridos y enfermos estaban siendo atendidos por las respectivas
especialidades.

Algunos de estos heridos angolanos, llevaban varios dias y llegaban
con las heridas cicatrizadas, sin infecciones, esto nos llamé mucho la atencion,
pues los cubanos heridos facilmente se infectaban. En 36 angolanos que
vimos con lesiones oculares por minas terrestres, ninguno se infecto.

Vimos un cubano que le exploté una mina terrestre, afectandole los dos
ojos y a las 6 horas presentaba una endoftalmitis (infeccién del ojo) del ojo
menos traumatizado, se quedd ciego. Otro que se encontraba a 5 metros del
lugar donde exploté una mina antipersonal, no sinti6 nada en el o0jo, sin
embargo al dia siguiente perdi6 la vision y presentaba dolor, cuando concurrié
a nosotros a las 48 horas tenia una endoftalmitis.

Los heridos que llegaban al Cuerpo de Guardia requerian sangre,
teniamos un Banco de Sangre, con sangre para cubanos y para angolanos
por un problema epidemiolégico, no obstante y en muchas ocasiones, al no
haber sangre en el banco para angolanos, se utilizaba la de los cubanos.
Maruca hizo una labor muy eficiente en este puesto.

A los cubanos nunca les falté la sangre, pues todo el personal que se
encontraba en Luanda y en la periferia estaban hemoclasificados, y con la
relacion en el Banco de Sangre, cuando se necesitaba sangre de un grupo
especifico se mandaba a buscar el donante, esa era otra de las actitudes
positivas de nuestros internacionalistas.

Las bajas sanitarias de CCCV, afectados por minas; tenian quemaduras,
heridas, etcétera., por lo que habia que determinar entre los diferentes
especialistas las lesiones principales que comprometian la vida del herido y
luego los 6rganos y estructuras de las especialidades.

Aunque en ocasiones no habia acuerdo entre dos especialistas sobre la
atencion a la prioridad, es de reconocer que la Dra. Teresa Pedroso
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(quemdloga) jerarquizaba de inicio estos heridos por las quemaduras en
cabeza y cuello y una vez que se estabilizaba, los demés especialistas iban
actuando de acuerdo con la importancia de las lesiones.

Nosotros estuvimos permanentes de guardia localizable de oftalmologia
durante 11 meses las 24 horas del dia, eso nos limitaba mucho tomar bebidas
alcohdlicas en las actividades festivas, sencillamente no podiamos tomar
para olvidar o eliminar la nostalgia "gorrion”, teniamos que estar semisobrios
y hunca nos pasamos de trago pues conociamos la responsabilidad que
teniamos.

A cualquier hora a cualquier dia, me iban a buscar, estando en la casa,
en el cine, en la playa o en los cumpleafios colectivos; siempre tuvimos la
mejor disposicion para atender los pacientes.

La llegada del doctor Gildo Pérez (oftalmélogo), mejord mi situacion,
al dividirnos la guardia por semanas, en esto tuve un respiro y en mi semana
libre si me pasé de tragos en las fiestas.

Estomatologia no hacia guardia fisica, pero siempre estaba localizable.

Estando de guardia un domingo a las 5:00 de la tarde, llegd una camioneta,
de ella se baj6 un angolano muy agitado y peleando, porque en una rifia otro le
habia mordido la nariz y le habia arrancado un pedazo y asi no podia presentarse
delante de su mama, con ese hueco tan grande en la nariz.

Medio en broma y medio en serio yo le dije, que fuera a buscar el pedazo
de nariz que yo se lo iba a pegar otra vez en su lugar. Media hora después
llegd la camioneta con el pedazo de nariz en la cama, todo lleno de arena 'y
nadie queria entregarmela, hasta que la recogi de ese lugar.

La lavé abundantemente con agua corriente hasta quitarle toda la arena,
luego la sumergi en una solucion de estreptomicina. Acosté al paciente y le
suturé el pedazo del ala de la nariz, cuando se mir6 al espejo se puso de lo
mas contento, pues no parecia que le habia pasado nada.

Al dia siguiente la doctora Teresa Pedroso me dijo: —Si se pega la nariz
te lo voy a publicar internacionalmente, pues seria el primero en pegarse.

Efectivamente al pasar de los dias, el cartilago fue necrosandose y
retrayéndose, pero di tiempo a que Teresa, le sacara un "tubo" del brazoy le
reconstruyera la nariz.

Cuando yo llegué la comida de la guardia era la misma que para los
pacientes cubanos y angolanos, mucho funche con pescado, carne, etcétera,
pero se logrd, hacer una cocina para cocinarle a los pacientes cubanos y otra
a los angolanos, lo que indudablemente mejord la alimentacion de éstos. La
dietista Rosa Elena Escobar ayudo en esta empresa.

La guardia continué con la comida angolana, hasta que después de mucho
batallar, logramos que la comida de la guardia fuera igual que la de los
pacientes, no obstante al existir en el comedor de la guardia de las dos comidas,
al doctor Cirilo de Cha, dice gustarle méas la comida cubana.

Nuestros muertos independientemente del lugar de Angola donde cayeran
eran enterrados en el cementerio de Luanda, en el hospital se logré también
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hacer un cuarto al menos con aire acondicionado, pues cuando estaba abierto,
el mal olor de los muertos angolanos de varios dias, invadia todas las
dependencias cercanas al cuarto.

La comision de politicos trasladaba el cadaver de los cubanos en una
caja, les despedian el duelo y los enterraban, cuando era tiempo para la
exhumacion, los restos eran guardados en cajas metdlicas y puesto en los
nichos en la Mision Militar.

Muchos comparieros hicieron guardias con nosotros y compartieron lo
que hemos expresado, por eso quiero recordarlos en estas memorias: a los
cirujanos Eduardo Gayle, Miguel Hernandez, Jorge Arcia, Celso Dominguez
y Manuel Ampudia.

Clinicos como Pedro Cruz, Amado Diaz, Pablo Hernandez, Andrés
Quesada y Martin Castellanos. Otros como Jorge Puertas y Daniel Simon
(gran careca), dermatélogos los dos; los pediatras Mercedes Pérez y Jesus
Hernandez; la uréloga Guillermina Arellano y los técnicos de Fisioterapia,
Pedro Camejo y de Ortopedia, Raul Rodriguez "El wimbi".

HOSPITALIZACION

Los pacientes angolanos eran ingresados en la sala de Recobro, la cual
tenia 25 camas, se me asignaron tres camas, pero este indice era relativo
pues dependia de las necesidades de otras especialidades, pues por ejemplo
neurocirugia tenia alrededor del 80 % de los pacientes, muchos de ellos con
mas de 1 afio de ingreso por presentar paraplejias y por no existir otro centro
donde enviarse para rehabilitacion.

La Jefa de Enfermeria del hospital era la Licenciada Teresa Rodriguez,
y la de la sala de Recobro era Teresa Téllez, también en esta sala trabajan
enfermeras angolanas.

Durante este tiempo ingresé 200 pacientes, el 53 % cubanos. Los cubanos
se ingresan por cualquier situacion de salud por muy sencilla que sea, incluso
hasta por una conjuntivitis bacteriana.

En 1981, cuando el brote de conjuntivitis hemorragica en Cuba, tal vez
por una mala pesquisa al regresar a Angola, algunos las trajeron para aca,
pero se detectaban al bajarse del avion y se aislaban inmediatamente, esto no
constituyé un problema de salud para nosotros, no obstante, algunos
angolanos se contaminaron.

Otros ingresos fueron por pterigion quirdrgico, queratitis, y algunos para
peritaje, los menos fueron por lesiones oculares de guerra.

A los enfermos no se les daba el alta hasta su total recuperacion, en los
casos de evolucion térpida se peritaban y se enviaban a Cuba.

La mayoria de los ingresos angolanos (el 38 %) eran por lesiones de
arma de fuego, produciéndole estallamiento del globo ocular, ptisis bulbi,
catarata traumatica para operar; cuerpos extrafios corneales multiples y
profundos, productos de las explosiones de las minas que en suelo arenoso
disparaban cientos de proyectiles secundarios.
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El 8 % de los ingresados eran civiles, para operarse de catarata, de
desprendimiento de retina y glaucoma.

En mi segunda etapa el doctor Gildo Pérez me ayudaba en algunas
operaciones, ya que él desempefiaba el cargo de Segundo Jefe y le ocupaba
mucho tiempo.

El pase de visita era diario a los casos de la salay a los graves dos veces
al dia, incluidos los domingos, estando o no en la UTI.

En una ocasion tuve que realizarle una evisceracién a un paciente que
llevaba varios dias en coma en la UTI, pues en estos pacientes hay tendencia
de los ojos a mantenerse abierto, se debe proteger la cérnea para evitar su
desecacién e infeccion secundaria, originando una Ulcera corneal y como
complicacién una endoftalmitis, eso ocurrié y se procedio.

Los pacientes que presentaban quemaduras importantes por minas, y
lesiones de CCCV, se ingresaban de primera intencién en la sala de quemados.

El calor que desprenden las minas afectan considerablemente el interior
del ojo. Vimos un paciente que le exploté una mina, sufriendo lesion por
guemadura y onda de choque en un ojo, afectandolo tanto que llego a perder
la vision, sin embargo, el otro aparentemente sano, sin lesion alguna, se
atrofié, como si el calor hubiera provocado una inhibicion en la produccion
del humor acuoso.

Muchas enfermeras trabajaron con nosotros en la sala dia a dia, de noche
y de dia, dando lo mejor de si por sus enfermos, hora a hora, minuto a minuto,
mientras cumplian con esta labor tan humana, se encontraban lejos de sus
hijos, esposos y padres y por ello, quiero recordarlas también sobre a todo a
aquellas que no son mencionadas en parte alguna de estas memorias.

Eida Palomino, Delia Videaux, Dolores Martinez, Hilda Videaux, Gloria
Martinez, Xiomara Bravo, Leyda Hernandez, Vivian Ferras, Aida Souto,
Heydi Pefa, Santa Bravo, Maria Elena Cérdova (la esposa de Pablo y que
tan buenas comidas disfrutamos en su casa), Nancy Gutiérrez, Carila, Margot
Comesafia, Magaly Cecilia, Xiomara Poutol, Dignora Martinez, Modesta
Medina, Olga Lidia Romero y Esperanza Mesa.

Al Dr. Choy le entregamos una medalla confeccionada especialmente
para él: la "Medalla del Percibeirothinche$, que en la sala de Recobro
habia por miles, donde los pacientes encamados invalidos, se quejaban de su
picada sobre todo por las noches y las paredes manchadas de sangre eran
huellas de una realidad. Estas procedian de un almacén que estaba debajo de
la sala.

Esto se planteé en la direccion y no se queria creer, por lo que llevamos
al Director, Dr. Hendrick a la sala, convencido de esto, mandé a cerrar la
sala de inmediato, sellandose herméticamente y formolizandose por una
semana. Habia que ver los rollos de chinches muertas en las ruedas y
articulaciones de las camas, en los interruptores de las luces.

Las camas y la sala se pintaron, se cambiaron los colchones y al mes los
pacientes habian mejorado las condiciones de vida en un 100 %.

Al concluir el doctor Choy su misién me quedé como Jefe de la sala de
Recobro.
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OPERACIONES

Las operaciones electivas mayores y menores las haciamos un dia a la
semana. El Jefe de Anestesia y Reanimacion el doctor Estrada es de Santiago,
siempre nos apoy6 en nuestro trabajo, aunque siempre estabamos discutiendo,
ambos nos estimabamos.

Estrada y Zulueta vivian en el Hotel Amistad, pero cuando querian comer
comida hecha en casa, se buscaban un pedazo de carne de res y una garrafa
de vino tinto y se aparecian en la CUCA. Noris les preparaba un buen congri,
una fuente de bistecs, tostones, ensalada y completamos con el vino tinto.

En el salén también trabajaban los técnicos de anestesia Lucia Gambino,
Adoracion Romero, Deysi Columbie y Berta Pareyuelos.

Disponiamos siempre del mismo saldn, para evitarnos posibles
contaminaciones en los ojos operados, salvo las urgencias que en ocasiones
tuvimos que operar juntos a ORL, Ortopedia 0 Quemados.

Teniamos un instrumental quirargico aceptable, operabamos de todo
menos trasplante de cérnea y vias lagrimales por no tener instrumental. La
anestesia generalmente era retrobulbar, cuando no se podia por piel, lo
haciamos por conjuntiva, en los ojos abiertos o con lesiones en piel y
conjuntiva, se aplicaba anestesia general con ketalar.

Realizamos 136 operaciones de ellas 87 mayores (52 electivas, 35 de
urgencias) y 49 menores (7 de urgencias). Veinticinco fueron a cubanos, 79
a militares angolanos y 26 a civiles angolanos.

Las operaciones a cubanos fueron 7 por heridas corneales, 3 evisceraciones
y 12 pterigium. A los militares angolanos se les realizaron 32 evisceraciones, 13
enucleaciones, 8 cataratas traumaticas, y 10 pterigion, ademas de plastias de
parpados, extracciéon de cuerpos extrafios y granuloma conjuntival.

A los civiles angolanos se le operaron 12 cataratas senil, 2 estrabismos, 2
desprendimientos de retina, 3 carnicomas in situ conjuntival, 1 enucleacion, 1
criocicloterapia, 1 recubrimiento conjuntival y 3 pterigion.

La mayoria de las cirugias por lesiones de arma de guerra, son muy
traumatizante, no sdélo ya para el paciente que sufre la mayor parte, sino
también para el cirujano. En Cuba yo habia hecho en todo mi tiempo no méas
de 2 6 3 enucleaciones, por no ser una operacion frecuente.

A los cubanos no se les realizaba cirugia mayor electiva, el que lo
necesitaba constituia generalmente causa de peritaje y se enviaba a Cuba.
Las operaciones menores electivas eran en casos necesarios, como el caso
del pterigiébn congestivo que causaba molestias permanente, granulomas o
papilomas conjuntivales, sin mayores riesgos quirdrgicos o de infeccion.

La mayoria de la cirugia convencional la resolviamos, si tenemos en
cuenta que en otros hospitales de Luanda, los desprendimientos de retina y
los estrabismos los enviaban al exterior.

Al terminar el doctor Estrada su mision de mas de 30 meses, lo sustituyo
el doctor Eduardo Caballero, sin embargo las relaciones de trabajo no fueron
iguales, y surgieron discrepancias al exigirnos que los pacientes angolanos
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debian ir al salén con grupo sanguineo (practica que en Cuba no se exige y
en Angola muchas veces no habia sueros hemoclasificadores).

Otra exigencia fue operar con hemoglobina mayor de 10 gm, cuando
es dificil ver a una angolana con esta cifra, hasta el momento habiamos estado
operando hasta con 8 gm los electivos, y los casos de urgencias algunos
fueron operados hasta con 6, sin ningun problema, ya que la anestesia que
usamos era retrobulbar.

Al doctor Zulueta lo sustituy6 la doctora Leonor Rios.

La UTI quedaba anexa a la Unidad Quirlrgica y la frecuentdbamos
porque siempre habia algun paciente grave que tuviera lesiones oculares
sobre todo por minas. Recordamos a las enfermeras: Aymara Rivero, que se
sentia desconsolada cuando yo hice el edema angioneurético y estaba tan
edematoso que sélo en el cuarto intento logré canalizarme una vena, después
de 4 intentos, una enfermera angolana; recordamos también a las santiagueras
Xiomara Julber, Ofelia Diaz y Teresa Arias.

En una ocasién operamos simultaneamente junto a los ortopédicos
Aymerichy Losa, Teresa la quemdlogay el maxilo Perlacea a un combatiente
de la SWPO, que le habia explotado una mina en las manos, amputandole
ambos brazos y produciéndole mltiples heridas y quemaduras en el abdomen,
térax, cuello y cara, por nuestra parte ambos ojos estaban destruidos.

TRABAJO ASISTENCIAL FUERA DEL HOSPITAL

Asistimos en varias ocasiones a Cacuaco, al chequeo médico de los
combatientes cubanos que regresaban en barco, haciendo de clinico o cirujano
en dependencia de las necesidades, generalmente el chequeo era por el dia,
pero el embarque era nocturno y habia que permanecer alli, también en las
recepciones de barcos desde Cuba.

También en varias ocasiones haciamos la recepcion médica de los vuelos
procedentes de Cuba y Etiopia. Los cubanos que estaban en Etiopia hacian
escala en Luanda cuando viajaban en ambas direcciones.

A Huambo fui en dos ocasiones, la primera fue el 8 de septiembre de
1981, cuando las tropas sudafricanas, habian realizado una ofensiva y estaban
cerca del borde delantero cubano, se pensaba iniciar una contraofensivay yo
tenia la tarea de organizar una subseccién de Base Hospitalaria de 500 camas
con posibilidad de ampliarla a 700.

No mas hicimos llegar y contactamos con el teniente Roberto Blaboa,
Jefe de Servicios Médicos del RIM, e inmediatamente fuimos a ver al Jefe
Servicios Médicos de la sexta region (no recuerdo su nombre), contactamos
con el Jefe de la Brigada Médica Cubana doctor Angel Garcia Aratjo y con
Serguei, Jefe de la Brigada Médica Soviética el cual estuvo de acuerdo en
cooperar con nosotros en el aseguramiento médico de las tropas.
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Solicitamos una reunién con el Comisario Provincial de Huambo (este
dirigente es plenipotenciario y sélo se subordina al Presidente de la
Republica), el cual tenia conocimiento de nuestra llegada y facilit6 la reuniéon
de inmediato, quedando los acuerdos fundamentales plasmados en el acta de
cooperacion:

— En caso de agresion o acciones armadas de envergadura, utilizar el
Hospital Central de Huambo, Sanatorio Antituberculoso y Clinica
Psiquiatrica, en composicion de 500 camas.

— Utilizar el personal de la Brigada Médica Cubana Civil para garantizar
la asistencia médica a los combatientes.

— Garantizar por parte del MINSA (Ministerio de Salud Publica de Angola),
el abastecimiento de medicamentos, equipos y técnica de transporte,
dirigida por un oficial angolano.

Se coordind directamente con el doctor Lucas, Director del Hospital
Militar Central de Huambo que debia liberar 400 de las 900 camas que tenia
ocupada, comprometiéndose a su vez a seleccionar 35 enfermeras angolanas
que fueran confiables, pues se conocia que muchas eran negligentes.

El doctor Emiliano, compafiero nuestro de Santiago, era el Director del
Sanatorio Antituberculoso por lo que no hubo problema en la liberacion de
las 125 camas, mas disponiamos de 100 catres que habia en el s6tano de este
hospital, teniamos ademas, las camas que habia en el hospital de las FAPLA,
que era atendido por cubanos y del Club de Oficiales que el Presidente habia
autorizado para ser utilizado como hospital en caso necesario.

En Huambo no habia oxigeno, plasma, suero hemoclasificador, equipos
de transfusiones, yeso y otros medicamentos que solicitamos al MINSA y
48 horas después se recibian.

Para garantizar la seguridad de los combatientes heridos, nos reunimos
con los constructores del contingente cubano y los educadores, solicitando
de los compafieros que tuvieran algiin conocimiento de primeros auxilios o
aun sin tenerlo que estuvieran en disposicién, de ayudar a atender a los heridos
junto a las enfermeras angolanas, mas de 70 compafieros se brindaron (casi
todos), actitud que es destacable en nuestros internacionalistas.

A las 72 horas de mi llegada a Huambo estaba garantizado todo lo
necesario para una semana a carga maxima de heridos, pero me localizaron
de Luanda, de parte del Director angolano que me presentara.

Lo que paso fue que Morales nuestro Jefe de Grupo y Asesor de Hendrick,
no consulté mi envio a Huambo, y en el Hospital de Luanda no habia
oftalmologo para atender los pacientes, cuando le llegé la queja al Director,
se formé el problema, no obstante yo estuve en Huambo una semana (que
coincidia con el fin de semana) hasta que dejé todo puntualizado.
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Fue una experiencia positiva, en una organizacién real de una seccién
de BH, cuando las realidades apremiantes de la guerra asi lo exigian, pues
hasta ese momento, yo lo habia hecho en los planes y en maniobras.

El 11 de abril de 1982, a las 10:00 a.m., cuando el Doctor Morales me
mando a buscar a su oficina, yo me imaginé que era para decirme, que ya
habia terminado en Angola, pues practicamente tenia los 2 afios. Mi
imaginacion se fundamentod, en que conmigo trabajaba una residenta de
oftalmologia desde hacia tres meses, pero que ahora era que la habian
designado oficialmente y que el doctor Gildo Pérez que aunque estaba
fungiendo como Segundo Jefe tenia la mitad de mi tiempo y podia enfrentar
algunos de los problemas de oftalmologia.

Sin embargo, lo Unico que me dijo Morales fue: —Dagoberto preparate
gue a las 2:00 p.m. sale el avién para Huambo, vas a sustituir al médico de
los pilotos que sale de vacaciones. Algo anodadado, sélo pedi permiso para
retirarme, pues nunca me imaginé que Morales pudiese hacerme eso a unos
dias en que yo debia salir también de vacaciones.

A mi salida de la oficina me topé con Gildo, y le expliqué que yo estaba
cercano también a las vacaciones y que si en el hospital habia 7 clinicos, yo
no era el mas idéneo para ese trabajo de médico de los pilotos, pues incluso
en la Unidad de Funda, cuando el médico se iba de vacaciones lo sustituia
uno de los dos clinicos con que contaba el hospital en esos momentos.

Gildo vio a Morales y éste le plante6 que yo era el designado. Al final
llegué a la conclusion que discusiones mal entendidas por Morales, en
reuniones anteriores, la pagué yo con la ida a Huambo.

Esta nueva experiencia fue muy positiva para mi, pues yo siempre he
tratado de sacarle el lado bueno a las cosas malas y por eso me ayudo a mi
mismo. Los pilotos son personas que hay que exigirle el cumplimiento del
horario de vida, sobre todo en los dias que no hay vuelos, aunque nuestras
relaciones eran magnificas, mas de una vez a algunos tuve que prohibirle
volar por tener alterada la presion arterial, sobre todo al Jefe del Escuadrén.

Los vuelos no eran diarios y eran vuelos de reconocimiento o bombardeo
a las posiciones de la UNITA, para que las tropas de Lucha contra Bandidos
actuaran inmediatamente.

En una ocasion participé en Busqueda, Salvamento y Rescate, en Luete
a 115 kms de Huambo, el helicéptero debia permanecer en el aire a 1 km del
area del bombardeo. Si el avion es derribado, se debe rescatar el piloto en
menos de 15 minutos, en nuestro caso por no tener motorrecursos el
helicoptero permanecié en tierra, pero con toda la dotacién lista. También
habia convencido al Jefe a volar enMilg biplaza de exploracion, pues
como él era de mi tamafio podia usar su traje presurizado, no lo logré por
tener que irme para Luanda.

Cuando no habia vuelo, los pilotos se aburrian en la casa que quedaba
frente al Hospital Antituberculoso. Marrero, pilotoMey y Secretario del
Comité de Base de la UJC y yo hablamos con el Jefe del Escuadron, para
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hacer una exploracién a la presa de Huambo, buscando un buen lugar, donde
se pudieran bafiar y descansar y donde se construiria un "ranchito” con algunas
condiciones.

Salimos en elJeep Marrero, el piloto y copiloto del helicoptero, el
paracaidista del grupo y yo. Entramos a la presa por donde esta una Unidad
Militar soterrada de cubanos, al no existir las condiciones que queriamos,
decidimos explorar el inicio de la presa.

Cuando dejamos el camino principal y entramos al camino que conduce
a un caserio, la gente comenzé a correr y a ponerse las manos en la cabeza,
€S0 a nosotros nos parecid extrafio, pero continuamos viaje por un camino
gue hace afios no hay transito y los yerbazales del centro estaban muy alto.
Analizando todo esto nos percatamos que estabamos corriendo peligro y no
podiamos volvernos atras, y tomamos algunas decisiones.

— Noiraexplorar la presa y seguir el camino hacia delante y a la derecha
que nos debe conducir a Huambo.

— Si el Jeepse rompe lo dejamos abandonado y seguimos a pie. Nos
repartimos las balas equitativamente, pues algunos habian salido sélo
con la AKM cargada y montamos las armas.

Nos topamos con un puente de madera que estaba en malas condiciones,
por lo que nos bajamos y lo cruzamos caminando, el chofer pdsél
pero casi con todo el cuerpo afuera, los angolanos que nos pasaban por al
lado, con los bultos en la cabeza, nos recordaba en esos momentos, las
peliculas con los safari africanos.

Pasado el puente, comenzamos a ver unos arboles grandes que habia
cerca del aeropuerto y nos empezamos a sentir con mas seguridad.

Esa noche nos dimos varios tragos por estar sanos y salvos, sin siquiera
sospechar por donde habiamos estado. Por la mafiana del dia siguiente, el
contrainteligente nos informé que por el caserio por donde habiamos pasado,
habia en ese momento una columna de la UNITA con 100 hombres y que la
gente corria y se ponian las manos en la cabeza porque creian que detras del
jeepvenian tropas y por tanto el combate y que si hubiésemos regresado por
el camino no hubiéramos contado el cuento.

Esa noche atacaron también un cuartel de la FAPLA que estaba en el
inicio de la presa, matando a la guarnicién de 10 hombres, pues ellos pensaban
gue nosotros estabamos en él.

Huambo es la tierra de Sabimbi, por lo que realmente hay mucha
inseguridad, al dia siguiente de nuestra llegada, un angolano pis6é una mina'y
exploté al inicio del camino que va a la Candonga (mercado negro) que
gueda frente al aeropuerto, al lado de la Unidad de Exploraciéon Cubana.

En otra ocasion en el lugar donde paraba el camion para recoger los
paracaidas que lddig utilizan para aterrizar, en ese mismo lugar pusieron
una mina antitanque que por suertejagppaso primero la descubrié y no
exploto.
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Con los pilotos cumpli un mes, el médico de los pilotos no llegaba, por
lo que llamé a Francis, Secretaria del Partido, para que gestionara mi relevo
de Huambo por cuanto yo también debia irme de vacaciones, en eso llego el
médico y los pilotos (Marrero, Cancel, Eddy, etcétera) y me hicieron una
despedida muy emotiva, como hermanos.

DOCENCIA MEDICA

En este aspecto estuvimos trabajando desde nuestra llegada. Le dimos
clases a las alumnas de segundo afio de enfermeria, sobre situaciones clinicas
mas frecuentes en oftalmologia, su tratamiento y prevencion. Incluia cataratas,
queratoplastia, glaucoma, desprendimiento de retina, estrabismo, miopia,
conjuntivitis, orzuelo, cuerpos extrafios y traumatismos.

Noris impartio clases sobre anatomia de la cabeza.

Imparti conferencias en el "Curso de Superacion y Capacitacion de Jefes
de Departamentos y Adjuntos del sector Administrativo del Hospital Militar
Central de las FAPLA". El hecho que en Cuba yo haya sido Jefe de Servicio
y Subdirector técnico me facilité la tarea, pues un tiempo atras habiamos
trabajado mucho en los "Planes de Mejoramiento en la Prestacion de Servicio
y el Trato a Pacientes y Familiares" y estos planes, con las caracteristicas
propias de los angolanos, se aplicaron en este hospital.

Elaboré el programa de estudio del "Curso para Técnicos de
Oftalmologia”, siendo el responsable y a la vez profesor del mismo,
participando también el compafiero Gildo y la técnica América.

Este curso oficializado por el SAMM, contd inicialmente con 11 alumnos
de las diferentes regiones del pais, pero no todos los alumnos tenian un nivel
minimo imprescindible de conocimientos que le permitiesen asimilar una
técnica y ademas en 6 meses.

Planteado el problema se autorizdé hacer un examen de seleccion,
guedando 6 alumnos, que culminaron el curso.

Este curso fue inscrito en el Ministerio de Salud Pudblica y al concluir
sus estudios se le extendio el certificado de técnicos de Oftalmologia.

Actividades Cientificas y de Investigacion

Podemos decir que en este aspecto trabajamos mucho, dedicamos muchas
horas de nuestro descanso a conocer realidades que nuestro trabajo diario
nos aportaba y no podiamos desaprovecharla, esto unido a la experiencia
acumulada, més la que ibamos adquiriendo, nos facilitaba ir conociendo cada
vez mas esa realidad y por tanto mejorar nuestro trabajo y conducta.

Participamos en tres eventos cientificos tales como la V Jornada de
Medicina Militar y lll de Técnicos Medios, celebrada en el Club Central de
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las FAPLA, en Luanda del 29 al 31 de mayo de 1980, acabadito de llegar
como aquel que dice, pero con disposicion de hacer mi primer aporte a este
evento, presenté el trabajo "Oftalmotrauma en militares angolanos".

En el mismo se destacan las lesiones por minas como las més frecuentes,
seguido por RPG-2, bazuca, proyectil, accidente del transito y otros, siendo
frecuente la afectacion de ambos ojos, con pérdida considerable y a veces
total de la funcién visual.

Las secuelas como leucoma corneal, ptisis bulbi (atrofia), desprendimiento
de retina, también afectaban considerablemente la agudeza visual.

En este evento fui miembro de la Comisién de Actividades Cientificas y
su presidente el doctor Aires do Espiritu Santos, africano.

El 13 de mayo de 1981, se celebr6 la Jornada de los Servicios Médicos
de la Misién Militar Cubana en Angola, recibiendo felicitacion del Jefe de
los Servicios Médicos, por el trabajo organizativo realizado en la misma,
presenté varios trabajos en la misma y participé como oftalmélogo en una
Mesa Redonda sobre "Traumatizados de cabeza, cuello y columna vertebral”,
siendo el doctor Gildo, Moderador; doctor Choy, neurocirujano; doctora
Francis, ORL y el doctor Alba, maxilofacial.

El'| Simposio de Medicina Militar y de técnicos medios, se celebr6 el 9
de septiembre de 1981, siendo Presidente de la Comisién de Programa y
Decoracion, en este evento recibi premio entregado por el Teniente coronel
Paiba Magallanes "bunda".

El 25 de noviembre de 1981, se celebré la Jornada de Ciencias Médicas
de Angola, aunque yo no llevé trabajos, participé en la exposicion de una
ponencia por un compafiero que no podia asistir.

En estos eventos fui presentando los trabajos cientificos que iba
terminando: "Lesiones oculares por artefactos de guerra”, realizado con el doctor
Gildo Pérez, destacandose la poca proteccién del ojo, su poca resistencia y los
factores como fuerza de choque, la presion ejercida y la direccién del golpe
que de acuerdo con su intensidad afectan gravemente al ojo.

Los artefactos de guerra producen todo tipo de lesiones oculares desde
un simple hematoma palpebral hasta destruccion total del globo ocular con
fractura de los huesos de la oOrbita.

Otro trabajo fue "Morbilidad oftalmoldgica y estadia hospitalaria en
heridos de guerra", una conclusién de este trabajo es la baja tasa de infeccién
de las lesiones oculares abiertas en los angolanos, llegaban en ocasiones con
la herida del ojo cicatrizada a la piel del parpado pero sin haberse infectado
y sin recibir antibiético.

Estudiamos también los "Cambios en la excavacion de la papila" en un
grupo de angolanos jovenes, teniendo un 68 % la papila normal y un 12 % con
excavacion grados Il y Ill, por lo que nos indicaba que debiamos estudiar la
posibilidad de glaucoma crénico, pero no existian las condiciones para ello.

"Ametropias en angolanos", fue otro de los interesantes trabajos realizados
con la técnica América Bonilla, representando la Miopia simple un 62 % de
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los defectos refractivos, el Astigmatismo midpico compuesto en un 20 %, el
Astigmatismo simple un 11,0 % y la Hipermetropia un 6 %.

Sobre causas de peritaje realicé tres trabajos sobre angolanos y cubanos,
se destacaban en los cubanos, patologias por mala seleccion al realizarle el
examen médico tales como: ametropias, cataratas, glaucoma, atrofia éptica
y algunos, los menos, por lesiones de guerra. En los angolanos predominaban
las lesiones por armas de guerra y sus secuelas y algunos se peritaron por
ambliopia y estrabismo.

Un combatiente tiene que tener buenas condiciones fisicas y psiquicas,
para cumplir las dificiles y complejas misiones en la guerra, por eso el érgano
de la visién es un auxiliar indispensable, y requiere un mayor cuidado y
proteccion durante las acciones combativas sobre todo irregulares, pues
generalmente son bajas definitivas.

Otro trabajo interesante fue el de "Loaiasis conjuntival”, pues esta entidad
la veiamos por primera vez en Angola, ni siquiera sabiamos como extraerla,
como ya expliqué en otra parte de estas memorias.

Fui tutor de un trabajo, de nuestra enfermera angolana Cecilia Casimiro,
sobre "Cuidados de enfermeria sobre el paciente operado de catarata senil".

Realicé dos trabajos con la doctora Angela Luaces, ya casi al final de mi
estancia en Angola que ella se encargd de presentar, en la VI Jornada
Cientifica de Medicina Militar y IV de Técnicos Medios, en Luanda, el 30
de marzo de 1983. Uno de ellos "Morbilidad quirtrgica oftalmolégica" y el
otro sobre "Morbilidad en consulta externa”.

Participamos como coautor de varios trabajos con el doctor Gildo Pérez
"La posicién polo axial invertida en la localizacion de los cuerpos extrafios
intraoculares en heridos de guerra", trabajo que él habia comenzado en Cuba
y se desarrollé en Angola, yo gané experiencia con este método, cuando no
se podia hacer, la polo axial normal.

Otros trabajos con Gildo fueron "Método radioanatémico en el estudio
de los cuerpos extrafios intraoculares" y "La evacuacion de los heridos con
cuerpo extrafio intraocular”. En algunos de estos trabajos participo también
la doctora Caridad Perna, oftalméloga y esposa de Gildo. Todos estos trabajos
son de mucha importancia, pues los pacientes con cuerpos extrafios
intraoculares requieren su cuidado y la localizacién exacta para su extraccion.

Junto con Gildo, Francis y Choy, participé en el trabajo "Herida
combinada del globo ocular derecho y seno frontal con destruccion de ambos",
donde pudimos apreciar una retinitis esclopetaria en el ojo izquierdo
(aparentemente sano), que no es una entidad frecuente a ver.

Con el doctor Andrés Sanchez participé en la operacion de un paciente
y luego elaboramos un trabajo "Cuerpo extrafio oculo facial excepcional”
(Pieza de cafiangulo).

El caflangulo es un arma de fuego rudimentaria, de fabricacion casera,
habitual en tribus de cazadores, construido por compresién. La explosién se
logra con poélvoray el proyectil lo componen piedras, metales, palos, etcétera.
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En este caso era un pedazo de metal de 5 cm de largo por 2 cm de ancho, de
forma irregular que le produjo estallamiento del ojo derecho, fractura del
seno maxilar derecho y catarata del ojo izquierdo.

Reconozco la ayuda prestada en la obtencién de algunos datos a las
compafieras técnicas de estadistica: Fidelina Padrén y Eugenia Alfonso.

Fui miembro del Comité de Fallecidos y participé en las reuniones
Clinico-Radioldgicas presentando cuerpos extrafios oculares en varias
ocasiones, en una ocasion tuvimos oportunidad de ver la placa de abdomen
y a continuacion la pieza anatémica, se trataba de un bazo gigante (mayor
gue un higado normal) de una paciente con un paludismo cronico, que se
habia decidido por los cirujanos su extraccion, por el fenémeno de espacio
que estaba creando dentro del abdomen.

Noris realizé el trabajo "Analisis del trabajo estomatol6gico en militares
cubanos y angolanos”, participando ademas Miriam Lafferté, Felicia Leon,
Edilberto Lopez y el doctor Dagoberto Garcia.

La realizacion de estos eventos cientificos, en las condiciones existentes
en Angola, demostr6 que se podian hacer eventos de calidad, y permitir que
el personal angolano de la salud, se fuera insertando en la investigacion
cientifica y en el desarrollo de su futura medicina.

Al terminar mi misién, no habia concluido con el aspecto cientifico,
pues con los datos que traje, elaboré "Lesiones oculares por minas terrestres"
y un trabajo que ha servido de guia para la confeccion de estas memorias
"Nuestra experiencia en el cumplimiento de la misién internacionalista en
Angola".

Estos trabajos fueron presentados en eventos hospitalarios, territoriales
y nacionales y algunos de ellos publicados, tan rica experiencia médica no
se puede perder.

Actividades Politicas y Culturales
ACTIVIDADES POLITICAS

Las actividades politicas indudablemente juegan un papel muy
importante en el personal que cumple misiones fuera del pais: las actividades
de informacion politica, tanto sobre nuestro pais como del pais donde estamos;
la situacién internacional; la orientacién de las normas de convivencia con
los naturales del pais y el conocimiento de sus raices histéricas y culturales.

La emulacién socialista juega un importante rol cuando prende en las
masas, con su chequeo mensual, semestral y anual, el estimulo personal. Las
cartas a los familiares, lograban el objetivo que se perseguia. Noris y yo
salimos Vanguardia en varias ocasiones. Al CDR y a nuestros familiares
llegaron cartas reconociendo nuestra actitud.
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El 10 de febrero de 1981, se realiz6 un emotivo acto, donde ademas
participé la juventud angolana. En este acto nos comprometimos a dar un
dia de haber mensual durante un afio para contribuir al gasto de las Milicias
de Tropas Territoriales.

Las asambleas de la disciplina eran muy agiles, criticas y de mucha
utilidad, pues en la medida que se resolvian los problemas planteados, se
fortalecia la disciplina y contribuia a que todo el personal, se sintiera como
en una gran familia.

Se realiz6 un gran acto de despedida a un grupo de comparfieros que
habian cumplido mas de 30 meses y que por algunos problemas no les habia
llegado el relevo, al mismo asistié el Embajador de Cuba en Angola, Fracia
Mestre, que les entregd certificado de reconocimiento por la labor cumplida.

Las bienvenidas a los que se iniciaban en la misién y la despedida a los
gue exitosamente la habian cumplido, formaban una dinamica politica en
nuestras actividades habituales.

La realizacién de plenos ideoldgicos, veladas de preguntas y respuestas,
mitines relampagos, conferencias, actos politicos, etcétera, matizaban las
efemérides siempre recordadas: 1 y 28 de enero, 24 de febrero, 8 y 13 de
marzo, 17 de abril, 1 de mayo, 26 de julio, 28 de septiembre, 10 de octubre,
7 de noviembre, 2, 3y 31 de diciembre. El dia de los padres y de las madres.

El 2 de diciembre asistimos al cementerio, a rendirle un merecido
homenaje a nuestros caidos combatiendo por la libertad de otros pueblos
hermanos, ahi estaba la tumba del General Raul Diaz Arguelles, donde frente
a su tumba, se dijeron unas palabras de homenaje.

El trabajo politico era muy activo, siempre se estaba trabajando por algo,
se saludaba la Asamblea de Balance del Partido donde participaba ademas la
juventud angolana y al final todo el personal participaba en el brindis de la
asamblea.

En 1980 yo fui miembro del Bur6 del nicleo del Partido y en la Asamblea
de Balance de febrero 81 como educador. La doctora Teresa Pedroso
(Caumatodloga) es reelegida como Secretaria General y la doctora Francis Valdes
(ORL) como organizadora. Miguel Carbajal (técnico de rayos X) y Maria Elena
Ricardo (enfermera del Sal6n de Operaciones), como miembros del Burd.

Al concluir Teresa la misidn, Francis es elegida Secretaria General y se
elige para el Bur6 como miembro, a Carmen Pruna (enfermera).

Considero que el trabajo realizado por el nucleo del partido, fue muy
dinamico y previsor de los problemas que podian presentarse y si muchas
veces no hubo dificultades, fue por este estilo de trabajo. Las reuniones
duraban generalmente una hora, eso si, los problemas la direccion los habia
analizado tan profundamente que habia seguridad y claridad cuando se
analizaban. Me gustdé mucho pertenecer a este nucleo y nunca me habia
sentido tan bien en otro.

Con motivo del cumpleafios del Comandante en Jefe, se nos convocé a
confeccionar un regalo, después de pensarlo mucho se me ocurrié hacer una
maqueta que representara nuestras raices, nuestro trabajo médico y el
internacionalismo.
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En la carta a Fidel se decia:
Comparfiero Comandante en Jefe:

Reciba a nombre de los Jefes, Oficiales, Suboficiales, Sargentos y
Soldados de la Base Hospitalaria de Luanda, este presente en el aniversario
de su natalicio, como expresion de la fidelidad y el carifio que profesamos
por usted.

La maqueta representa:

— Lenin, rodeado de una Cruz Rofgignifica el inicio de una nueva época
de la humanidad en aras del bienestar del hombre y la sangre derramada
por mantener las conquistas logradas.

— Las banderas de Cuba y Angolanidas por la causa comun contra el
imperialismo, representando nuestro principio del internacionalismo
proletario.

— Las monedas con los escudos de ambos paiRepresenta la
implantacién y desarrollo de la economia socialista.

— Los cuadrantes posteriores y el anterior izquierdas diferentes etapas
de evacuacién y tratamiento que prestan nuestros servicios médicos.

— El cuadrante anterior derech®epresenta nuestra disposicién a cumplir
cualquier misién encomendada por usted, nuestro Partido o Gobierno
en cualquier parte del mundo. Nuestras armas son para defender la paz
y mantener las conquistas del socialismo (representado por el fusil
blanco).

Y usted sonriente, optimista, convencido, mira el desarrollo
revolucionario de los 5 continentes en su avance incontenible hacia el
socialismo.

iLa lucha continua! iLa victoria es cierta!
iPatria o Muerte! iVenceremos!

Fui delegado a la | y Il Conferencia Extraordinaria del Partido de la
Retaguardia de la MMCA.

ParticipaAbamos activamente en las actividades politicas de
conmemoracion de las efemérides angolanas: aniversario de las FAPLA, dia
de la independencia, y en otras actividades como la constitucién del Comité
del Partido (MPLA) en el Hospital, siendo invitado a este acto y expresé en
nombre de nuestro Partido y del grupo de colaboradores, nuestra solidaridad
con la lucha del Partido Angolano.

La preparacion marxista y martiana, las actividades en saludo al Il
Congreso de nuestro Partido. La felicitacion a los compafieros que cumplian
afios de edad, se celebraba en grande y en colectivo, donde cada mes un
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oficial diferente, era el responsable de su organizaciéon. Cuando a mi me
toco, lo celebramos debajo del puente del Rio Kwanza a 80 kms de Luanda.
Este es un colosal puente y ademéas pudimos apreciar la Barra del Kwanza.

Asistiamos también a las actividades politicas de la MMCA, a trabajo
voluntario con la juventud, en la limpia de los nichos donde se encuentran
los restos de los caidos en Angola.

Visitamos a Quifangondo, donde las tropas élites de Zaire y de Holden
Roberto con sus mercenarios, recibieron la primera derrota por parte de las
tropas cubanas y angolanas.

Alli hay una tarja que dice: Aqui sera levantado un monumento a la
Batalla de Quifangondo, primer escalén de la victoria definitiva. La lucha
continua. La victoria es cierta.

Esperdbamos con ansiedad los vuelos desde Cuba, no sélo por las cartas
gue recibiamos de nuestros seres queridos, sino también, por la prensa que
dos veces a la semana, nos permitia mantenernos actualizados, de lo que
estaba pasando en Cuba. También leiamasuehal de Angola.

A todas las actividades politicas, culturales y recreativas, se invitaba al
personal angolano a través del Partido y de la Juventud Angolana y ellos en
gesto de reciprocidad nos invitaban a nosotros, donde reinaba gran
camaraderia y fraternidad.

Como podemos apreciar, no era mucho el tiempo de que disponiamos
para aburrirnos y que el "gorrién" nos atacara, cuando no estabamos
realizando trabajo asistencial, éramos docentes o estdbamos inmersos en las
investigaciones, cultura, deportes, etcétera. Nunca dormi siesta, porque
siempre tuve el criterio que cuando me acostara, debia levantarme con el
amanecer de un nuevo dia.

ACTIVIDADES CULTURALES

Aunque las actividades culturales, siempre tenian un gran contenido
politico ideoldgico, estas estaban dirigidas a mantener activas nuestras raices
culturales y conocer las raices de la cultura del pueblo angolano.

Celebrdbamos mensualmente el Dia de la Cultura, con diferentes
manifestaciones de ésta, lo que eran del agrado de todos.

En una ocasion nos visitd y compartié con nosotros Jesus Orta Ruiz "El
Indio Nabori" y otros comparieros de Palmas y Cafias, asi como la Orquesta
Maravilla de Florida.

Creamos un grupo de movilizacién a las actividades que le pusimos
"Cejasy Pestafias", el requisito de ingreso era hacer una manifestacion cultural
publica, ya sea cantar, recitar, imitar, etcétera., cuando las actividades
recreativas estaban flojas, la gente decia: donde esta el grupo de "Cejas y
Pestafias”, el grupo se movilizaba y la actividad prendia.
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Realizdbamos actos culturales periddicamente, donde se presentaban
cantantes, declamadoresguetchcuentistas, en una ocasiéon seleccionamos
al careca (calvo) mayor, siendo el ganador el doctor Daniel Simén.

Para conocer y profundizar nuestros conocimientos sobre las raices
culturales de los angolanos celebrabamos conferencias y visitas a lugares
naturales y culturales.

Visitamos el Parque Nacional de Angola, lugar donde se puede apreciar
impresionantes paisajes y entrar en contacto con los habitantes de la selva en
su medio natural, pero a los 20 kms dentro del parque, se nos rompié una de
las dos guaguas y ahi termino el viaje.

El Museo de Ciencias Naturales, excelente lugar para conocer la fauna
angolana, con sus bellas especies terrestres y marinas que van desde la exoética
palanca hasta el fiero tiburén.

El Museo de las FAPLA, antigua fortaleza de defensa de los portugueses
gue queda frente a la bahia de Luanda, donde podemos apreciar parte de la
Historia de Angola, desde ¢élomo sapiengon sus rudimentarias armas,
hasta la liberacién del colonialismo portugués y la intervencién extranjera,
exhibiéndose diversidad de armas, como testimonio de los crimenes
perpetrados contra el pueblo angolano.

En una oportunidad visitamos el Zooldgico de Luanda, si realmente se
puede llamar asi. Con los recursos naturales y econémicos, los angolanos
pueden tener un gran zooldgico.

También asistimos a la Fortaleza de San Pedro de Barra; al Museo de la
Esclavitud, que queda fuera de Luanda, en la costa atlantica, por donde se
embarcaban los esclavos africanos, en barcos negreros para América, ahi se
ven algunas ollas, cazos para la comida como testimonio mudo de tanta
crueldad.

Cerca de ahi pudimos apreciar el Mirador de la Luna, paisaje parecido a
nuestro satélite que la erosion de los suelos, con el tiempo la ha modificado,
dando la impresién de un paisaje lunar.

También leiamos la escasa literatura angolana que habia, algunos libros
de etnografia y de versos de Agostino Neto, de ellos hay uno que nos
recordaba nuestra situacion, decia asi:

Dos afios de distancia
Nostalgias —dices en la carta de ayer.
¢,Cuando nos veremos?
¢ Pronto o tarde?
iDime amor!
En los silencios
estan las conversaciones que no tuvimos
los besos que no nos hemos dado
y las palabras que no dijimos
en las cartas censuradas
contra el dilema de hoy
vivir perseguido o mutilado
estan nuestros dias de sacrificio
y audacia por el derecho
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de vivir pensando, vivir haciendo
libremente, humanamente.
Entre el suefio y el deseo
¢Cuando nos veremos?
¢ Tarde o pronto?
iDime amor!

Por el trabajo cultural desarrollado, recibi diploma de destacado.

Tuvimos oportunidad de ver un carnaval, muy folclérico, primario de
acuerdo con su cultura primitiva, alin no tiene el componente recreativo que
le da el desarrollo.

TERMINO DE LA MISION

Noris termind su mision el 17 de agosto de 1981. Meses antes la hermana
que cuidaba a su viejo padre en el campo sufri6 una quemadura y por
complicaciones fallecié. Esta situacion afect6 a la madre de Noris que cuidaba
a los nifios y ahora debia cuidar al viejo, por lo que se estaba afectando la
atencion de los muchachos.

El Grupo de Atencién evalué la situacion e informé a Angola.
Analizandose tan probleméatica situacién y por el tiempo transcurrido se le
dio cumplimiento exitoso de su mision.

En la evaluacion se refleja:

Evaluacion politico-laboral de la doctora Noris Pompa Martinez.

Durante el cumplimiento de su mision fue J' del Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, desempefiando el cargo con
responsabilidad y cumplimiento de todas las tareas asignadas con calidad.
Es militante del PCC.

Particip6 activamente en todas las actividades administrativas, politicas,
culturales y cientificas planificadas.

Present6 un trabajo cientifico y fue Secretaria de un salén en la Jornada
de los Servicios Médicos de la MMCA.

En los controles y ayuda a su Departamento siempre obtuvo calificacion
de bien. En la Emulacién Socialista fue destacada todos los meses y
vanguardia un mes a nivel de Hospital.

Participd en la docencia de las alumnas de enfermeria.

Particip6 activamente en la preparacién militar y en la marxista
obteniendo buenos resultados.

Asisti6 a los trabajos voluntarios planificados.

Sus relaciones humanas son buenas tanto con el personal cubano como
el angolano que labora con ella.

Mantiene buen porte y aspecto.

Por su trabajo desarrollado fue estimulada en varias ocasiones en su
tarjeta de servicio.
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Entendemos que durante su estancia en la R.P.A. cumpliment6 con
calidad las tareas asignadas.

Dado en Luanda —Republica Popular de Angadalos 17 dias del mes
de agosto de 1981. "Afio de la Disciplina y el Control"

Francisca Valdés Pérez Héctor Morales Viamonte
Sec. Nucleo PCC J’ Grupo CMS. HMC-FAPLA

Posteriormente recibio la Medalla de "Internacionalista de 2da. clase"y
la Medalla "Victoria Cuba-RPA."

Yo vine en mis cuartas vacaciones a los 25 meses, cuando debia haber
venido de cumplimiento de misién, pues aun no habian mandado el relevo.
Para mi alegria, cuando me faltaban diez dias para retornar, me comunicaron
que el relevo habia sido enviado y no hacia falta que fuera a entregar.

Se considera mi cumplimiento de la mision el 18 de junio de 1982.

En mi evaluacion se refleja:

Evaluacion politico-laboral del Compafiero Dagoberto Garcia Moreno.

Durante el cumplimiento de su mision internacionalista labor6 como
especialista de oftalmologia del Hospital Militar Central de las FAPLA, asi como
J' de Departamento de CCCV desde septiembre de 1981, cumpliendo con calidad
sus funciones y obteniendo en todos los controles calificacion de bien.

Fue miembro y posteriormente Secretario Educador del Buré del Nucleo
del Partido del Grupo de Colaboradores, desarrollando un buen trabajo.

Participo en 3 Jornadas Médicas, presentando 17 trabajos cientificos y
recibiendo premios en 5 de ellos, asimismo labor6 en comisiones preparatorias
de las mismas.

Impartio clases en el Curso de Administracion de Salud para Jefe de
Departamentos Angolanos, en la Escuela de Enfermeria y organizé y dirigio
un curso para técnico de oftalmologia con 11 alumnos.

Participd activamente en la preparacion marxista, siendo sustituto de un
grupo y obteniendo calificacion de bien.

Fue Jefe de Departamento Vanguardia del Hospital, en la Emulacion
Socialista, cumplié exitosamente con la preparacién combativa, obteniendo
calificacion de bien.

Participo en los trabajos voluntarios.

Fue miembro del Comité de Fallecidos y posteriormente del Comité de
Terapéutica y de la Comision de Cultura.

Recibié 11 estimulos por su trabajo.

Participé activamente en todas las actividades politicas, culturales y
recreativas de la unidad.

Por todo lo antes expuesto consideramos que el compafero cumplié
ejemplarmente su mision internacionalista.

Francis Valdés Pérez Héctor Morales Viamonte
Sec. Nucleo PCC J' Grupo CMS. HMC-FAPLA.

Al igual que Noris recibi ambas medallas.
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SUDAFRICA: CUBA EN EL MILAGRO

Memorias y experiencias del primer médico cubano
en la colaboracion Médica. Algunos apuntes para contar
la historia.
Por el
Dr. Felipe Delgado Bustillo*

INTRODUCCION

En la mafana del 20 de julio de 1992, no muy fria para estar en pleno
apogeo el invierno austral, dos médicos de la mayor de las Antillas llegaron
al Aeropuerto Internacional de Johannesburgo, Africa del Sur. Ellos eran los
primeros cubanos en desembarcar alli después de las conversaciones entre
Sudafrica, Cuba y Angola para lograr la paz en este Ultimo y en Namibia.

Llegaban con la mision de asesorar al recién formado Departamento de
Salud del Congreso Nacional Africano (ANC), partido politico de mayor
pujanza dentro de la mayoria negra, que tras mas de 40 afios en la
ilegalidad emergia a la luz publica en febrero de 1990, cuando Nelson
Mandela -acumulando el mérito de ser el preso politico de mas afios en la
carcel- era liberado por el gobierno dgdartheiddespués de 27 afios de
encierro. Mandela siempre mantuvo una posicion inclaudicable de no aceptar
condiciones del régimen para su excarcelacion.

En pleno 1998, en que se cumplen 35 afios de la Colaboraciéon Médica
Cubana en el Exterior, periodo largo de tiempo en que miles de trabajadores
del sector han prestado sus servicios en muchos rincones del mundo, y cuando
justamente mas de 400 médicos de nuestro pais trabajan en la Republica de
Africa del Sur, merecen resefiarse algunos acontecimientos de la participacion
cubana en lo que la comunidad internacional acostumbra llamar, desde abril
de 1994, cuando tuvieron lugar las primeras elecciones democraticas y
multirraciales en la historia de ese pais (26-04-94), "el milagro sudafricano”

o "el milagro Mandela".

En ese escenario de la nueva y democratica Sudafrica se insertaron los
médicos cubanos, los primeros de cualquier otra parte del planeta que fueron
llamados a trabajar y cooperar con ellos. Veamos como Cuba particip6 en
ese "milagro”.

* Médico, Epidemidlogo, en el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE),
Cienfuegos.
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Primeros pasos de las relaciones en la paz

En julio de 1991 el Presidente del ANC, Nelson Mandela, visita Cuba.
Recordemos que desde su liberacion ha visitado muchos lugares del mundo.
Es un gran acontecimiento acoger a Mandela, lo veneran y admiran. La
comunidad internacional y sus propios paisanos aun no saben el potencial y
reservas que tiene como estadista este hombre. El Presidente Fidel Castro se
encuentra con el lider africano y surge la amistad personal que ya tenian los
pueblos, forjada en la trinchera. Mandela dice en su discurso, en el acto por
el 26 de julio de ese afio en Matanzas,... "¢, Quiénes son ellos para decirnos
quiénes tienen que ser nuestros amigos?" En franca alusion anticubanos y
voceros del gobierno norteamericano que en Miami lo han criticado por
expresar amistad a Cuba. Mandela es fiel a aquellos que dieron su sangre por
la liberacion. Es condecorado en la ocasion con la Orden José Marti.

De las conversaciones surge en qué campo puede cooperar en esos
momentos en que él es libre y el ANC es partido legal y ha comenzado el
proceso de negociaciones para alcanzar una Sudafrica democratica y unida.
Mandela sabe que hay que mirar al futuro de la reconstruccion y reunificacion,
y el sector sanitario es una franca prioridad en el programa politico de su
partido. La asesoria en el campo de la salud es lo mas inminente y comienza
la preparacién para enviar a dos funcionarios cubanos a la tierra que promete
paz e igual vida para todos.

Primer viaje a Africa del Sur

Como un privilegio y un honor, que pocos han tenido, consideré la
seleccién de mi persona para formar parte de la primera avanzada cubana a
Africa del Sur. El jefe del duo lo fue mi condiscipulo el Dr. Carlos Mas
Zabala, en aquellos momentos funcionario de Relaciones Internacionales
del Comité Central del PCC. El dia de nuestra partida por espacio de mas de
tres horas dialogamos con un alto funcionario del Partido y Estado Cubano.
Si lograbamos permanecer en la potencia racista un dia y quedar a salvo ya
era un éxito, si una semana, habiamos triunfado. Si algo pasaba el Estado
Cubano seria responsable de nuestras familias. Fue algo dramatico al oirlo,
pero éramos hijos de este pueblo y seguidores de los ejemplos de nuestros
héroes y martires.

Por un periodo de siete meses permanecimos en Africa del Sur. Fuimos
testigos de excepcion de aquellos dias convulsos, donde las negociaciones
entre el ANC, PC y la Unién de Sindicatos con el gobierno y su partido en el
poder y aliados, matizaban el escenario nacional. Vimos enfrentamientos
politicos, actos de violencia, dialogos, acuerdos y desacuerdos. Negociar en
pos de elecciones democraticas y no raciales con un enemigo de clase tan
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antagonico fue tarea de hombres tremendos, inteligentes y sagaces, todos
encabezados por Mandela. Los amigos y comparieros del ANC nos brindaron
apoyo, orientaban nuestras visitas y tareas, nos protegian pues existia peligro
real. Eramos los representantes de la pequefia isla que dobleg6 a la potencia
racial, una revancha se podia esperar.

Exploramos aquel pais y muchas de sus instituciones sanitarias
asistenciales, académicas y no gubernamentales, también del sector de la
Industria Farmacéutica y de Investigaciones. Asimismo establecimos vinculos
con organizaciones civicas y religiosas. Nuestro contacto y comunicacion
fue variado y constante. Pretoria (capital politica), Johannesburgo (capital
financiera), Ciudad del Cabo (capital parlamentaria), Grahamstown, East
London, Bloemfontein, Umtata, Durban, Pietermaritzburg, Port Shepstone,
Soweto, Lenasia, y otras muchas localidades y pueblos, negros, indios,
mulatos y blancos, fueron visitados por nosotros.

Participamos en congresos cientificos, brindamos charlas, conferencias,
clases, coloquios y entrevistas sobre el sistema sanitario de Cuba, su estructuray
funciones, sobre programas especiales como lo es el Maternoinfantil. Un gran
énfasis pusimos en la Epidemiologia y su alcance; Vigilancia Epidemiolégica e
Informacion Estadistica, programa del SIDA puesto que eran de desconocimiento
total las estadisticas vitales del pais. Mencionamos los logros y dificultades,
sobre todo arreciados por el comenzante Periodo Especial. Todo terminaba en
como Cuba resistiria y sobreviviria la caida del campo socialista y el arreciamiento
del bloqueo por la potencia mas poderosa del mundo. Convenciamos con lo que
explicabamos. Tenian confianza en Fidel.

Ese fue el primer contacto de Sudafrica con el Sistema de Salud de
Cuba. Muchos de los indicadores sanitarios y sociales de principios de los
noventa (superados al terminar esta década gloriosa para nuestro pais) les
resultaban una utopia, algo increible. Les deciamos que con voluntad politica
se podia lograr. Cuba, pequefia y pobre, lo habia logrado y estaba dispuesta
siempre a compartir sus experiencias y recursos con otros pueblos del mundo.

Muchas instituciones sanitarias del gobierno se interesaron en saber de
Cuba —que para muchos de ellos era un "monstruo comunista" —y ver como
sus representantes la defendian con argumentos solidos y precisos. La sorpresa
fue reaccion comun en estas personas ya que llegaban a creer, soportado por
reportes de organismos internacionales, los adelantos sociales y sanitarios
de nuestra patria. Nuestros amigos del ANC estaban encantados. No solo se
ganaba en Cuito, también con la palabra y el dialogo.

Un acontecimiento marcé nuestras vidas personales. Fuimos invitados
a participar en la reunidn conjunta del Comité Ejecutivo del ANC, presidida
por su Grupo de Trabajo (equivalente a nuestro Buré Politico del PCC). Eso
fue el 31 de agosto de 1992, faltaban poco menos de 2 afios para las elecciones
pero aquel momento nadie lo sabia con exactitud. Mandela presidia y ahi
junto con él estaban todas las legendarias figuras del ANC que por décadas
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lucharon dentro y fuera de Sudafrica contragrtheid También estaban
los cuadros més jovenes de la organizacion pero ya formados por el temprano
fogueo de la lucha.

Estrechar la mano de Mandela (Presidente), Walter Zisulu, Oliver Tambo,
Goban y Tabho Mbeki, Cyril Ramaphosa (Secretario General), Joe Slovo y
Chris Hani (Presidente y Secretario General del PC respectivamente, ambos
fallecidos), Amhed Khatarada, Jacobs Zuma, Raymond Sutner, Jay Naidoo,
Trevor Manuel, Tokyo Sexwale, Ronney Casrryl, Cheryl Carolus, los
hermanos Paha y Jeremy Cronin, Radebe, Nkosazana Zuma, Sam Shilowa
y otros muchos lideres de la organizacién —que posteriormente ocuparian
puestos claves en el Gobierno de Unidad Nacional—-, asi como escuchar sus
discursos por Cuba y sus vitores por la Revolucion y Fidel, y su
agradecimiento por el aporte desinteresado de la causa de la independencia
del Africa, fueron hechos que recibiamos emocionados a nombre de todo el
pueblo cubano. Posteriormente compartiriamos momentos de trabajo con
muchos de ellos.

Esa noche Mandela nos invitaba a cenar con él. Fue una velada que
siempre recordaré y donde pude ver al gran hombre en la sencillez de su
hogar. Lo que me decian de su amor por los nifios era cierto, gozaba las
preguntas inocentes de un pequefio nieto. La conversacién fue variada y los
recién concluidos Juegos Olimpicos de Barcelona tema obligado traido por
Mandela, que como todos conocemos ama al deporte. Le explicamos que el
quinto lugar de Cuba en realidad era un primero al establecer la proporcion
de medallas por habitantes. Mandela disfruté genuinamente aquello.
Aprovecho para enviar saludos a Teofilo Stevenson.

En el marco de nuestra estancia en Ciudad del Cabo, gracias a gestiones
de la direccién del ANC, visitamos Robben Island, isla ubicada a unas 8
millas nauticas al noroeste de la ciudad. Un mediodia de la primavera austral
del noviembre de ese afio arribamos a lo que seria luego museo historico del
continente africano: la carcel donde Nelson Mandela permanecié 19 de sus
27 afios en prisién. Fueron esas horas, en lo que fue una isla tenebrosa, un
encuentro con la dignidad. La sala de mi casa conserva entre otros recuerdos
una gran concha que traje como trofeo de aquella visita.

Las autoridades carcelarias nos dieron una atencién protocolar ajustada
a ambas posiciones, nosotros los cubanos de la Cuba de Castro, ellos las
autoridades del gobierno digbartheid No obstante a ello ya en la despedida,
tomando el ferry de regreso, el alto y rubio oficial que nos gui6 nos dijo en
tono bajo de voz:hpw is the big ma® es decir ¢,como esta el gran hombre?,
en evidente reconocimiento a nuestro Comandante en Jefe. Esta muy bien,
siempre luchando, contestamos aproximadamente.

Fue ahi también, en Ciudad del Cabo, donde se constituyé en noviembre
de 1992, la primera organizacién de amistad con Cuba, se le llam6 FOCUS,
y un destacado abogado del ANC y luego Ministro de Justicia en el gobierno
de Mandela, D. Omar, refrend6 legalmente su formacién. Nuestra presencia
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fue una motivacion propicia para que aquellos amigos de nuestro pais dejaran
patentado el apoyo a la patria de los cubanos de Angola, de Cuito Cuanavale
y de la ayuda al Africa por muchos afios.

Aquella exploracion inicial por el vasto pais dejé ver una sociedad injusta
de ricos muy ricos y pobres muy pobres. El sistema de salud se presentaba
dividido y fragmentado, concentracion de recursos y tecnologias médicas en
centros urbanos, para ser brindados a la minoria blanca y paupérrimos
servicios para la poblacion negra, especialmente en zonas rurales y apartadas.
Desigualdades abismales que eran marcadas por la falta de agua y sanidad
basica, vivienda y caminos. Identificamos lugares donde sofiamos —junto
con los hermanos sudafricanos— que algin dia pudieran trabajar nuestros
médicos, tanto curando como previniendo enfermedades y ensefiando en
escuelas de medicina. Esos suefios serian realidad a menos de cuatro afios de
aquella primera mirada al panorama sanitario sudafricano.

Sudafrica habia transitado por un desarrollo cientifico en el campo de las
Ciencias Médicas con un marcado caracter elitista. Poderosos y ricos centros de
investigaciones, junto con universidades de primer nivel, se dedicaron a estudiar
para obtener beneficios para la poblacion blanca. Muchos recursos fueron
dedicados a estudios que en nada beneficiaron al pueblo humilde.

Recuerdo que en el Cuartel General del "Consejo para las Investigaciones
Médicas" —la instituciébn mas renombrada en investigaciones médicas en el
pais— con sede en Ciudad del Cabo, nos presentaron un super sofisticado
estudio sobre la estructura bioquimica del bacilo de la tuberculosis. Cuando
preguntamos como eran las condiciones socioecondmicas de la poblacion
gue aportaba el microbio recordaban y comprendian que alimentos,
salubridad, empleo, agua y vivienda son algunos de los determinantes mas
importantes en el control de esa enfermedad social.

El Apartheidintrodujo en la mente de la poblacién de minoria blanca la
supuesta supernatalidad de la poblacién africana y el supuesto riesgo que
esto entrafiaba para esa minoria. Hubo programas, algunos ocultos de la luz
publica, de esterilizar a las mujeres negras. Ese sentimiento perduraba en la
poblacion sudafricana cuando la conoci en 1992. Preguntaban como era en
Cuba la natalidad y su control, contestabamos que Cuba tenia una "vacuna"
gue se le aplicaba a mas del 95 % de la poblacion: electricidad. Esto siempre
provocaba risas, pero entendian que el desarrollo parejo y armoénico,
sostenible, era una solucion para la natalidad desenfrenada.

Y como médicos sensibles formados por la Revolucidon nuestra
indignacién y malestar afloraba con frecuencia. Valga esta anécdota para
gue lo comprenda el lector. Visitabamos el Hospital Opnheimer, institucién
privada del consorcio Angloamerican, en la ciudad de Welkom (significa
Bienvenido en Afrikaner), antigua provincia de Orange Free State, que da la
atencion médica a los obreros de sus minas de oro. Su director mostro su
flamante hospital y sobre todo el sistema de informacién, con computadoras
superrapidas, Ultima generacién. La tuberculosis es afeccién comuin en los
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mineros asi que frente a nuestra pregunta sobre el tratamiento el
seudocientifico director menciona una pildora que reunia a todos los farmacos
contra la TB, por lo que era una sola y simple ingestion diaria por un mes
(comunmente se tienen que ingerir hasta 10 tabletas o capsulas al dia durante
los dos meses iniciales del tratamiento en el mundo subdesarrollado). jMuy
moderno todo! Lo sorprendente fue oir que después de un mes de tratamiento
antituberculoso mediante ingreso hospitalario el enfermo volvia ala mina, a
las entrafias de un mundo humedo y oscuro, donde la enfermedad cobraba
vida de nuevo. Eso nos ratific, visto por nuestros propios 0jos, lo dicho a
nuestra joven generacién, que no lo vivié: el capitalismo es devorador de
hombres, los usa como mercancia para dar riqueza a los ricos. Es cierto que
para creer bien hay que ver mucho mejor.

Como resultado de contactos con la Organizacién no Gubernamental de
Francia-Unién Europea "Médicos del Mundo" y el Departamento de Salud
del ANC surgio6 la posibilidad de cubrir algunas plazas que tenian en un
proyecto rural con especialistas de MGI (Medicina General Integral) de Cuba
en ettownship de Bostshabeloona rural de Free State. Habiamos explicado
los valores y alcance de la experiencia cubana en Atencion Primaria de Salud
y esas autoridades, junto con el ANC local, apoyaron la idea. En mayo de
1993 comenzé un especialista cubano en la materia —Dr. Victor Figueroa,
Ciudad Habana—y poco después el primer Diagnostico de Salud Comunitario
era presentado por primera vez en esta zona pobre y marginada del pais.

En febrero de 1993 regresabamos a la Patria después de cumplir la mision
encomendada. Fue una tarea de la Revolucién que hicimos con orgullo, pero
mas que ello, insisto, como un privilegio que pocos han tenido. Quedaba
abierta la puerta para el futuro de la colaboracion, que sabiamos seria estrecha,
particularmente en el campo de la salud. Para ello habia que esperar la
aparicion de la nueva Sudafrica en el escenario internacional. Traiamos en
nuestro equipaje un valioso trofeo para nuestras esposas: una carta firmada
por Mandela dandoles las gracias por haber permitido a sus esposos compartir
tanto tiempo con ellos separados de sus familias.

Entre 1993 y 1994 la Republica de Transkei quiso llevar médicos cubanos
a su tierra. Transkei —una de las "Republicas Independientegjattheid-
es una de las zonas mas atrasadas y pobres del pais, a pesar de ser la patria
chica de Nelson Mandela y estar muy necesitada, la decisiéon de que esto
ocurriera bajo un gobierno democratico de mayoria negra —para una Sudafrica
Unida y Democrética— hizo esperar un tiempo mas esos deseos. Ambas partes
coincidieron en ello.

Segundo viaje a Africa del Sur
El nuevo Ministerio de Salud comenzd a reestructurarse inmediatamente
después del surgimiento del nuevo gobierno de Unidad Nacional (mayo/

1994) y por ello, en esos primeros momentos, pidieron ayuda y cooperacion
a Organismos Internacionales de Idsiciones Unidas y de otras
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institucionescomo la Unién Europea y la Agencia Americana para el
Desarrollo. Recuérdese que existi6 un "embargo" para Sudafrica y habian
estado "aislados" del mundo.

A un pedido de la hueva Ministra de Salud, Nkosazana C. Dlamini Zuma,
fui contratado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en calidad de
Asesor para el Ministerio de Salud Sudafricano con base en Pretoria.

Esta nueva etapa en mi carrera profesional fue un reto tremendo. Iria a
trabajar a un pais que comenzaba a erguirse después de abolir el régimen
odiado delApartheid Participar en el reordenamiento y nuevo crecimiento
del Sistema de Salud, ademas del reto sefialado, era un nuevo privilegio, que
como profesional de la salud, formado en y por Cuba, se me ofrecia otra vez.
Me convertia de nuevo, pues, en el primer médico cubano en ir a asistir al
pais hermano después de su triunfo democratico.

En 1992 trabajé junto con un valioso colega, ahora solo, pero con la
ventaja de tener —desde 1994— una Misién Estatal Cubana, cuyo Embajador,
Angel Dalmau, y demas funcionarios me brindaron su apoyo en el desempefio
de esta nueva tarea. Permaneci por un periodo de tres afios (1995-1997) en
Sudéfrica. Me acompafaba la ventaja de conocer el pais y tener muchos
amigos y camaradas de la primera visita que ahora eran funcionarios del
emergente y Unico Sistema de Salud. No puedo dejar de mencionar a los
doctores Reshman Badal, Refik Bismillay Yogan Pillay entrafiables amigos
y camaradas.

Para que se tengan una idea del panorama social y sanitario que heredé
el gobierno de Mandela permitanme tratar de hacer un breve resumen de la
situacion imperante en ese momento en el pais austral.

La poblacién a mediados de 1995 se estimaba en 40 millones de
habitantes (32 millones africanos, 5,5 blancos; 1,5 mulatos y 1,0 indios, entre
el 65y el 70 % rural). El censo de octubre de 1996 hizo un estimado de algo
mas de 38 millones de personas. Otra fuente fija la poblacién en 42 millones.
Un gobierno central (Presidencial) y 9 gobiernos provinciales (Primer
Ministro) con sus correspondientes Asambleas Provinciales rigen los destinos
de la recién parida nacion. Antes —en la EraAghrtheid- eran cuatro
provincias: Transvaal, Orange Free State, Natal y Cape Province y 10
bantustanes donde estaban insertadas las cuatro "Republicas" negras.

Las provincias hoy son, descendiendo desde el norte, en la frontera con
Zimbabwe: Northern Province (Pietersburg), Mpumalanga (Neslspruit), North
West Province (Mmabhato), Gauteng (Johannesburg), KwaZulu-Natal
(Pietermasritzburg), Free State (Bloemfontein), Eastern Cape (Bisho),
Northern Cape (Kimberly) y Western Cape (Ciudad del Cabo). Entre paréntesis
aparecen las capitales de las provincias. Las provincias de KwaZulu-Natal y
Western Cape son dominadas por los Partidos de la Libertad Inkhata y Nacional
respectivamente, el resto de ellas por el Congreso Nacional Africano.

La infraestructura de comunicaciones, electricidad, carreteras, agua,
alcantarillado y viviendas es de la primera calidad para la poblacion blanca,
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cuyas ciudades son verdaderas joyas de disefio y arquitectura, calco del Primer
Mundo. Imaginemos todo lo opuesto para la poblacion africana, Tercer
Mundo atrasado. Recuerdo —porque lo vi en el terreno visitando comunidades
rurales— muchos casos donde una pila de agua debia abastecer a mas de 500
familias distribuidas en un radio de 10 kilometros cuadrados y el fecalismo

al aire libre (excretas libres por doquier) era una practica comun. Un nifio
pequefio, una mujer o un anciano llevando en su cabeza un depésito de agua
contindan formando parte del panorama periurbano o de la campifia rural.

La mortalidad infantil de la poblacién blanca es de 13 por mil nacidos
vivos, en la poblacidn africana es mayor de 60, en determinadas areas rurales
y remotas es de mas de 100. Las estadisticas son poco confiables ya que no
existen o cubren sectores parciales de la sociedad, todo ello debido a la no
presencia de un Sistema de Informacion Estadistico. La tuberculosis es un
verdadero flagelo, en ciertas areas la tasa de incidencia anual es de 100 por
cien mil habitantes o mas. El SIDA es otro flagelo emergente como el resto
del continente africano. Ciertos estudios nacionales estiman entre 300 y 500
nuevos infectados cada dia.

En 1995 se estimo entre 20 y 25 mil médicos en el pais, el 55,0 % ubicados
en las grandes ciudades, areas urbanas, y el 51,0 % de todos ellos en el sector
privado. Recordemos entonces la mayoritaria poblacion negra existente, pobre
y rural, para comprender las diferencias en el acceso a los servicios de salud.
El otro trabajador de gran peso en el Sistema Sanitario, las enfermeras, se
estimaban en el orden de las 160 y las 180 mil y ellas soportan el peso
fundamental de la prestacion de servicios a la poblacion africana.

El enfoque predominante del sistema heredado es curativo en vez de ser
preventivo. Cuantiosos recursos, podemos decir que millonarios, se asignaban
a los hospitales para curar mucho de lo que se puede prevenir o paliar. Aln
tiene que ser asi pues los servicios curativos asimilan mucho capital y mas
ahora en que todos tienen derecho a ser curados. El hospital "Cecilia
Makiwane", —1100 camas para poblacidon africana— en la provincia de Eastern
Cape, tiene en estos momentos un presupuesto anual superior al del Ministerio
de Salud Publica de Cuba en moneda convertible. De hecho el presupuesto
del Ministerio de Salud de Sudéafrica es de unos 8 billonRadé(sectores
estatal y privado), equivalentes a 1,6 billones de délares cada afio (cambio
monetario a mitad de 1997). Progresivamente la politica del Gobierno y su
Ministerio de Salud ha sido de desplazar parte de ese capital a las acciones
de promocién y prevencién, es decir, a la Atencién Primaria de Salud.

Se ha puesto particular énfasis en la prevencién de enfermedades por
medio de vacunas. Las acciones de beneficencia, donde "altruistas" donantes
entregan sillones de ruedas, bastones y otros aditamentos para nifios y jovenes
afectados por la poliomielitis son cada vez menos y si vemos con mas
frecuencia a figuras claves del nuevo gobierno depositando las goticas
inmunizantes en la boca de los bebitos. Asi vi hacer al Presidente de la
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Republica de Sudafrica, Nelson Mandela, y a su Ministra de Salud, Nkosazana
C. Dlamini Zuma, el Dia Mundial de la Salud de 1995, en un barrio negro y
pobre en las afueras de Johannesburgo.

En mi condicién de asesor estuve envuelto en multiples analisis y
discusiones sobre politicas de salud. El tema de las prioridades era muy traido
en los debates. Usando nuestra experiencia y la de ellos para demostrar que
era prioridad usaba el siguiente ejemplo: mientras en 1967 Sudafrica realizé
el primer transplante de corazén en el mundo, cuyo escenario, el hoy museo
del hospital Groote Skuir, Ciudad del Cabo, pude visitar; en 1961 Cuba
reportaba su Ultimo caso de poliomielitis y hacia su primer trasplante de
corazon en 1985. Pasarian 18 afios para hacer una accion similar a la de
Sudéafrica pero ya el pais no tenia por espacio de 24 afios un solo caso de la
deformante e invalidante enfermedad.

A los recorridos de 1992 afiado los de estos tres afios, asi pues conoci
Port Elizabeth, Brandfort, Queenstown, Bisho, Nelspruit, Pietersbur,
Roodeport, Klesdorp, Upington, Kronstad, Ladysmith, Edendale,
Phuthadtihaba, White River, Thohoyandou, Bethlehem, Spring, Benoni, Brits,
Newcastle, Lewowakgomo, Harrismith, Krugersdorp y otras muchas ciudades
y pueblos. Miles de kilbmetros por carretera o avion me llevaron a los destinos
donde tenia que cumplir mi trabajo, y de esta manera pude conocer al inmenso
y fantastico pais, su variada geografia. El curso fantastico del rio Orange,
dentro de zonas desérticas, deja ver, desde la altura que propicia el viaje en
avion, sus margenes verdes por los cultivos de vegetales, frutas y viandas. El
agua del rio da la vida.

Uno de los retos mas grandes del Ministerio de Salud fue la creacién de
los Distritos de Salud, unidad basica para el desarrollo de la salud publica.
Un territorio determinado con su poblacién y recursos e infraestructura
sanitarios reunidos en un todo es el Distrito de Salud. Al cierre de 1997 su
implementacion era parcial en el pais.

El Distrito debera ser equivalente en nuestra estructura nacional al
Municipio de Salud. Colaboré estrechamente en ese objetivo, principalmente
en su implementacién practica. Recuerdo las provincias de Gauteng y
KwaZulu-Natal. Con frecuencia intermedié entre las Autoridades Locales
de Salud (responden a los gobiernos locales) y las Autoridades Provinciales
(gobiernos provinciales) con tal de lograr la unificacién de los recursos de
gue ambos disponen y eliminar los ultimos vestigios de divisién y
fragmentacion heredados dgpartheid

Trabajé con especial ahinco en el desarrollo de un proyecto de Atencion
Primaria de Salud con los Médicos de Familia cubanos. Este fue presentado
al Ministerio de Salud y aprobado para su implementacion que comenzé en
cuatro areas seleccionadas del pais en octubre de 1996. Es quiza mi mayor
orgullo profesional después de tres afios de trabajo, ya que la experiencia
cubana, ajustada a las realidades concretas de ese pais y en lo particular a
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cada territorio, se le trasmitié a los colegas sudafricanos. Ekombem Shongwe,
Meadowland y Umtata tienen vigente en estos momentos ese proyecto.

Se acerca la colaboracion médica con Sudafrica

En marzo de 1995, en reunién del Ministerio de Salud, se discuti6 la
necesidad de traer médicos a Sudéfrica. Fueron valoradas opciones y posibles
fuentes emisoras: Alemania, la Union Europea y Cuba. Es una necesidad
llevar médicos a las areas remotas, pobres, rurales. Ahi no los hay y el nuevo
gobierno tiene que cumplir lo prometido a su pueblo. Los médicos nativos
no van a dejar su bienestar y comodidad citadinos, no tienen motivaciones
sociales y menos vocacion filantropica que les haga perder sus jugosas
ganancias. La medicina es una profesion humanista pero capitalizada al
maximo en esas sociedades de consumo.

El Ministerio de Salud y Gobierno han apostado por la colaboracion
con Cuba, por lo que para ese entonces han expresado a la Embajada Cubana
su intencidén de contratar médicos cubanos. El dia 7 de julio de 1995 se lleva
a cabo el primer encuentro técnico entre la parte Sudafricana y la Cubana. A
pedido de los primeros la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) autoriza
mi participacion en las conversaciones. En ese encuentro exploratorio
participaron el compafiero Emilio Pérez Galdo, Consejero Econémico de la
Embajada Cubana, y el Dr. Tim Wilson, asesor especial de la Ministra de
Salud. En mi pequefia agendita quedaron para mis memorias los primeros
puntos abordados sobre lo que después llegaria a ser una de las cooperaciones
médicas en el exterior mas sélidas y estrechas que nuestro pais haya tenido.

En agosto de 1995 una delegacion del Comité Estatal de Colaboracion
Econdmica visitd Sudafrica. Hubo encuentros que comenzaron a allanar el
camino para una visita a Cuba. En ese marco recuerdo la siguiente anécdota:
el Dr. Jaime Davis Wright, a la sazén Director de la Unidad Central de
Cooperacion Médica Internacional, y quien formaba parte del grupo, no pudo
dejar de exclamar, usando una palabra fuerte en nuestro idioma, como Cuba
habia sido capaz de derrotar en franca lid militar a Sudafrica. El doctor Davis
estaba observando en ruta a Johannesburgo la magnifica y gigantesca ciudad,
simbolo del poder del régimen dgbartheid Davis habia viajado mucho y
conocia muchas ciudades asi que podia comparar y entender lo que Cuba
habia logrado.

Primera Delegacion a Cuba. Firma de Convenios
En noviembre de ese afio el Gobierno Sudafricano y el Ministerio de

Salud envian la primera delegacion para iniciar las negociaciones con Cuba.
La preside la Ministra y la integran su Vicedirector General de Salud,
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el doctor Ayanda Ntsaluba, un viejo amigo y camarada de Durban, y
Profesores representantes del Consejo Médico y Dental (CMD). A pedido
de la Ministra se me incluy6 en la citada delegacién en funcién de avanzadilla
para explicar a las autoridades cubanas detalles de los objetivos de la visita y
las posiciones de las partes. Esto me proporciond una gran alegria pues ademas
de faltar por 10 meses de mi pais, tendria la oportunidad de trabajar con dos
bandos en una lucha comdn: mi patria que daria la ayuda y Sudéfrica —por
quien ya sentia ligazdn espiritual—- que la necesitaba.

Permitanme otro analisis informativo sobre el Consejo Médico y Dental
de Sudafrica para que también se comprenda la contradiccion y conflicto
que introdujo —en el inicio de la Colaboracién Médica— esta institucién no
gubernamental o paraestatal, elitista, que fue de absoluto predominio blanco.
Quizé& sea extenso en la explicacion pero lo merece pues era el escollo mas
importante a neutralizar.

El Ministerio de Salud es depositario de los destinos administrativos y
de gerencia del sistema sanitario del pais, tiene los recursos, el presupuesto
y decide la plantilla, el CMD rige la practica de la profesién médica. Ellos
son los que dicen qué tipo de médico puede trabajar, por su preparacion,
formacion y nivel técnico demostrado, en una institucion determinada, privada
o estatal. En resumen: El Ministerio de Salud y sus estructuras provinciales,
regionales y distritales dicen o piden cuantos médicos necesitan, pero es el
CMD quien dice si ese médico que se necesita puede trabajar.

Se comprende pues que el Ministerio de Salud queria a nuestros médicos
pero eso debia ser aprobado por el CMD, ellos tenian que entrevistarlos y
examinarlos. El objetivo especifico de la parte Sudafricana en esa primera
visita, entre otros, era que el CMD explorara el Sistema Académico Cubano,
es decir, el Area de Docencia Médica. Como, donde y por quién eran formados
nuestros profesionales seria su objetivo basico. Se presentaba un reto a nuestro
Sistema de Salud que fue aceptado sin temor.

El CMD se habia "democratizado” en 1995, ahora estaba integrado por
profesionales de todos los grupos étnicos, existia un nuevo presidente interino,
nombrado por la Ministra por tener la facultad para ello conferida por la ley,

y su visidn era mas nacional en cuanto a los objetivos de la nueva Sudéfrica,
no obstante muchos intereses de grupos élites perduraban y aun perduran. Y
algo nuevo iba a ocurrir en la historia de esta afieja organizacion: primero,
irfan a explorar el Sistema de Salud de un pais que hasta poco tiempo atras
habia sido antagonico al gobierno anterior, ehgaktheid para contratar a

sus médicos, y segundo que por primera vez el CMD examinaria a médicos,
candidatos a trabajar en su pais, fuera de sus fronteras.

El CMD era representado en este viaje por cuatro profesores lidereados
por el Profesor Dr. Cornelius Nel (Cirujano), Decano de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Bloemfontein y Presidente del Comité
Académico del CMD. Participaba también el Profesor Dr. Green Thompson
(Ginecobstetra), exjefe de servicio en la Universidad de Natal, Durban,
KwaZulu-Natal y actual Director Provincial de Salud de ese territorio.
Visitaron el Instituto de Ciencias Médicas de La Habana y las Facultades de
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Ciencias Médicas de Pinar del Rio y Cienfuegos. Recorrieron las Facultades,
Hospitales, Policlinicos y Consultorios de Médicos y Enfermeras de la
Familia, observaron la vinculacion de la teoria con la préctica en la formacion
de nuestros profesionales y su engranaje, conversaron con trabajadores de la
salud y tuvieron acceso a los programas de formacion del médico en Cuba.

El Profesor Nel estuvo en Cienfuegos, visita en que participé. Nel desde
su llegada habia sido muy cauto, ninguna expresion que denotara algo positivo
0 negativo sobre el objetivo de la visita, no habia expresado ninguna impresion
de lo que habia visto, tomaba muchas notas y punto. Por tal razén en un
momento oportuno, junto con la que era la Decana de la Facultad de
Cienfuegos en aquellos momentos, Dra. Yamila de Arma, le pregunté
finalmente que opinaba del proceso de formacién del médico en Cuba. No
fue sorpresa lo que dijo pero si que lo dijera él: estaba muy impresionado
con la calidad del proceso docente, con el método tedrico y préactico en que
preparaba a nuestros estudiantes. Expresé que ellos tenian que aprender de
nosotros muchas cosas, que tenian que compartirlas. Fue abierto y franco en
decir lo que sentia, quiza esperara algo que le diera oportunidad de desbordar
sus impresiones. Para mi en lo personal entendi que parte de la batalla, de la
posible resistencia del CMD, estaba ganada, la otra, los examenes, tenia que
ganarse médico a médico, frente al "tribunal” del CMD.

La visita concluy6 con la firma de un convenio entre ambos Ministros,
el Comandante en Jefe recibi6 a la Delegacion, que quedé marcadamente
impresionada al entender que el Jefe de la Revoluciéon Cubana es un experto
en la Salud Publica. La Ministra Zuma volvia a Cuba con alegria y cierta
nostalgia ya que en 1978 conocid nuestro pais durante el Festival de la
Juventud y los Estudiantes como miembro de la representacion de la Sudafrica
que luchaba contra elpartheid La Delegacién regresé a finales de
noviembre para volver en las postrimerias de enero de 1996, con el objetivo
de hacer los primeros exdmenes a los médicos cubanos. Nuestro suefio de
1992 se acercaba a la realidad y poco faltaba también para que Cuba se
insertara en la continuacion del "milagro”.

Segunda Delegacion a Cuba. El Consejo Médico y Dental hace
los primeros examenes. Inicio de la Colaboracion Médica

Afinales de eneroy principios de febrero de 1996 fue el primer encuentro
entre dos Escuelas de Medicina, la Sudafricana y la Cubana. Este
enfrentamiento, visto desde un angulo académico, fue un reto en que salié
victoriosa nuestra Escuela pero a la postre el ganador definitivo seria el pueblo
humilde y pobre. Participé en aquellos momentos, y luego en Sudafrica, en
reuniones o actividades de trabajo con el Ministro Cubano de Salud, Dr.
Carlos Dotres Martinez, quien dedico su energia en llevar a cabo el inicio y
luego el mantenimiento de la colaboracion.

Una vez mas el Ministerio de Salud de Sudafrica pidid mi participacion
en el proceso de seleccion de médicos, proceso que vivi en toda su intensidad
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y tension por dos semanas. Noventa y seis especialistas cubanos, en las ramas
de Medicina Interna, Cirugia, Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia y
Medicina General Integral, la presentacion mas numerosa, salian llenos de
alegria a empezar una nueva etapa de ayuda internacional. Llegaban a
Sudafrica el 22 de febrero de 1996. Ya el suefio era realidad.

El arribo de mis colegas estuvo marcado por una camparia contra ellos,
que por desleal no era inesperada. Desde antes de su llegada ya la prensa
reaccionaria o impulsada por sectores reaccionarios los atacaba. Esgrimian
falta de preparacion y competencia, desconocimiento del idioma inglés y
otros argumentos que de tan ridiculos no merecen mencionarse. Luego
veriamos como todo eso se derrumbaba al poco tiempo de ellos brindar sus
servicios y cuidados médicos al pueblo agradecido.

Fig. 6. Médicos internacionalistas cubanos en un hospital rural de la region de Transkey,
Sudafrica.

A pedido de nuestro Ministerio de Salud Publica viajé de regreso a
Sudafrica para cooperar en la preparacién del recibo e implantacion de los
grupos médicos en las provincias del pais, luego continuaria con mi mision
de asesoramiento. Cooperaba asi con el doctor Jaime Davis Wright recién
nombrado Jefe de la Cooperacion Médica en el hermano pais. Ese dia aquel
aeropuerto, que conoci con mi compafiero el doctor Carlos Mas Zabala, menos
de 4 afios atras, que estaba solitario y silencioso una mafiana invernal, ahora
era un hervidero, en medio de un caluroso dia de verano, pues representantes
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del ANC, del PC y de otros grupos de Amistad con Cuba habian traido a su
gente a recibir a los representantes de la pequefia isla del caribe que en su
época y momento oportuno lucharon contrAgdrtheid Cantos, danzas y
vitores rompieron el frio y organizado protocolo.

Y como es propio en estos casos, después de un periodo de tiempo de
orientacién y adiestramiento empezaron a trabajar. Pronto su profesionalidad
y humanismo se impuso. Miles de anécdotas, que tristemente no estan escritas
y que deberian serlo, corrieron por los pueblos, aldeas, lomerios y toda la
campifia sudafricana. Ciertamente lo que le dijo la jefa de enfermeras del
hospital de Ekombe al periodista Edelberto Lopez del Periédico Juventud
Rebelde es lo que siente ese pueblo humilde y hasta hace poco olvidado y
marginado: los médicos cubanos fueron una bendicion para ellos. Ekombe
es un hospital rural en medio de las montafias mas intrincadas de Zululandia.

Recuerdo de cirujanos, ortopédicos y anestesiologos que en un inicio
no podian desempefiarse pues no los dejaban. Sélo hizo falta una coyuntura,
una necesidad ocasional, una emergencia, para que "calzaran el guante"y su
posicion de regulares en el equipo se convirtiera en vital. Muchos se hicieron
consultantes y otros superintendentes de hospitales. En Bostshabelo, Ekombe,
Umtata y sus clinicas rurales, en Shongwe, Soweto y particularmente en
Meadowland, en Jubilee Hospital, en los llanos de Northen Province o en las
serranias de KwaZulu-Natal, cerca de las costas del indico o en medio de los
calores torridos de Kimberly, nuestros médicos se insertaron como lo que
son, dignos ejemplos de un sistema que los formo en la solidaridad humana.

La inserciéon en el nuevo ambito fue progresiva y acompasada.
Organizaciones religiosas de distintas denominaciones (en Kimberly dijeron
que Fidel era un Mesias), civicas y de amistad, en fin comunitarias, aceptaron
y trabajan con nuestros médicos.

Con los curanderos locales, organizados en distintas escuelas y
reconocidos por el estado, que por cientos estan dispersos por toda Sudafrica,
se mantiene un vinculo adecuado. Esto tuvo y tiene connotacion politica
importante pues fueron estos quienes histéricamente "curaron" al pueblo
pobre y humilde. La posicion de los médicos es acercarse a ellos. Que no
vean competencia y si asesores que les ensefien a evitar incurrir en malas
préacticas. Anualmente muchas personas de areas remotas, pobres y cargadas
de ignorancia, incluso urbanas, fallecen envenenadas por estos curanderos.

Un hecho, desde mi punto de vista, trascendente pero en el campo
académico, fue lo manifestado por estudiantes irlandeses del quinto afio de
la carrera de Medicina. Estaban en Sudafrica en un curso de verano, ubicados
en el hospital de Jubilee, provincia de North West, donde trabajan cinco
especialistas cubanos lidereados por mi coterraneo cienfueguero doctor
Orestes Alvarez. Manifestaron los estudiantes que en dos meses de trabajo
junto con los médicos cubanos habian aprendido mas que en cinco afios de
carrera en su pais. Lo reafirmaban. La vinculacion de la ensefianza teérica
con la practica, método docente universal en nuestro pais y aplicado por
nuestros profesionales alla, permiti6 que aquellos estudiantes lograran un
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rapido aprendizaje. En la ocasién sugeri que trasmitieran sus criterios al
Consejo Médico y Dental de Sudafrica (esto era un aval evidente de la calidad
del trabajo, no sélo asistencial sino también académico), a la Ministra de
Salud y la Jefatura de la Cooperacién Médica Cubana. Asi se hizoy la Ministra
Zuma lo valoré como un hecho muy positivo.

Igualmente todos los Internos Sudafricanos de la carrera de medicina se
favorecen con la presencia de sus colegas cubanos, quienes trasmiten sin
reservas sus conocimientos y habilidades a aquellos que deberan ser los
verdaderos guardianes de la salud de su pueblo.

Asi comenzé la cooperacién de Cuba con el pueblo de Mandela en la
paz: por el campo de la Salud. Fue el primer convenio del Ministerio de
Salud en esta esfera, Cuba el primer pais para asistirlos. Hubo retos y se
aceptaron, hubo riesgos y se afrontaron. Posteriormente llegaron médicos
en agosto de ese afio, en febrero de 1997 y en enero y febrero de 1998. La
Colaboracién se establecid y creci6. Hay 402 médicos en estos momentos,
repartidos en 121 puntos de 7 provincias, de ellos 24 son profesores en la
Universidad de Transkei. Ellos asisten a comunidades pobres, en lugares
lejanos, remotos. No estan ahi para favorecer a minorias ni a personas ricas.
Yo los vi cumpliendo su trabajo humanista, con dedicacién, seriedad y alta
profesionalidad.

EPILOGO

Pude asistir, desde mi modesta y privilegiada condicién de médico
cubano, al nacimiento de una nueva nacién en el contexto universal y moderno
de nuestro planeta, contribui en la reestructracion e integracion de su nuevo
sistema de salud y por ende fui testigo dia a dia, por espacio de tres afios, de
la concrecién del "milagro sudafricano”. Mis experiencias previas en los
Estados Unidos de América, en Sri Lanka y en Perd, cumpliendo tareas
académicas y de trabajo, aunque siempre se recuerdan, quedaron opacadas
por las vivencias increibles y tremendas que tuve en la Republica de Africa
del Sur.

Gracias al apoyo del Ministerio de Salud Publica de Cubay la Empresa
Cubatécnica del MINVEC, de los compafieros Sudafricanos ubicados a
distintas instancias del Ministerio de Salud y sus dependencias, de la Oficina
Local de la OMS en Pretoria, de la Embajada de Cuba y de mi familia, que
representé un gran acicate, pude tener los estimulos y motivaciones necesarios
para cumplir la tarea que se me encomendo.

Todo, como es en la vida real, no es color de rosas. En ciertas ocasiones
tuve contradicciones o divergencias profesionales, conflictos, pero siempre
dejé claro, desde posiciones honestas, que mis enfoques técnicos provenian
de mi formacién en las instituciones de mi pais, matizado con otras
experiencias internacionales que tenia acumuladas, que mi posicion de Asesor
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de la OMS lo veia como una cobertura o fachada técnica pues me senti siempre
un funcionario y representante del Ministerio de Salud Publica de Cuba.

El "milagro Mandela" no vino del cielo, vino de la lucha del pueblo
sudafricano, de la lucha de sus amigos y aliados del Africa, de los paises de
la Linea del Frente, de Cuba. Ese fue el milagro del "Triunfo del Bien sobre
el Mal". En el milagro de establecer la democracia en la paz —igual que se
hizo en la lucha— estd Cuba con sus méas de 400 médicos, en el momento que
nuestro Comandante en Jefe hace su segunda visita a Sudéafricay a su hermano
Nelson Mandela, después de la Reunién Cumbre de los No Alineados a la
cual asistio. Fidel habla del milagro politico que representa la nueva Sudafrica
y todos ellos alla saben que en ese milagro esta Cuba modestamente.

Democracia es derecho a la salud, a la educacién, a la vivienda, al agua
para la vida. Eso lo sabe el Gobierno de Mandela que trata de revestir la
miseria y desigualdades de siglos, acrecentada por mas de cuatro décadas de
politica deApartheid Ese es el interés del Ministerio de Salud, de borrar
desigualdades, de reducir o eliminar indicadores negativos y ahi estan los
médicos cubanos para ayudar en el empefo.

Ahora se me ocurre ver este proceso como el cierre de un ciclo de 10
afios, desde Cuito Cuanavale (Angola, guerra, Fidel, saApeetheid a
Durban (Sudafrica, paz, No Alineados, Mandela y Fidel, médicos,
desaparicion dehpartheid y veo también ese encuentro como si el Lider
del Africa invitara al Lider de las Américas.

Fidel era reclamado por el gobierno y pueblos sudafricanos. Una legitima
pasion y respeto por nuestro presidente y su pueblo hay alla, asi que no por
gusto su discurso en el Parlamento fue aplaudido mas de 30 veces. Ellos son
agradecidos pues como dijo Fidel en su Conferencia Magistral en la
Universidad de Santo Domingo recientemente, cito las ideaspéetheid
tuvo muchos cémplices, no lo bloquearon, 55 000 combatientes cubanos
estuvieron presentes en momentos decisivos y criticos, los lideres africanos
lo conocen y no lo olvidan, Cuba no ha ido a invertir en Sudafrica, sélo a dar
nuestro sudor, sangre y vidas".

Lo que un dia me parecio un suefio lejano o incierto se hizo material, los
profesores cubanos hablan de ciencia en las aulas de la Universidad de
Transkei, las manos de los médicos curan y salvan vidas en las clinicas y
hospitales mas remotos del vasto pais, sus consejos previenen enfermedades,
su ejemplo de humanidad se siembra en el entorno social y su presencia es
cotidiana en la vida de la nueva sociedad sudafricana.

Eso es lo mas hermoso que dan nuestros médicos en la Republica de
Africa del Sur, su humanidad, su solidaridad. Por ello cuando veia por la
televisién a nuestro Comandante en Jefe dirigirse a los mas de 300 médicos
y sus familiares en Pretoria, al final de su visita, un sentimiento de alegria y
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tristeza me embargaba. Alegria por ver la obra en ejecucion y tristeza por no
estar alla viviendo ese otro instante sublime del cierre de un ciclo de la historia.
En ese "milagro sudafricano”, "milagro Mandela" o "milagro politico"

estuvo y esta Cuba. Y yo como humilde testigo de algunas de esas gestas en
la paz no puedo sustraerme a la obligacion de escribir estas incompletas
notas para un dia poder contar la historia de lo que acontecié. Convencido
estoy de lo dicho por Fidel a Mandela cuando le impusieron la Orden de la
Buena Esperanza: "Seguiremos junto a ustedes hasta la victoria siempre".
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